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RESUMO

Com este estudo, metodoldgico, pretendemos validar um instrumento para

identificagdo dos modos de escuta. Apés revisio bibliografica e quadro con-

ceptual, nos quais tivemos em conta, respectivamente, aspectos relacionados com

validagdo de instrumentos e com os modos de escuta ou de comunicagdo verbal,

definimos as hipéteses, selecciondmos varigveis.

Como principais indicadores para medir a varidvel dependente, selecciondmos:

Indice de validade de contetido
Coeficiente de estabilidade ou de concordancia

A metodologia utilizada baseou-se na tradugio, adaptacdo, validagdio e aplica-

¢do do questiondrio de Jacques Chalifour. Aplicado em primeiro lugar a uma

amostra de 81 alunos finalistas e posteriormente a uma amostra de 12 docentes.

As principais conclusdes foram:

Verificdmos que o instrumento (anexo VI) aplicado aos alunos eviden-
ciou um CVI seguramente aceitdvel, mas apresentou instabilidade nos
conjuntos de itens referentes aos modos de escuta acolhimento e
simpatia.

Atingimos o objectivo definido na medida em que o instrumento depois
de reformulado (anexo IX), manteve um CVI seguramente aceitdvel e
um coeficiente de estabilidade ou de concordancia satisfatério para
todos os conjuntos de itens referentes a cada modo de escuta.

Constatdmos que o modo de escuta predominante ou habjtual dos
alunos foi o modo fun¢ido ou aspecto funcional, enguanto que o sub-
-predominante foi reciprocidade e partilha.

Salientdmos que o modo de escuta predominante ou habitual dos
docentes foi 0 modo acolhimento e o sub-predominante exploracio ou
clarificacio.



SUMMARY

This metodological study envisages the validation of an instrument to
determine listening modes. After having undertaken a bibliographic revision and
determining a conceptual framework wherein we took into account aspects
related to the validation of instruments and to listening or verbal communication
methods, we defined hypothesis and selected variables.

The following are the main indicators selected in order to measure the

dependent variable:

- Contents Validity Index
- Stability or Agreement coefficient

The methodology used was based on the translation, adaptation, validation and
application of the questionaire devised by Jacques Chalifour. First, it was applied
to a sample of 81 final-year students and, later, to a sample of 12 members of the
teaching staff.

The main conclusions showed that:

- The instrument (document VI) applied to students clearly indicated an
acceptably sound CVI but the item groups concerning listening, receptivity
e kindness types were seen to be somewhat unstable,

- We acheived our defined goal in that the instrument after being
reformulated (document [X) maintained an acceptably sound CVI and a
satisfactory Stability or Agreement coefficient common to all the item
groups concerning each listening type.

- We observed that the predominant or usual listening mode used by students
was the function mode or the functional aspect whereas the subpredominant
mode was reciprocity and sharing.

- We highlight that the predoninant or customary listening mode in teachers
was acceptance and nextly predominant was the exploratory or clarification
mode.
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0 - INTRODUCAOQ

A profissdo de enfermagem € uma ciéncia que se relaciona com a ajuda 2
pessoa humana e com essa finalidade tem feito um percurso evolutivo ao nivel
técnico-cientifico muito relevante. No entanto, consideramos que ser enfermeiro
¢ mais do que saber ¢ saber fazer, deve também desenvolver o seu saber ser
tanto consigo proprio como com o utente, para que haja lugar ao crescimento e
maturidade pessoal, s6 possivel numa interac¢do positiva entre enfermeiro e
utente.

Num estudo, recentemente realizado por um grupo de alunos do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Universidade Catélica Portuguesa, no dmbito da
disciplina perspectivas de desenvolvimento, acerca da visdo dos finalistas do
Curso Superior de Enfermagem concluiram que: "a enfermagem € uma profissio
interdependente com enfase na humanizagio (relacdo com o outro...)" (1), Facto,
que corresponde com o que percepcionamos quando abordamos 0 mesmo assunto
com 0s nossos alunos, os quais nos referem que: "o modo como escutamos a
pessoa € extremamente importante no desenvolvimento da relagio de ajuda”.

Referente a este assunto, LAZURE entende que "..escutar é um acto
voluntario que implica a globalidade da pessoa do enfermeiro em relagdo com a
globalidade da pessoa do cliente" (2) PERSON ¢ VAUGHAN, afirmam que: "..h4
grande importancia na relagdo entre o prestador de ajuda ¢ a quem € prestada - o
enfermeiro e o doente".(3)

Retomando os nossos alunos, agora jd como profissionais, o que observamos
nao ¢ congruente com o que nos foi expressamente manifesto antes do términus
do curso. Isto €, o seu comportamento na interac¢do com o utente nio estd de

acordo com a opinido manifestada e enfatizada durante o curso. Agora dizem-nos

(1) DURAOQ, C.; BARROQUEIRQ, C.; DUARTE, J. e outros - JImagem da profissio, p.4
(2) LAZURE, Héléne - Vivre la relation d'aide, p.94
(3) PEARSON, Alan; VAUGHAN, Barbara - Modelos para o exgrcicio de enfermagem, p. 41
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que ndo treinaram os modos de escuta, outros ndo tém tempo e outros parecem
ndo dar grande importincia aos modos de escuta ou de comunicacdo verbal, De
acordo com LAZURE, a acusagio mais frequentemente dirigida aos profissionais
de saide, mais particularmente aos enfermeiros € a seguinte: "eles nfio nos
escutam, estio muito ocupados" (D). Ainda em relagdo ao mesmo assunto
PEARSON e VAUGHAN referem que "os objectivos tradicionais dos cuidados
de satde tém sido curar e ha factos que provam que isso ainda é verdade” (2). Os
mesmos autores acrescentam que "qualquer profissdo, centrada na prestagio de
servigos a seres humanos, tem de adoptar uma posigdo em relagdo a natureza das
pessoas € dos seus comportamentos" (). Vendo a pessoa, ndo como um sistema
fechado mas, como sendo um sistema aberto que possui caracteristicas fisicas,
cognitivas, emocionais, socio-culturais e espirituais.

Nesta perspectiva, sempre que se estabelece uma relagdo entre duas pessoas a
finalidade é promover o crescimento e desenvolvimento de ambas. No entanto,
no decorrer dessa interaccdo adoptamos certas maneiras de ser e fazer. "Esses
modos de escuta ou de comunicagfio verbal terdo efeitos sobre a qualidade e o
processo da relagdo” (), ANBIU e seus colaboradores, citados por LAZURE,
consideram que "aprender a ajudar os outros requer aptiddes e faculdades que
inspirem confianga e que traduzam qualidades especificas de quem ajuda” ()

Por ser nossa convic¢do que a relagdo de ajuda deve ser a base do exercicio de
enfermagem, em todos os campos de intervengdo do enfermeiro, consideramos de
extrema importancia para a evolugéo da profissdo, o desenvolvimento dos modos
de escuta dos enfermeiros, de forma a adquirirem e executarem habilidades de
escuta de acordo com as necessidades das pessoas. Nas quais, partindo dos

factores mencionados atrds, parece-nos haver limitagio.

(1) LAZURE, Héléne - Vivre la relation d'aide, p.94

(2) PEARSON, Alan; VAUGHAN, Barbara - Modelos para o exercicio de enfermagem, p. 13-14
(3)Ib, p.12

{4) CHALIFOUR, Jacques - Enseigner la relation d'aide, p.252

(5) LAZURE, Hélene - Vivre la relation d'aide, p.14
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Para que possamos intervir no desenvolvimento dos modos de escuta ou de
comunicagdo verbal dos enfermeiros temos necessidade de os conhecer. Por outro
lado, temos dificuldade em os identificar com precisdo. Deste modo, sentimos
necessidade de um instrumento valido e fidvel que nos oriente nas decisdes a
tomar para melhorar a qualidade da formagéo.

Neste sentido, parece-nos necessario haver formagio mais sistematica e
apropriada acerca dos modos de escuta que nos ajude a fazer testes diagnostico de
forma a averiguar se os enfermeiros estdo de posse "dos conhecimentos, atitudes
ou aptiddes indispensaveis a aquisi¢do de outros que deles dependem e que, sem
eles ndo ¢ possivel adquirir” (1), Isto é, os pré-requisitos dos novos comporta-
mentos a adquirir.

Assim, o estudo que nos propomos fazer justifica-se, porque se o instrumento
for vélido e fidvel permite-nos efectuar avaliagGes diagndsticas. As quais, segun-
do RIBEIRO, averiguam se os alunos dominam os pré-requisitos, se jé adquiri-
ram os conhecimentos e aptiddes da nova actividade pedagdgica. ()

Esta avaliacdo fornece o "feed-back” para que o professor inicie o seu trabalho
no ponto que planeou ou num ponto anterior ou posterior ao que previa. Por
outras palavras, permite-nos alterar a formagéo no sentido de melhorar o processo
ensino/aprendizagem o que torna a validagdo de um instrumento com estas

caracteristicas necessério ao desenvolvimento da formagado dos enfermeiros.

(1) RIBEIRO, Lucie Carrilho - Avaliacio da aprendizagem, p. 80
(2) Ib, p.27
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1 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Referiremos em primeiro lugar algumas investigagdes, ja efectuadas, que se
relacionam com a drea temdtica em que se insere 0 nosso estudo.

Assim, OLSON, IWASIW e YERRARD (1991} realizaram um estudo com o
qual pretendiam testar a valiadade relativa ao critério da escuta activa
componente do teste de comportamento de aptides interpessoais (criterion -
related validity of the active listening component of the behavioural test of
interpersonal skills). Actuais interacg@es clinicas foram o padrdo contra o que o
Behavioural Test of Interpersonel skills (BTIS) foi testado, quer dizer que o
pessoal de enfermagem foi filmado enquanto respondia a pacientes simulados no
(BTIS) e enquanto interagia com pacientes reais. A amostra consistia em 41
sujeitos voluntdrios dos quais 25 enfermeiros e 16 auxiliares ndo
profissionalizados em enfermagem. Concluiram que a validade concomitante da
componente de escuta activa do BTIS néo foi demonstrada; aptiddes clinicas de
escuta activa niio podem ser previstas por pontuagdes individuais do BTIS, pelo
que decisdes criticas acerca das aptiddes de comunicagdo dos estudantes e
praticantes nio devem ser baseadas no BTIS. No entanto, as situagdes do BTIS
tém validade de contetido, razdo pela qual, continuam a ser \iteis para ensinar.(l)

Ainda, em relagio & escuta activa, convém referir que a literatura
frequentemente refere-se a0 mesmo tipo de comportamento como empatia.
Podendo, a escuta activa ser considerada uma medida de empatia.

Parece-nos, também importante refor¢ar que, embora, as conclusdes deste
estudo refiram que o BTIS serve para ensinar nio tem validade de decisdo, uma
vez que ndo nos permite tomar decisdes acerca das aptidoes de escuta activa dos

alunos de enfermagem ou enfermeiros. Neste sentido consideramos necessario o

(1) cf. OLSON, Joanne K.; IWASIW, Carrol L.; YERRARD, Brian A. - Criterion - related vatidity of
the active listening_component of the Behavioural Test of Interpersonal Skills, the Canadian
Journal of Nursing Research, 23 (1), 1991, p. 49-60
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desenvolvimento de outros estudos que nos encaminham nesse sentido.

Referimo-nos, em seguida a alguns estudos realizados nos Estados Unidos da
América, descritos por MCKENNA: (1)

Larson (1986), utilizando um instrumento de avaliaco do cuidar (Care-Q)
formado por 50 itens de comportamento de enfermagem ordenados em 6
subescalas de cuidados (acessivel, explica, antecipa, conforta, controla, confia),
para estudar as percepg¢des que 57 doentes de oncologia tinham acerca dos
comportamentos dos enfermeiros, os resultados indicaram que os doentes
percebiam sistemdticamente que oS comportamentos expressivos como ouvir,
confortar, permitir a expressio de sentimentos ¢ sensibilidade eram mais
importantes do que os comportamentos instrumentais. Mangold (1991), replicou
o estudo utilizando o Care-Q para obtencdo de dados junto de 30 estudantes
finalistas de enfermagem ¢ 30 enfermeiros, os resultados foram congruentes com
0s obtidos por Larson (1986).

Cronin e Harrison (1988) estudaram as percepgdes de 22 doentes que estavam
a recuperar de enfartes do miocdrdio e os resultados foram semelhantes aos de
Larson (1984), que estudou as percepgdes de 57 doentes de cancro sobre
comportamentos importantes de cuidados de enfermagem. Os resultados
indicaram que os doentes percebiam, sistemdticamente, os comportamentos
instrumentais, por exemplo, "sabe dar injec¢des intravenosas e manipular os
equipamentos", "sabe quando deve chamar o médico" e "presta bons cuidados
fisicos" como mais importantes do que os comportamentos expressivos.

Wolf (1986) estudou uma amostra de 87 enfermeiros, utilizando o caring
Behaviour Inventory (CBI). Os enfermeiros tinham de ordenar 75 palavras de
cuidados numa escala de tipo Likert de 4 pontos. Entre as principais 10 palavras,

as pontuacdes mais elevadas iam para "escuta atenta”, "confortar”, "honestidade"

e "paciéncia”.

(1) cf MCKENNA, Gilean - Cuidar € a esséncia da pritica da enfermagem, Nursing Portuguesa, n® 80,

Setembro, 1994, p. 33-36
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Yant (1986) identifica o "respeito" como uma condi¢o necesséria na relagdo
de cuidados.

Ao compararmos as conclusdes destes estudos constatamos que doentes tdm
percepgdes opostas as de outros, e também incoerentes com as opinides de
enfermeiros e alunos finalistas de enfermagem. No entanto, hd grupos de doentes
com percepgOes congruentes com a opinido dos enfermeiros acerca dos cuidados
de enfermagem.

Este facto, refor¢a a ideia de que hé necessidade de identificar os modos de
comunica¢do dos enfermeiros ¢ alunos de enfermagem, quando em interacgiio
com utentes com problematicas diversas.

LEWIS e BOR (1994) no seu estudo acerca do conhecimento e atitudes dos
enfermeiros face a sexualidade e o relacionamento destes com a prética de
enfermagem, investigou as informagSes dadas pelos enfermeiros com os paci-
entes acerca da sexualidade. Foram inclufdos na andlise dos dados 161 questio-
ndrios. Os resultados sugerem que um dos grandes obsticulos para o aumento da
abertura da "discussfo acerca da sexualidade entre pacientes e enfermeiros é a
influéncia das fortes atitudes levadas a cabo pelos enfermeiros. Tais atitudes sdo
mais influenciadas por elementos emocionais do que os factores cognitivos", (1)

O que nos leva a pensar que estes enfermeiros experienciam dificuldades em
facilitar a expressdo das necessidades dos pacientes nesta 4rea.

Num estudo realizado por MORSE (1989) acerca da reciprocidade para
cuidados: dar e receber no relacionamento paciente/enfermeiro, utilizando uma
técnica linguistica de andlise do comportamento - etnociéncia; as entrevistas
foram conduzidas com enfermeiros residentes numa grande cidade canadiana,
com excep¢do para um grupo duma cidade do sul dos Estados Unidos da

América. Os enfermeiros eram de todas as especialidades, e eram estudantes de

{1} ¢f. LEWIS, Sarah; BOR, Robert - Nurses' Knowledge of and attitudes towards sexuality and the
relationship _of the these with nursing pratice, London, Journal of Advanced Nursing, 20,

1994, p. 251-259
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graus de mestrado ou doutoramento. Aproximadamente 40 enfermeiros foram
envolvidos, e estas entrevistas foram primeiramente conduzidas para demonstrar
as técnicas de etnociéncia, outros cinco informadores foram entrevistados
individualmente. Os resultados indicaram que a importincia da compreensio da
troca de ofertas entre paciente e enfermeiro € evidente quando examinado dentro
de um largo contexto teérico; as normas de dar e receber entre doente e
enfermeiro sdo significativas, e que mais pesquisa é necessdria para explorar o
efeito desta interac¢io na recuperacio do paciente e a consequente qualidade dos
cuidados dos enfermeiros. (1)

Convictos de que estes estudos contribuiram para o desenvolvimento da
compreensdo das relagdes interpessoais enfermeiro/utente, salientamos o facto de
os enfermeiros considerarem fundamental que os doentes sejam acothidos,
escutados e compreendidos. Assim, parece-nos da maior importéncia a existéncia
de um instrumento que permita identificar os modos de escuta dos enfermeiros.
Neste sentido, a concretizagfo do nosso estudo afigura-se-nos pertinente. Razio
pela qual, optdmos por fazer uma investigagdo de cardcter metodolégico por
considerarmos estes estudos indispensdveis em qualquer drea cientifica, e em
particular, quando se trata de um campo mais ou menos novo e se refere a
fenémenos da conduta humana, como € o caso da investigagdo em enfermagem,
na qual, estes estudos vém assumindo cada vez maior importancia no sentido de
melhorar as técnicas para analisar problemas de enfermagem.

Na perspectiva de FORTIN "a finalidade dos estudos metodoldgicos é o
desenvolvimento ou validagdo de um novo instrumento de medida".(® Para o
efeito, e de acordo com KERLINGER, o metod6logo deve preocupar-se com a

teoria e pratica dos instrumentos de medida. (3

(1) cf MORSE, Janice M. - Reciprocity for care: gift giving jn_the patient - nurse relationship, the
canadiane Journal of Nursing Research, 21 (I}, 1989, p. 33-46

(2) FORTIN, M. F. e outros - Introdution 4 la recherche, p. 195
(3) cf KERLINGER, Fred Nichols - Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais, p.349
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Assim, se existirem instrumentos adequados para efectuar essa andlise, o
investigador deve fazer uma apreciagio dos mesmos. Caso niio existam, deve
construi-los.

Em ambos os casos, é imperativo estar atento aos factores que influenciam o

processo de medicéo.

1.1 - INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Segundo BORG e GALL, qualquer processo que produza uma informagio
objectiva e quantificdvel € uma forma de medigio.

Estes processos podem incluir entrevistas, observacdio, administracio de
questiondrios e testes. (1)

Para KERLINGER, um teste é:
“um procedimento sistemdtico no qual os individuos sdo colocados diante de um
conjunto de estimulos construidos, chamados itens, aos quais reagem de uma forma
ou de outra. As respostas possibilitam ao aplicador do teste atribuir pontos
individuais ou niimeros indicando o grau em que o individuo possui certo atributo ou

propriedade, ou até que grau "conhece” a coisa testada”, (2)

Os testes sd0 muitas vezes visados em projectos de investigacdio em
enfermagem para medir factores tais como: aptidGes, conceitos, atitudes e
compreensio escolar.

De acordo com RIBEIRO os testes de conhecimentos enquadram-se em duas
grandes categorias: "testes referentes a normas e testes referentes a critérios”. 3

Mais adiante a mesma autora, citando POPHAM refere que "os testes refe-

rentes a critérios sdo elaborados de modo a permitirem interpretar o desempenho

(1) ¢f BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educational research, p.246
(2) KERLINGER, Fred Nichols - Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais, p.29
(3) RIBEIRO, Lucie Carritho - Avaliagdo da aprendizagem, p. 93
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correspondente relativamente a um conjunto bem definido de competéncias". (1)

Um outro tipo de testes usados em enfermagem sdo os referentes 3 norma
(norm-referenced) que na perspectiva de BORG ¢ GALL significa que o teste
produz uma pontuagido (score) que nos diz como o comportamento de um
individuo é comparado com outros individuos.(2)

Retomando as medidas referentes a critérios (critérion - referenced measures),
WALTZ, STRICKLAND e LENZ referem que neste tipo de medida a enfase estd
na determinagdo do que uma pessoa pode ou ndo fazer, e o que sabe ou nfio, nio
como a pessoa se compara com os outros. (3)

Os mesmos autores, acrescentam ainda que nas medidas referentes a critérios,
"o teste objectivo ou medida, especifica o dominio que estd a ser medido, ¢ a
enfase estd na determinagfo do grau de domfnio do objecto ou da pessoa”.4)

De acordo com Eva Baker, citada por RIBEIRO, o dominio refere-se aqui, "a
um universo circunscrito e especifico do qual se seleccionam comportamentos
que, por seu turno, sdo generalizdveis a esse mesmo universo”.(5)

RIBEIRO, refere ainda que: "é sobre este universo circunscrito de compe-
téncias que incide um teste referente a critérios, embora a operagdo de selecgdo e
delimitacfio de tal universo possa conduzir a diferentes modalidades de testes" (6)
que por conseguinte levam a designacdes diferentes, tais como: "testes referentes
a um dominio {domain referenced tests), testes de aptiddes bdsicas (basic skills
tests), testes de competéncia (competency tests), testes de proficiéncia (mastery

tests) entre outros”, (7)

(1) RIBEIRO, Lucie Carritho - Avaliacdo da aprendizagem, p. 102
(2) cf BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educatjonal research, p.246
(3) ef WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R, - Measurement in pursing

research, p.195

{4) Ib.

{(5) RIBEIRQ, Lucie Carritho - Avaliagio da aprendizagem, p. 102
(6) Ib, p.101

(7) Ib.
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Ao fazer o contraste entre medigio referente a critérios e a medigio referente
norma, na perspectiva de WALTZ, SRICHLAND e LENZ, a principal diferenca

reside:
"no padrdo usado como referéncia para interpretagdo dos resultados, em contraste
com a medigdo referente @ norma, na qual os resultados sdo interpretados em termos
dos obtidos por outros no mesmo sistema de medigdo, referente ao critério é baseado
num pré-determinado critério ou padrdo de desempenho, isto é, em tarefas

especificas ou desempenho de comportamentos”. (1)

Em relagdo & utilidade das medidas referentes a critérios em enfermagem
WALTZ, STRICKLAND e LENZ ) consideram que sdo particularmente iiteis
quando o objectivo dos testes é saber se um individuo tem os requisitos mfnimos,
tanto para a pratica, como para admissdo num especifico programa educacional
ou curso; aplicam-se também quando héd necessidade de avaliar o progresso do
estudante em relacdo a uma aten¢do, a uma designada aptidio ou nivel de
conhecimento; o incrementado uso do teste de proficiéncia (Mastery test) pelos
docentes de enfermagem, indica se o estudante atingiu o nivel pré-determinado
de aptiddes ou conhecimentos; na prética clinica, sio algumas vezes usados para
determinar a habilidade do utente na execugio de tarefas e aptiddes especificas;
na investiga¢do em enfermagein, é responsdvel para uso na medigdo de varidveis
¢ na operacionalizacdo de conceitos.

Neste sentido, o uso de medidas referentes a critérios podem ser usadas para
incrementar a qualidade do ensino/aprendizagem de enfermagem, bem como a
qualidade dos cuidados a prestar aos utentes pelos enfermeiros.

No processo ensino/aprendizagem os testes referentes a critérios na perspectiva

de RIBEIRO servem um conjunto de finalidades:
"Informam sobre as competéncias jd adquiridas e sobre aquelas ainda ndo
dominadas, fornecendo assim uma informagdo e descri¢do preciosas para o professor

e para o aluno, fendo em vista o sucesso da aprendizagem.... empregam-se tanto para

(1) WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in_nursing

research, p.195
(2) Cf.Ib, p.196-200
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efeitos de avaliagdo formativa como somativa, pois a informagdo que proporcionam é
necessdria em qualquer ponto do trajecto escolar ... os testes podem ainda ser

utilizados para avaliar da adequagdo de programas de ensino". (1)

Para além do contexto escolar, a mesma autora acrescenta que "os testes
referentes a critérios podem ser iteis as mais diferentes institui¢des, associacdes
profissionais e empresas, para efeitos de admissdo de pessoal, formago,
promogdo e certificagdo".(2)

Sempre que um individuo escolhe usar uma medida, deve clarificar o que vai
ser medido e se é construido para ser usado referente ao critério ou referente 2
norma.

De acordo com WALTZ, STRICKLAND e LENZ existem pontos chave que
sdo cruciais para o desenvolvimento de medidas referentes a critérios, entre os

quais hé necessidade de:
"wma clara definicdo ou explicacdo do contelido do dominio testado; uma inclusédo de
uma colecgdo relativamente homogénea de {tens ou tarefas que ddo acesso exacto ao
conteiido do dominio como foco da medi¢do; a determinagdo de critério ou padrées

de desempenho que definent o grau de dominio do objecto..." (3)°

Mais adiante, os mesmos autores ) acerca da homogeneidade dos ftens
referem, que quanto mais homogéneos forem, mais provavelmente esses itens
dentro da medida serdo representativos de um dominio. Por outro lado,
especificagdes de teste ambiguas levam muitas vezes a itens de teste
incongruentes e heterogéneos que reduzem a interpretacio e validade dos
resultados. Porém se as especificagdes de teste sdo claramente e rigorosamente
preparados, serdo uteis e efectivos para a construgdo de testes referentes a

critérios com alta validade.

(1) RIBEIRO, Lucie Carrilho - Avaliacio da aprendizagem, p. 102-103
(2 Ib, p.103
(3) WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing

research, p.202
(4) Cf ib, p.212
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1.2 - REQUISITOS TECNICOS DE UM TESTE REFERENTE A CRITE-
RIOS

Pelo facto de a medida ter grande importdncia no processo de investigagio, os
cientistas tém criado vérias técnicas para avaliar a qualidade dos seus
instrumentos.

A validade e fiabilidade sdo dois requisitos indispensaveis a qualquer teste,
seja ele referente a normas ou a critérios.

De acordo com WALTZ, STRICKLAND e LENZ, o desenvolvimento de uma
medida nio fica completo até que haja evidéncia de que € uma medida fidvel e
valida pelo especificado dominio.(1)

Tal como refere POLIT: Fiabilidade e validade sdo os dois aspectos mais

importantes para considerar e avaliar um instrumento de medida. (2)

1.2.1 - Validade

Sendo a validade um critério importante pelo que se avalia a qualidade de um
teste, torna-se crucial ter a certeza que uma medida é vélida assim que a sua
construgio inicial esteja concluida.

Uma defini¢do comum de validade, de acordo com BORG e GALL, € a de que
é um grau ao qual um teste mede o que é intengdo medir.(®) "A validade de um
teste é, assim, representada pelo grau de precisdo com que se consegue avaliar o
que o teste se propde medir". )

No entanto esta definicdo geral ndo tem em conta o facto de que ha mais do

que um tipo de validade de teste.

(1) cf WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Meagurement. in nursing

research, p.229
(2) cf POLIT, Denise F.; HUNGLER, Bernadette P. - Investipacion cientifica en ciencias de la salud,
p.329
(3) of BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educational research, p.249-250

{4) RIBEIRQ, Lucie Carrilho - Avaliacdo da aprendizagem, p. 118
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Na perspectiva de RIBEIRO, a validade refere-se a interpretacdo dos resulta-
dos tendo em vista um determinado propdésito, isto é, o conceito de validade surge
sempre no contexto de uma situagio de avaliagdo, 0 que conduz a diferentes tipos
de validade. (1)

Na continuago desta temdtica BORG e GALL referem que o projectivo
individuo que usa o teste ndo deverd perguntar "é o teste valido?" Mas, "ser4 este
teste vélido nas propostas em que eu o inseri?".(2)

Os testes invélidos podem levar a conclusdes erradas de investigagio que por
sua vez pode influenciar as decisdes a tomar. Pelo que, segundo WALTZ,
STRICKLAND e LENZ, o processo de desenvolvimento de um instrumento é um
processo ciclico que envolve testar, rever e re-testar a medida, até que haja
suficientemente evidéncia de que é valida.(3

A "American Psychological Association", citada por BORG e GALL, publicou
guias nos quais geralmente reconhece, no campo da educago, os seguintes tipos
de validade de teste: "contetido, concomitante, preditiva e construtiva".(4) No
entanto, a validade concomitante e preditiva sfio algumas vezes agrupadas e sdo
chamadas validade relativa a um critério (criterion-related validity), porque estio
relacionadas com a faculdade de um teste para medir um comportamento de um
individuo noutra varidvel, chamada critério.©)

Na medida referente a critérios, WALTZ, STRICKILAND e LENZ, acrescen-
tam a validade de decisdo (decision validity) isto &, as decisdes que resultam das

pontuacgdes da medida. (©

(1) ¢f RIBEIRQ, Lucie Carrilho - Avaliaco da aprendizagem, p. 118
(2) BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educatjonal research, p.250
(3) of WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing

research, p.229
(4) cf BORG, Walter R.; GALL, Meredith D). - Educational research, p.250

(5) CtIb.
(6) cf WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R, - Measurement in nursing
research, p.233
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1.2.1.1 - Validade de Contetido

Na perspectiva de BORG e GALL a validade de contetido é o grau do qual a
amostra de itens de teste representa o contetido que o teste tem definido para
medir.(1) Assim, a validade do conteiido est4 estreitamente relacionada 2 questio:
até que ponto um teste mede o que pensamos que estd medindo?

Para que uma medida referente ao critério fornega uma clara descrigiio de um
dominio de um objecto, tal como refere WALTZ, STRICKLAND e LENZ, o
conteido de dominio deve ser consistente com as suas especificacdes ou
objectivo (2 daf que, das formas de validade referidas “a que constituj requisito
indispensdvel de qualquer teste ¢ a validade de contetido que, num teste referente
a critérios, constitui a trave mestra em que este se apoia”. 3) Assim, o primeiro
tipo de validade a ser estabelecido, numa medida referente a um critério & a
validade de contetdo.

WALTZ, STRICKILLAND e LENZ, ao referirem-se 2 validade de conteddo do
item ¢ 4 validade de contetido no total nivel de teste consideram que: a primeira, é
a extensdo em que cada item ¢ uma medida do conteido do domfnio; enquanto
que a segunda, se relaciona com a representatividade da total colecgio de ftens ou
tarefas do teste como uma medida do contetido do dominio.(4)

Os mesmos autores () acrescentam que quando nfio é possivel usar regras
estruturadas de geracdo de {tens, que permita uma aproximacdo a validade de
contetido & priori, efectuar-se-4 uma aproximagdo a posteriori para validagéo dos
itens de teste através de especialistas de contetido, para dar acesso a qualidade e
representatividade de itens dentro do teste para medir o contetido do dominio, ou,

atraves de uma aproximagdo objectiva que usa métodos empfricos. Estes proces-

(1) cf BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educational research, p.250

(2) ¢f WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing
research, p.233

(3) RIBEIRO, Lucie Carrilho - Avaliagdo da aprendizagem, p. 119

(4) f WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing

research, p.238
(5) Ib, p.238-346

33




s0s empiricos de andlise de itens nas medidas referentes a critérios, sdo usados
primariamente para avaliar cada item separadamente e ajudar a identificar itens
aberrantes que precisam de revisdo. No entanto, obtendo classificagGes (ratings)
de especialistas de contetido, assegura um método para dar acesso 3 validade de
cada item e determinar quais os itens que devem ser retirados ou descartados. Os
especialistas de contetido examinam o formato e o conteddo de cada item e se &
uma medida apropriada de alguma parte do contetido do dominio de interesse
como determinado pelas especificagdes do teste.

Assim, os métodos discutidos sdo definidos para determinar se os ftens que

foram desenvolvidos para uma medida so vélidos singularmente ou em grupo.

1.2.1.2 - Validade Construtiva

Embora, a validade de conteiido seja um passo importante para gue uma
medida referente a critérios funcione de forma consistente para com o objectivo
com que estd definido, "a evidéncia da representatividade do contetido de uma
medida ndo garante que seja 1til para o pretendido objectivo".(1)

Na perspectiva de BORG e GALL a validade construtiva € a "extenséo, i qual
um particular teste pode ser exposto para medir uma construgio hipotética, isto &,
uma tedrica construgdo acerca da natureza do comportamento humano".(2) Mais
adiante, os mesmos autores, referem que sdo construgdes hipotéticas porque ndo
sdo directamente observdveis, mas sim inseridos na base dos seus efeitos
observédveis no comportamento (). Como exemplos destas construcdes temos

conceitos psicol6gicos tais como: inteligéncia, ansiedade e criatividade.

(1) WALTZ, Carolyn Feher, STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing
research, p.244

{2) BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educational research, p.255

(3) cfTb,
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Para POLIT, "um dos problemas mais dificeis e arduos que enfrenta o

investigador é autenticar um instrumento em termos de validade construtiva”.(1)

1.2.1.3 - Validade Relativa a Critérios

Tal como jd foi referido anteriormente a validade relativa a critérios pode
agrupar a validade concomitante e preditiva.

Na validade relativa a critérios, na perspectiva de POLIT, "o instrumento é
vélido se suas pontuacdes evidenciam correlagdo alta com algum critério".(2)

Tal como refere RIBEIRO, "se a relagfio é entre varidveis ou aptiddes que se
revelam no presente ¢ sdo medidas a0 mesmo tempo, tal validade € denominada
validade concomitante. Se a correlagdo se refere a aptiddes presentes € a outras
que s6 no futuro se poderdo revelar mas que o teste tem capacidade para
"predizer”, a validade & entdo designada validade preditiva. (3) por outras pala-
vras, de acordo com BORG e GALL, a validade preditiva € o grau em que as
predicdes feitas por um teste sdo confirmadas por um comportamento posterior
dos sujeitos. (%)

POLIT, considera que, na validagdo do critério, o ponto mais importante é
saber que o instrumento é um elemento \til de predigdo de condutas ulteriores e

problemas de satide.(3)

1.2.2 - Fiabilidade

O segundo critério importante pelo qual se avalia a qualidade de um ins-

trumento é a sua fiabilidade, também referida como confiabilidade por POLIT,

(1) POLIT, Denise F.; HUNGLER, Bernadette P. - Investigacion cientifica en ciencias de Ia salud, p.326

(2) Ib, p.324

(3) RIBEIRQ, Lucie Carrilho - Avaliacio da aprendizagem, p. 119

(4) cf BORG, Walter R.; GALL, Meredith D. - Educational research, p.252

(5) ¢f POLIT, Denise F; HUNGLER, Bernadette P. - Investigacion cientifica_en_ciencias de la salud,
p.324
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segundo a qual, um instrumento de medida que ndo seja confidvel, possivel-
mente, tdo pouco serd vilido. (I) Quer isto dizer que a fiabilidade de um
instrumento ndo é prova da sua validade, mas a baixa fiabilidade de uma medida
¢ sinal da sua pouca validade. Assim, em concordincia com WALTZ,
STRICKLAND e LENZ "a fiabilidade é um pré-requisito para a validade".(2)

Tal como refere RIBEIRO "a fiabilidade de um teste diz respeito a consisténcia
com que avalia 0 que quer que o teste se destine a avaliar™.(3)

Na perspectiva de WALTZ, STRICKLAND ¢ LENZ, a fiabilidade, no con-
texto referente a critérios lida com a extengdo i qual as medigdes sdo livres de
erro de medicdo e o grau em qual as pontuagdes observadas reflectem verdadeiras
pontuagdes. ()

Livingston, citado por RIBEIRQO, refere que "...porque existem vdrias fontes de
erro de medicio, existem vérios tipos de fiabilidade”. (5)

Segundo WALTZ, STRICKLAND e LENZ, o procedimento teste - reteste é
usado no caso referente a critérios para determinar a estabilidade das medi¢des ao
longo do tempo (©), quer dizer, "a ocasido em que o teste € aplicado (o0 que
introduz variantes no comportamento dos respondentes)”.(7)

Por conseguinte, temos uma fonte de erro de medicdo que dd origem a
fiabilidade como estabilidade do teste na qual, de acordo com WALTZ,
STRICKLAND e LENZ, o foco do processo de teste - reteste para medigio
referente a critérios estd na estabilidade da classificagio do fendmeno por uma

medida em duas separadas ocasides de medigao. (3)

(1) ¢f POLIT, Denise F.; HUNGLER, Bernadette P. - Investizacion cientifica en ciencias de la salud,
p.323
(2) WALTZ, Carclyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing
research, p.23
(3) RIBEIRO, Lucie Carrithe - Avaliagig da aprendizagem, p. 119
(4) cf WALTZ, Carotyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing
research, p.229

(5) RIBEIRO, Lucie Carrilho - Avaliacio da aprendizagem, p. 120
(6) cf WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing

research, p.230

(7) RIBEIRQ, Lucie Carrilho - Avaliacdo da aprendizagem, p. 120
(8) cf. WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in nursing

research, p.230
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WALTZ, STRICKLAND e LENZ, acrescentam que o intervalo de tempo
entre a primeira ¢ segunda administracdo do teste serd aproximadamente duas

semanas; as circunstancias numa e noutra aplicagio deveriio ser semelhantes. (1)

(1) cf WALTZ, Carolyn Fehier; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measurement in_nursing

research, p. 164-231
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2« QUADRO CONCEPTUAL

Para dar sentido ao contexto do nosso estudo julgamos adequado abordar

alguns temas que consideramos importantes.

2.1 - FILOSOFIA DA PESSOA

Consideramos que a pessoa deve ser vista numa perspectiva holfstica e
humanista. Tal como descreveu, CHALIFOUR (1) a pessoa pode ser considerada
como sendo um sistema aberto possuidora de caracterfsticas fisicas, cognitivas,
sociais, afectivas ¢ espirituais. Estas caracteristicas sio interdependentes sobre o
planc energético, com efeito, cada um destes componentes € origem e benificidrio
de energia, de informacdo e de "matéria" que ela recebe e transmite s outras
dimensdes do organismo. A qualidade dos seus componentes estd directamente
ligada a hereditariedade e s diversas experiéncias que esta pessoa tem
vivenciado no decurso do seu desenvolvimento, fazendo dele um individuo
Unico.

Capra citado por CHALIFOUR explica que holismo em medicina significa que
o organismo humano € percebido como um sistema vivo cujos componentes estio
interligados e interdependentes (2). Mais adiante CHALIFOUR acrescenta que,
num sentido mais alargado, a visdo holistica reconhece igualmente que este
sistema faz parte integrante de sistemas mais vastos, implicando que. o
organismo individual estd em interac¢do continua com o seu ambiente f{isico e
social, sendo constantemente influenciado por este ambiente, mas pode também

agir sobre ele e modifica-lo. (3

1} ¢f CHALIFOUR, Jacques - La relation d'aide en soins infirmiers, p. 7
(2)CfIb.
(3 CfIb.




Assim, falar da pessoa humana € falar das suas caracteristicas fisicas, inte-
lectuais, emotivas, sociais, culturais e espirituais. Pessoa que estd em interacgdo
constante com o seu ambiente com o qual efectua transagOes indispensédveis ao
seu desenvolvimento e i satisfagio das suas necessidades.

Sendo a enfermagem uma ciéncia que se relaciona com a pessoa humana, na
perspectiva de VELEZ, a enfermagem humanista "prope gque o enfermeiro
conscientemente aborde a enfermagem como uma experiéncia existencial, afirma
a originalidade da existéncia individual e implica que as transacdes relacionais
sejam apoiadas no conhecimento que o enfermeiro tem de si préprio e do
outro”(1). Como referiu ROGERS "a minha capacidade de criar relagdes que
facilitem o crescimento do outro como pessoa independente mede-se pelo

desenvolvimento que eu proprio atingi". ()

2.2 - RELACAO DE AJUDA

O problema das relagdes vem desde Platéo até aos nossos dias. Ndo € nossa
intencdo fazer uma andlise filoséfica da relagdo, mas enfatizar a sua importancia
na nossa vida. Em particular a relagdo de ajuda, a qual de. acordo com
CHALIFOUR {3 consiste numa interaccdo particular entre duas pessoas, O
enfermeiro e o cliente, cada um contribui pessoalmente na procura e satisfagdo de
uma necessidade de ajuda presente neste ultimo. Esta relagdo pressupde que o
enfermeiro adopte um modo de ser e 0 comunique enl fungdo dos fins a atingir,
os quais estdo cuidadosamente relacionados com o querer do beneficidrio e a
compreensdo que o especialista possui do seu papel. "Relac@es nas quais uma das

partes procura proniover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturida-

(1) VELEZ, Maria Anténia R.B.A. - A esirijura essencial da interaccio aluno - doente uma andlise

fenomenglégica. p.9
(2) ROGERS. Carl R. - Tornar-se pessod. p. 59
(3) ¢f CHALIFOUR, Jacques - La relation d'aide en soing infirmiers, p. i8
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de, um funcionamento ¢ uma melhor capacidade de enfrentar a vida".(D

Assim, a relagdo de ajuda nio € um processo unidireccional mas um processo
circular no qual cada um interage com o outro. Portanto, entrar em relagdc com
os outros € entrar em relagdo connosco. Falamos entdo, de uma formacgao
reciproca da nossa pessoa € da pessoa do outro.

De acordo com CHALIFOUR (2) representamos €m seguida (Figura 1) um
modelo geral da relagao de ajuda, sobre 0 qual, podemos dizer que ele representa
quem ajuda € O ajudado, ambos com suas caracteristicas préprias através das
quais se efectuam as trocas; 0 ajudado parte a procura de uma resposta a sua
necessidade de ajuda, e 0 ajudante utiliza suas competéncias de perito e de
facilitador, acolhe esta pessoa € acompanha-0 no seu caminho, Estas trocas déo-

se no decurso de entrevistas/conversagdes que tém Jugar no tempo € num dado

meio.
Figura 1 - Modelo Geral da Relagio de Ajuda
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Traduzido e adaptado de CHALIFOUR - Enseigner la relation d'aide, p.86

(1) ROGERS. Carl R. - Tornar-s¢ pessoa. p- 43
2y f CHALIFOUR, Jacques - 1a relation d'aide en coins infirmiers. p. $5-86




Assim, numa relagdo de ajuda, o ajudante ajuda o ajudado a reflectir no seu
problema com o objectivo de que ele préprio encontre a melhor resolugéo para a
satisfacio das suas necessidades. Isto significa que, a pessoa que ajuda deve
compreender o outro na sua problematica, tentando ndo pensar como resolveria
no seu lugar, mas compreendendo a pessoa no contexto da sua dificuldade.

Por outras palavras, podemos dizer que ajudar implica clhar para o outro como
ser dnico com as suas caracteristicas préprias, isto €, respeitar a outra pessoa que
embora tenha valores diferentes dos nossos exigem ser respeitados na sua
diferenca, o que.implica sentir livremente a forca da pessoa independente,
facilitando o desenvolvimento pessoal dos outros em relacdo connosco, ao
mesmo tempo que promove O nosso desenvolvimento. Uma relag&o deste tipo
decorre livre de qualquer juizo de valor, o que contribuird para que a pessoa
ajudada atinja um ponto em que ela prépria encontre dentro de si o lugar do juizo.
Na perspectiva de ROGERS "uma relagdo em que nao se julgasse o outro, mesmo
interiormente pode libertar e fazer dele uma pessoa responsavel por si”. (1)

Assim, podemos dizer gue numa relagdo de ajuda a comunicagdo € um
imperativo, no entanto, nem toda a comunica¢ao ajuda.

O contexto em que mais adiante abordamos os modos de escuta empregues no
decurso de uma entrevista/conversacao, pressupdem a presenga de certas atitudes.
cujas manifestacdes sdo observédveis nos comportamentos verbais de quem ajuda.

Razdo pela qual, consideramos a sua abordagem importante.

2.1.1 - Atitudes facilitadoras e sua expressio

As atitudes facilitadoras e técnicas de comunicagdo verbal e ndo verbal que

facilitem a expressédo, de acordo com CHALIFOUR. podem classificar-se em trés

(1) ROGERS. Carl R. - Tornar-g¢ pesgoq. p. 38
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categorias da forma seguinte: (1)

o as atitudes de compreensdo empdtica, de respeito caloroso e de
imediaticidade assim como as técnicas de reformulagdo simples, de
reformulag¢io combinada e elucidagio;

» a atitude de especificidade e as técnicas de partilha de opinido e
informagdo, de sintese, de resumo e utilizagdo de questdes;

« as atitudes de autenticidade e de confrontacio e as técnicas de "feed-
back" e de revelacio de si.

Nesta sequéncia, passamos a definir as atitudes e técnicas de comunicacio

verbal incluidas nas categorias.

2.2.1.1 - As atitudes de compreensdo empadtica, de respeito caloroso e
imediaticidade e as técnicas de comunicagdo: reformulacdo
simples, a reformulacio combinada e elucidacéo

A reformulagio simples, a reformulagdo combinada e elucidaciio, sdo
particularmente Utels para manifestar a compreensdo empitica e manifestar
verbalmente o modo de escuta acolhimento. A expressdo de compreensio
empatica, serd possivel se o ajudante manifesta também um respeito caloroso ¢ de

imediaticidade". (2)
A compreensao empatica
O termo empatia foi criado pela psicologia clinica para indicar a capacidade de

se imaginar no mundo subjectivo do outro e de participar na sua experiéncia em

toda a dimensdo em que a comunicagio verbal e nio verbal o permite.

(11 ef CHALIFOUR, Jacques - Enseigner la relation d'aide. p. 212
(2yIb. p. 213-215



Em termos mais simples, € a capacidade de se ver o mundo como ele o v&. (1)
Isto é, compreender o outro no seu papel e ndo o que faria no seu lugar.

Segundo Forsyth, citada por LAZURE, "os enfermeiros que tém um alto grau
de empatia provocam nos clientes resultados positivos, enquanto que aqueles que

apresentam graus mais baixos contribuem para atrasar a sua evolugdo".(2)

O respeito caloroso

Na perspectiva de CHALIFOUR, o respeito caloroso € uma atitude em que o
ajudante reconhece que o cliente € tinico na sua forma de estar no mundo e que
esta forma € digna de interesse e mérito reconhecido e valorizado acima de
tudo.(® E "..uma atitude de base que encontra a sua expressio nos compor-

tamentos".(4)
A imediaticidade

Na opinido de CHALIFOUR, a imediaticidade refere-se a "atitude do ajudante,
na qual ele estd atento ao momento actual da relagdo e reconhece as suas
conversagoes, € de'ntro destas, as mensagens que o cliente parece usar mais ou
menos directamente sobre a relagdo em curso. Além do mais, o ajudante que tem
esta atitude reconhece como nesta relagdo se manifestam as dificuldades vividas
pelo ajudado” ¢5). Por outras palavras, de acordo com CIBANAL o enfermeiro

coloca o utente na situacio do aqui e agora. ()

(1) ef CHALIFQUR. Jacques - Ensetgner la relation d'aide. p. 215

(2) LAZURE, HélEne - Nivre la relation d'aide. p.71

(3) cf CHALIFOUR. Jacques - Enseigner ia relation d'aide. p. 213

{4} LAZURE, HélEne - Vivre la relation d'aide, p.71

t5) cf CHALIFOUR. Jacques - Ensejgner !a relation d'aide. p. 213

{6) cf CIBANAL, L. - Interrelacion del prefesional de enfermeria con el pacjepte. p. 10




A reformulacio simples

CHALIFOUR descreve que "esta forma do reflexo digire-se ao conteido
estritamente manifesto da comunicacdo. E geralmente breve e consiste quer em
resumir a comunicagdo do cliente, quer em realgar um elemento saliente, quer
simplesmente em reproduzir as ultimas palavras de maneira a facilitar a

continuagio da narragdo”. (1

A reformulacdo combinada

E outra técnica de comunicacgio verbal que segundo CHALIFOUR "tem por
finalidade extrair do contetido comunicado o sentimento inerente as suas palavras

e lho comunicar sem impor". (2)

A elucidacio

De acordo com CHALIFOQUR, esta técnica de comunicacao, visa "revelar os
sentimentos e as atitudes que nio derivam das palavras do sujeito, mas que

podem razoavelmente ser deduzidas da comunicagio ou do seu contexto".(3)

2.2.1.2 - A atitude de especificidade e as técnicas de comunicacio
respeitantes: a partilha de opinido e de informacéo, as sinteses, o
resumo e utilizacdo das questdes

A especificidade

Na perspectiva de CHALIFOUR, a especificidade € uma atitude na qual o

ajudante se preocupa com a clareza e precisio do conteddo das transagdes entre

(1) ef CHALIFOUR. Jacques - Enseigner fa relation d'aide, p. 215-216
(D cflb.p. 216
(3ycfIb.
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ele ¢ a pessoa ajudada e convida-a, se necessdrio, a estar atenta" (). Assim o
ajudado € incentivado a precisar, a descrever, a utilizar a palavra exacta, a dar
exemplos.

Certas técnicas de comunicagdo sdio utilizadas para convidar A precisdo e

especificidade, das quais, vamos descrever, de forma breve, as seguintes:
A partilha de opinido e de informacéo

"Esta técnica consiste para o ajudante em utilizar os seus conhecimentos e
competéncias na permuta do contetido. Deverd ser utilizada quando o cliente faz

expressamente apelo aos conhecimentos cientificos do ajudante”. (2)

A sintese

Para CHALIFOUR "a sintese consiste em revelar os elementos essenciais do
que é comunicado, todos ligados uns aos outros. Pode-se usar a ligacio sobre os
diferentes temas abordados pelo cliente, sublinhando o que estes tém em comum,

ou por ordem cronolégica segundo a qual eles foram comunicados”.(3)

As questoes

De acordo com CHALIFOUR existem diferentes formas de questdes tais
como:{4} as questdes abertas, fechadas, com escolha limitada, indirectas, directas,
sugestivas e com hipéteses. Cada forma de questionar convida a resposta

diferente.

(1) ¢f CHALIFOUR, Jacques - Enseigner la relaljon d'aide, p. 228

(2} cf Ib.

(3) CHALIFOUR, Jacques - La relation d'aide en soins infirmiers. p, 13]
(4) of CHALBFOUR, Jacques - Enseigner la relation d'ajde. p. 228279




Na perspectiva de CHALIFOUR, as questdes directas em geral, comegam por
pronomes interrogativos e convidam a respostas precisas. As questdes fechadas
pedem respostas do género sim, nio, talvez. Por outro lado, as questdes indirectas
tomam muitas vezes a forma de um “feed-back". As questdes abertas

entusiasmam a uma resposta detalhada. (1)

2.2.1.3 - A atitude de autenticidade e as técnicas de comunicacfio: o "feed-

-back", a revelacdo de si e a confrontacio

Autenticidade

Esta atitude, segundo CHALIFOUR € "um estado de acordo mterno
(congruéncia) entre o que o ajudante € realmente (o que ele percebe, pensa, sente,
a inten¢do como) e o que ele comunica. Esta atitude exige um conhecimento de si
muito elevado".(2)

O "feed-back”, a revelagdo de si e a confrontacdo, sdo trés técnicas de

comunicagdo que podem servir este fim. As quais, CHALIFOUR definiu da

seguinte forma:

O "feed-back"

O "feed-back" é "um processo verbal e nio verbal pelo qual uma pessoa
informa outra das percepges e sentimentos que o seu comportamento lhe

provocou".(3)

{1} ¢f CHALIFOUR, Jacques - Enseigner la relation d'aide. p. 229
(2} cf Ib. p. 239
(3) cf Ib.
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A revelacao de si

A revelagdo de si "consiste para 0 ajudante em informar o outro do que reside
nele (percepgbes, pensamentos, sentimentos, motivagdes) e que ndo estd
necessariamente em relacdo com a sua conversacao, mas poderd ter uma
influéncia sobre esta. E uma técnica de comunicagdo que devers ser utilizada com

prudéncia e com uma finalidade particular”. (1)

A confrontagio

"...A confrontagdo € um conjunto de intervengdes activas do ajudante visando a
reducdo das distorgdes ou de contradigdes observdveis na conduta do ajudado e
na comunicagdo com ele. Estas distdrf;ées estdo ligadas as percepgdes que o
ajudado faz dele préprio, do seu mundo interior e exterior, 0 mesmo para as
percepgoes que ele tem do ajudante e da relacdo que vive com ele”. (2

Embora CHALIFOUR tenha associado as técnicas de comunicacio verbal as
atitudes nas quais se manifestam particularmente, ele préprio refere que essas
técnicas ndo sdo exclusivamente reservadas 2 expressao dessas atitudes. D4 como
exemplo: "a reformulag¢do simples associada a compreensio empitica, pode ser
utilizada para convidar o cliente a precisio e especificacio". (3)

Parece-nos relevante enunciar ainda as técnicas de comunica¢do nio verbal
cerrentes, que também influenciam o processo da relagdo. Assim de acordo com
CHALIFOUR damos alguns exemplos: "o olhar, o tocar, o movimento e mimica,
as distancias, a utilizagdo do tempo, a escolha de palavras utilizadas, as entoagoes
da voz e o ritmo, os odores corporais, o vestudrio e maquilhagem, o siléncio. o

convite a continuar". (4)

{1) ¢f CHALIFOUR. lacques - Enseigner ]a relation d'aide. p. 240

(2) cf ib.
(3)cflib.p. 213
(4) cf Ib. p. 107
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Segundo CHALIFOUR, "o siléncio [é uma forma de escutar] que ndo consiste
sémente em ndo falar, ele € feito de interesse e atencio para que o cliente
comunique; é também feito de presenga de si e de disponibilidade a tudo o que
perceber, pensa, sente, na qualidade de ajudante no momento €m que O cliente se
exprime".(1) Para LAZURE, "estar atento ao siléncio € estar 4 escuta do que 0
outro vive de mais profundo” (). Assim, a escuta do siléncio exige uma presenga
intensa e congruente do enfermeiro.

Quanto a0 convite a continuar, como descreve CHALIFOUR, "manifesta-se
pOr um conjunto de expressdes que O interveniente emprega para manifestar a sua
presenca e incitar o cliente a prosseguir a entrevista/conversagao”. (3)

Pelo que temos vindo a falar na interaccdo do enfermeiro com o utente hd toda
uma forma de comunicagdo que pretende ajudar este dltimo e na qual usamos

técnicas de comunicagdo, 10mMamos atitudes e adoptamos diferentes modos de

escuta.

2.2.2 - Modos de escuta

De acordo com CHALIFOUR ), quando estamos em interac¢do com OS
utentes adoptamos certas maneiras de ser e de fazer, que estao relacionadas com
0s nossos objectivos, & em funcio das nossas atitudes conscientes ou
inconscientes. Esses modos de escuta terdo efeito sobre a qualidade e o processo
da relagao.

Mais adiante CHALIFOUR acrescenta que a partir de observagdes € trabalhos
de investigacio, os modos de escuta sio em ndmero de dez. No entanto, estas

categorias nao se excluen mutuamente € a lista ndo é exaustiva mas, representam

(1) cf CRALIFOUR, Jacques - Enseiener la relation d'aide. p. 207
(2) LAZURE. Hélene, Vivre 1a relation d'aide, p. 96

{3) ¢f CHALIFOUR, Jacques - Enseicner la relation d'aide. p. 108
{4 cflb. p. 252




um conjunto de modos de comunicagio que encontramos nas interac¢des dos
enferimeiros com os utentes. (1)

Nestes modos de escuta a énfase € posta na comunicagdio verbal baseando-nos
na perspectiva de CHALIFOUR @ sobre os modos de escuta, vamos descreva-
-los, assim como os objectivos e os efeitos possiveis. Estes tltimos serdo
particularmente evidentes se 0 mesmo modo € utilizado frequentemente durante a

interacgdo.

2.2.2.1 - Acolhimento

Este modo consiste, para quem ajuda, em acolher e acompanhar quem §é
ajudado, estando atento as mensagens conceptuais e afectivas do utente e a
reformuléd-las. Requer um respeito caloroso, uma compreensio empatica de quem
ajuda e a consciéncia do momento presente da relagio / "aqui e agora" -
imediaticidade da relacdo. Este modo de escuta manifesta-se, particularmente,
pelas seguintes técnicas de comunicacdio: o siléncio, o convite a continuar, a
reformulacdo simples, a reformulagdo combinada ¢ elucidacio.

Com este modo de comunicagdo quem ajuda pretende: informar o ajudado da
mensagem percebida, assegurar-se de que as mensagens conceptuais e afectivas
foram bem compreendidas, convidar o ajudado e dar as especificagdes necessa-
rias / verificacdo das suas percepgdes; informar a pessoa necessitada de ajuda de
que a escutamos e nos interessamos por ela; convidar o utente a continuar a
interacgdo.

A utilizacdo deste modo de escuta aquando de uma relacdo interveniente /
utente pode originar determinados efeitos na pessoa que esta a ser ajudada, tais

como: sentir-se escutado e compreendido: provocar surpresa e alivio: ter vontade

(1) ef CHALIFOUR. Jacques - Enseigner la relation d'aide, p. 252
{Z)efIb. p. 252.265
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de continuar a revelagfio de si e a introspecgdo; descobrir progressivamente que
as respostas pertencem ao ajudado, e que o papel de quem ajuda consiste em dar
apoio no sentido de que o ajudado tenha acesso a esta informagao interior;
promover a auto-responsabilidade; sentir-se frustrado no seu pedido de
dependéncia; ficar decepcionado pelo facto de o ajudante néo propdr solugéo para

o problema.

2.2.2.2 - Reciprocidade e partilha

Este modo de escuta consiste em ser sensfvel ao efeito que a comunicagio ¢ a
vivéncia do ajudado tem sobre quem ajuda (as suas percepcdes, 0s seus
pensamentos, sentimentos, motivagdes e comportamentos) ¢ partilhar com ele.
Nesta competéncia hé necessidade de um elevado grau de presenca de si mesmo,
que s¢ manifesta pelo interesse no momento presente da relagdo, pela
autenticidade (congruéncia), pelo respeito caloroso, a confianga em si mesmo e
na pessoa ajudada e pelo sentido da confrontagéo.

Este modo de comunicacio manifesta-se pela utilizagdo do "feed-back”
descritivo, no qual, a pessoa que ajuda, informa o ajudado da sua percepgao da
vivéncia que experienciou e dos efeitos que essa vivéncia tém sobre ele, seja
sobre os seus pensamentos, sentimentos, motivagdes ou comportamentos. Esta
forma pode constar de revelag@o de si mesmo, que nao € directamente necessdria
na relagdo.

Com esta competéncia pretende-se: informar o ajudado dos efeitos do seu
comportamento sobre as percepgdes; pensamentos, sentimentos, motivagdes e
comportamentos; informar o ajudado de que o ajudante vive na sua presenga e
que, sem necessariamente estar ligado ao seu comportamento, este influencia a
relaciio; libertar-se de certas percepgdes, pensamentos, emogdes € motivagoes que

se impdem afim de se tornar mais disponivel para o ajudado.
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Por outro lado, este modo pode ter alguns efeitos tais como: permitir ao
ajudado tomar consciéncia dos seus comportamentos; informa-lo dos efeitos dos
seus comportamentos sobre uma outra pessoa; reforgar a relago entre as pessoas;
convidar a reciprocidade na relagao; indirectamente, convidar ao questionamento

e modificagdo de comportamentos; reforgar a confianca.

2.2.2.3 - A simpatia

E um modo de comunicagdo que consiste em compreender o ajudado,
referindo-se a uma experiéncia pessoal vivida ou conhecida associada 3
experiéncia vivida pelo ajudado, imaginando que se trata de experiéncias
semelhantes. Por outras palavras, a pessoa que ajuda compreende o ajudado a
partir de um grupo de dificuldades que partilha com a pessoa que necessita de
ajuda. Além do que, o ajudante ao escutar o ajudado relembra e revive
ocasionalmente, emogdes e certos detalhes da sua experiéncia passada e tem
tendéncia a contd-las ao ajudado. Recusa reconhecer a unicidade da pessoa que
necessita de ajuda e nega a particularidade da sua experiéncia. Este tipo de
resposta manifesta-se por exemplo, em frases como estas: "eu compreendo, pois
vivi @ mesma situagdo hd dois anos..."; "sei o que quer dizer, conhe¢o uma pessoa
que teve a mesma experiéncia".

Com este modo de comunicagio, o ajudante pretende: informar o ajudado de
que conhece bem este tipo de situagdo, quer seja por experiéncia prépria, quer
pela informagdo recebida; atenuar a inquietagfo do ajudado; atenuar a intensidade
da emogdo; responder & sua prépria necessidade de ajuda tornando-se mais
seguro na sua competéncia.

A curto prazo. este modo de escuta pode criar temporariamente uma
aproximagao, um sentimento de se estar menos sé. O que acontece em certos
grupos de inter-ajuda, tais como: alcodlicos anénimos, mulheres mastecio-

mizadas, e outros.
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A médio e longo prazo, o ajudado pode: sentir-se imcompreendido e as
particularidades da sua experiéncia negadas; ter sentimento de nfio ser escutado,
este tipo de escuta dd uma parte importante & fusdo das experiéncias pessoais do
ajudante e do ajudado, pode dar origem a um falar sézinho e a confusio dos
papeis assumidos pelas pessoas em causa; sentir frustragfo e agressividade; sentir
vergonha e culpabilidade por ndo estar a altura do que espera e sugere

indirectamente o ajudante,

2.2.2.4 - Opinido, interpretaciio e diagndstico

Neste modo de escuta, 0 ajudante coloca-se numa posi¢ao de perito que tenta
compreender o que diz e faz a pessoa que necessita de ajuda, e analisa na
perspectiva de causas e efeitos a vivéncia do ajudado, a partir do seu ponto de
vista ou de dados tedricos. Assim, o ajudante centra-se, acima de tudo, numa
compreensdo intelectual do problema ou comportamento, em vez de centrar-se
sobre a pessoa em si mesma. De certa maneira, tenta chegar a uma conclusio ou
dar uma explicagdio & luz dos dados recolhidos e dos seus proprios
conhecimentos. Esté modo manifesta-se em expressdes tais como: "é porque nio
acredita verdadeiramente que pode parar de fumar', "o que tem é um
esgotamento profissional".

Com este modo de comunicagdo, a pessoa que ajuda, pode pretender:
compreender a situagdo e decidir a melhor maneira de intervir; informar do que
percebe e compreende da situagdo; responder @ sua prépria necessidade de
compreender; transmitir seguranga ao ajudado; justificar a sua incapacidade de
intervir; responder a um pedido administrativo; repreender.

Por outro lado, o ajudado pode: sentir-se aliviado ao perceber que alguém
descobre o que lhe aconteceu; ser ajudado a tomar uma decisdo; ter um
sentimento de dependéncia e de incompeténcia ao reconhecer, ele mesmo. as

causas possivels do seu mal-estar; ter um sentimento de decepg¢do. dado que este
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tipo de intervengdo pode criar a ilusdo de que sabendo a causa e fazendo o
diagndstico, haverd necessdriamente uma modifica¢io da situagdo, mas esta
realidade ndo acontece de facto; estar preparado para receber uma intervencio

sistemdtica e planeada; sentir hostilidade; sentir-se julgado.

2.2.2.5 - Julgamento de valor ou avalia¢io de ordem moral

O julgamento por parte do ajudante consiste em colocar-se numa posi¢do de
perito e de acessor que faz uma apreciagdo do que é dito e feito pelo ajudado, a
partir dos seus préprios valores, valores morais ou critérios, determinando assim,
o que € bem ¢ mal (a aceitar ou a regeitar). O ajudante detem a verdade sobre a
maneira de pensar e agir. Este modo pressupde a crenga de que o ajudado nio
possui a capacidade de fazer um juizo sobre a sua prépria maneira de viver, e
vem a consulta para colmatar esta falta. As respostas que manifestam este modo
de escuta sdo habitualmente baseados sobre valores pesscais que podem
expressar-se nas frases seguintes: "faz muito bem dizer isso...", "estou muito
satisfeito consigo”.

Este modo de comunicag@o pode ter como objectivos: manifestar impaciéncia
e agressividade; expressar desaprovagdo; informar o outro que o seu
comportamento estd dentro dos valores e expectativas do préprio ajudante;
sugerir a boa maneira de pensar e de se comportar.

Noutro sentido, pode causar determinados efeitos, tais como: infantilizar o
ajudado; criar um sentimento de dependéncia; perturbar sensivelmente a
actualizagdo de si, porque ndo reconhece que o ajudado tem em si a capacidade
de analisar o seu préprio comportamento; originar a agressividade: suscitar

vergonha e culpabilidade.



2.2.2,6 - Conselho, sugestiio e prescricio

O ajudante compreende o seu papel pondo ao servigo da pessoa necessitada de
ajuda, os seus conhecimentos, o seu julgamento, a sua experiéncia e as suas
habilidades, quer seja para informar, sugerir, ensinar e prescrever, diante de um
problema ou de uma dificuldade, a maneira de modificar um comportamento, de
pensar de forma diferente, de adquirir uma nova atitude ou maneira de ser.

A utilizagdo deste modo de comunicagdo pode ter os objectivos seguintes:
Transmitir informag@o que o ajudante julga Gtil; ensinar uma maneira de fazer ou
de ser; sugerir uma maneira de pensar ou de se comportar face a uma dificuldade;
partilhar um ponto de vista.

Se o conteddo declarado pelo ajudado faz apelo aos conhecimentos
profissionais do ajudante, 0 modo pode ter os efeitos seguintes: criar esperanca;
pbr o ajudado em contacto com um meio eficaz de solucdo de dificuldades;
diminuir o sentimento de inquietagfo; suscitar no ajudado o sentimento de ser
escutado e acolhido na sua necessidade de compreender.

Se o conteudo € mal interpretado ou o ajudante aceita substituir o ajudado em
algum aspecto que estd fora da sua competéncia, este modo de intervencgio pode
ter os efeitos seguintes: criar dependéncia; infantilizar o ajudado; criar sentimento
de néo ter sido realmente escutado; criar, no ajudado, a impresséo que nao se esta
disponivel para ele; negar a capacidade que tem o utente, de ser ele a encontrar a

solugdo adequada.

2.2.2.7 - Apoio e consolagdo

O ajudante na sua maneira de ser e de fazer tenta minimizar ou atenuar o
sentimento de gravidade que o ajudado experimenta, em relacdo com as suas
€mogdes ou pensamentos. Assim, tenta diminuir a agitacdo do utente e de certa

forma, dar-lhe coragem para que ele adopte pensamentos e emocdes mais
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positivas. Deste modo, o ajudante reconhece-se perito dos bons sentimentos a
experienciar, e da intensidade desses sentimentos. O ajudante utiliza uma atitude
maternalista ou paternalista.

Com a utilizagio deste modo de escuta pode-se pretender: consolar:
desdramatizar; negar o sentimento presente e a sua intensidade.

Podendo causar alguns efeitos, tais como: sentimento de dependéncia;

sentimento de aproximagio; hostilidade: incompreensio e solidio.

2.2.2.8 - Exploracio ou clarificaciio

O ajudante que utiliza este modo de escuta & estimulado intelectualmente pelo
contetido da comunicagio do ajudado, e tem tendéncia a intervir, para que as duas
pessoas compreendam o melhor possivel a situago. Neste sentido, o ajudante
interessa-se pelo conteddo trazido pelo ajudado, pelo modo como este contetido é
comunicado, e pelo ajudado em relacdo ao conteddo (percepcdes, pensamentos,
sentimentos, motivagdes e comportamentos). O ajudante compreende o seu papel,
como o de um perito, respondendo desta forma A sua necessidade de precisdo e
especificidade. Assim, terd tendéncia para colocar questoes abertas e indirectas, a
reformular, a resumir, a fazer sinteses, a pedir exemplos. Reconhece o papel do
ajudado e convida-o a participar activamente no processo.

Com a utilizagéo deste modo de comunicagio pretende-se: convidar a pessoa,
necessitada de ajuda, a estar activa na investigagdo: fazer precisdes; convidar o
cliente a introspeccdo; ajudar o outro a reconhecer o que acontece; ajudar a fazer
um diagnéstico ou a encontrar um tratamento individualizado,

Este modo de comunicagdo provoca alguns efeitos no ajudado, tais como:;
sentir-se respeitado na situagfio; originar um sentimento de importincia; fazer
nascer um sentimento de importancia; suscitar um sentimento de consideragdo

positiva; reconhecer que a sua prépria vida e expeniéncia estdo nas suas mios;
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suscitar um sentimento de frustragio e hostilidade pelo sentimento de

dependéncia; favorecer a introspecgio.

2.2.2.9 - Investigacao

Neste modo, o ajudante interessa-se pelo problema do ajudado mas na pers-
pectiva do seu interesse. Determina a direcgiio que deve tomar a interac¢do e o
tipo de informagéo que o ajudado deve fornecer. Desta maneira, o ajudado tem o
sentimento que o seu pensamento acerca do seu problema é de segunda
importincia. A aten¢do do ajudante é sobretudo centrada sobre o contetido e
secundariamente sobre a pessoa e a maneira como o contetdo é formulado. O
ajudante fia-se nos conhecimentos que tem sobre o assunto, e é ele quem
determina a gravidade e a importincia relativa da conversa do ajudado. Espera
que o ajudado colabore nas respostas as suas questdes. Esta é a condigdo para que
ele ajude. Utiliza particularmente questdes directas e fechadas.

Com este modo de comunicagdo podemos querer: obter informagdes julgadas
importantes; ndo perder tempo; ter uma ideia do que se passa; confirmar o
diagndstico ou hipdtese; compreender.

Por outro lado, pode causar alguns efeitos, nomeadamente: dependéncia;
frustragdo; desconfianca; respostas reservadas e transmissdo de semi-verdades;

sentimento de ndo ser escutado; agressividade: baixa auto-estima.

2,3.2.10 - Funcio ou aspecto funcional

Este modo de escuta consiste em dar importancia as tarefas que cada um deve
executar para cumprir eficazmente a sua fungio. O conteddo pode ser orientado
sobre as tarefas ou sobre o modo como as executar. De facto, neste modo o

interesse estd mais na tarefa. que na pessoa.
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Este modo de comunicagdo pode ter os seguintes objectivos: informar o
ajudado sobre o comportamento que deve adoptar no servigo; responder as
questdes do ajudado sobre o desenrolar de cuidados ou tratamentos; orientar o
ajudado no espago; informar o ajudado sobre um cuidado ou tratamento; informar
o ajudado sobre as regras da institui¢do; informar o ajudado afim de obter a sua
colaboracio.

Os efeitos deste modo de escuta podem ser os seguintes: facilitar a colaboragdo
do ajudado; transmitir seguranga; deixar pouco espago as vivéncias do ajudado na
experiéncia vivida; transmitir ao ajudado que o mais importante € a tarefa e nao a

pessoa.

Ao tomarmos conhecimento que CHALIFOUR construiu um instrumento que
permite identificar o modo de escuta dominante (Anexo 1) solicitdmos-lhe
autorizacdo (Anexo II) para fazermos as adaptagdes necessdrias e validd-lo. Ao
que, Chalifour respondeu afirmativamente (Anexo III).

Nesta sequéncia, pretendemos com este estudo, validar um instrumento para

identificacdo dos modos de escuta.
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3 - DEFINICAQ DE HIPOTESES

Hipotese 1
» O instrumento de identificagdo dos modos de escuta dominantes é vélido para

identificar esses modos de escuta.
Hipétese 2

» O instrumento de identificagdo dos modos de escuta dominantes é fidvel para

identificar esses modos de escuta .
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4 - VARIAVEIS

4.1 - VARIAVEL DEPENDENTE

Validade e fiabilidade de um instrumento para identificagdo dos modos de

escuta.

4.1.1 - Indicadores de medida

— Indice de validade de contetido (CVD)

- Coeficiente de estabilidade ou de concordancia

4.2 - VARIAVEL INDEPENDENTE

Instrumento de identificagdo dos modos de escuta dominantes.
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5 - DESENHO DA PESQUISA

5.1 - TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta o objectivo da nossa pesquisa optdmos por realizar um estudo
de cardcter metodolégico pelo facto de acreditarmos que contribuird para
melhorar as técnicas de andlise de problemas em enfermagem. Pois, estes estudos
sdo uma parte importante e significativa da actividade cientifica. Sfo inves-
tigagGes que t€m como finalidade o desenvolvimento e validagio de um novo

instrumento de medicéo.

5.2-POPULACAO E AMOSTRA

Consideramos como nossa populagdo, os alunos finalistas do curso de
bacharelato em enfermagem na Escola Superior de Enfermagem puablica implan-
tada na drea geogréfica da Sub-Regido de Satide de Santarém, o que equivale a
dizer que so todos os alunos do 3° ano do curso de bacharelato em enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Santarém.

A amostra € composta por 100 alunos (coincidente com a populacio).

Uma vez que obtivemos autorizacdo verbal da Directora da ESES, utilizamos
sempre que necessdrio o nome da escola.

Optdmos pelos finalistas desta escola pelo facto de ser o nosso local de
trabalho, com o qual, mantemos uma certa relacdo afectiva que muito nos
influenciou na decisao. Por outro lado, também equaciondmos o factor tempo
para conclusdo do nosso estudo com a manuten¢do das nossas actividades na

ESES.
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5.3 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Ao tomarmos conhecimento que CHALIFOUR construin um instrumento,
assim como a especificagdo de uma grelha de enumeracéo das respostas para
examinagdo e interpretacdo dos resultados, que permite identificar o modo de
escuta dominante, efectudmos uma leitura cuidadosa desse questiondrio, no
sentido de verificar se estava de acordo com o objectivo do nosso estudo,
varidveis independente e dependente. Assim sendo, na carta que escrevemos a
CHALIFOUR (anexo II) falamos-lhe do nosso interesse pela relagdo de ajuda em
enfermagem ¢ da motivacdo que sentimos pelo desenvolvimento do tema na
nossa profissdo. Referimos ainda que nos parece muito importante e muito
adequado a realidade portuguesa a validacio de um instrumento que nos permita
identificar os modos de escuta de pessoas que cuidam da pessoa humana.

Neste sentido, ndo tendo conhecimento se jd houve elementos de validagio do
instrumento, solicitamos-lhe autorizacdo para validar e tornar fidvel o referido
instrumento, fazendo as adaptacGes necessarias a execugao.

No cumprimento da resposta a nossa solicitagdo, CHALIFOUR respondeu
afirmativamente (anexo III).

Dando inicio as etapas de validacio do instrumento, efectudmos a sua tradugéo
e validimo-la com um juiz/especialista em lingua francesa.

O questiondrio incide sobre doze extratos de conversag¢fo. Para cada extrato,
isto &, para cada situagdo existem dez hipdteses de resposta s quais
correspondem dez modos de escuta diferentes, como verificamos pela grelha de
enumeragdo das respostas que permite a examina¢io e interpretacdo dos

resultados de acordo com CHALIFOUR, (1} que € a seguinte:

(1} CHALIFOUR, Jacques - Enseigner |a relation d'aide. p.278-279
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Examinacio e interpretacio dos resultados

A cada algarismo correspondente as doze situacgbes estudadas trace a letra

mintscula designando a resposta que escolheu.

Grelha de enumeracio das respostas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10} 11 | 12
A a ] h c d g 1 g d h h e
B h a b g ] i g d e i ¢ h
C f i ] b h c d e ] e d d
D g c i a b j c h f j g a
D c h f d 1 b j c g f a j
F 1 e d h g a b ] c a b g
G b d g 1 e e a b i b i f
H d f e f { h h a b c f C
I e g C e a f f i a d ] b
J j b a i c d e h g c I
Directivas

1° - Os algarismos correspondem as doze situagdes estudadas.

2° - As letras maidsculas que aparecem verticalmente correspondem aos dez
modos de mntervencio seguintes:

A - Acolhimento

B - Reciprocidade e partilha

C - Simpatia

D - Opinido, interpretaciio e diagndstico

E - Julgamento de valor ou avaliacdo de ordem moral

F - Conselho, sugestdo e prescrigdo
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G - Apoio ¢ consolacdo
H - Exploragdo ou clarificagdo
[ - Investigacdo

J - Fungdo ou aspecto funcional
3° - As letras mintsculas designam as respostas propostas para cada situagao.
4° - Os casos tragados assinalam as respostas que escolheu.

5° - A linha, que contém a maioria dos casos tragados revela o vosso modo de
escuta habitual ou dominante.

6° - A segunda linha, que contém o maior nidmero de letras riscadas representa o
vosso "sub-dominante".

7° - Mais de seis respostas por um mesmo modo, 1sso testemunha um habito
muito forte. No decurso das nossas conversagdes, serd preciso que esteja
atento a fim de verificar se a resposta que da corresponde realmente a
pergunta de ajuda do cliente e ao objectivo que pretende em intervir assim.

Fizemos uma primeira apreciacdo das situagdes, tendo em conta a nossa
experiéncia profissional, no sentido de verificar se estdo adequadas a realidade
portuguesa. Assim na situagio 4 onde se lia Montreal substituimos por Lisboa; na
situagio 9 e 10 substituimos respectivamente, os nomes proprios Lavigne e
Gagnom por Maria e José. Suprimimos a questio "que responderia?" efectuada
por Chalifour em todas as situagdes antes das hipdteses de resposta para cada
situacdo (ver anexo I e IV). Depois de efectuarmos mais alguma leitura
substituimos algumas palavras por sinénimos por exemplo: demasiada por muita.
Suprimimos "eu", "ela”, "vocé" sempre que ndo alterava o sentido da frase.

Na continuidade da validagdo do instrumento efectuamos a validagio do

contetdo do questiondrio.
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5.3.1 - Validacao do contetido

Tal como j4 referimos anteriormente a validade do contetido constitui requisito
indispensdvel a qualquer teste, constituindo até a trave mestra num teste referente
a critérios. O "focus" estd na determinagdo se os ftens de amostra para inclusdo
no instrumento representam ou ndo adequadamente o conteido do dominio
enderegado pelo instrumento. Assim, efectuaremos uma aproximagio 2 posteriori
para validagdo dos itens de teste através de especialistas de contetido, cujo acesso
pode efectuar-se por vérios procedimentos.

De acordo com WALTZ, STRICKLAND e LENZ, optdmos pelo procedimento
de determinagdo de acordos entre avaliadores () por as escalas serem frequen-
temente usadas para dar acesso 2 validade do grupo de itens.

Assim, WALTZ, STRICKLAND e LENZ, aconselham que os especialistas de
contetido possuam uma defini¢do conceptual da varidvel a ser medida ou das
especificagdes do dominio (ou de objectivos) para a medida ao longo do "set" de
ftens. Por conseguinte, a técnica envolve "rating scale” de quatro pontos onde
dois especialistas escolhem a relevéancia de cada item a um dominio.

No sentido de validarmos o conteido do grupo de ftens do questiondrio-teste
de CHALIFOUR introduzimos-lhe algumas alteracdes (ver anexo IV, tais como:

+ Ao grupo de dez hipdteses de resposta para cada uma das doze situacdes

chamamos-lhe enunciados de resposta possiveis;,

+  De acordo com a grelha de enumeragdo das respostas de CHALIFOUR (ver
anexo I), a cada enunciado de resposta possivel fizemos corresponder o

modo de escuta ao qual se refere;

(1) ¢f WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R, - Measurement in nursing
research, p.241
(2)ib p.241-242
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» Introduzimos uma escala de quatro pontos |——F+— em que a
correspondéncia dos nimeros € a seguinte: 1 - ndo relevante, 2 - de alguma

maneira relevante, 3 - bastante relevante, 4 - muitissimo relevante,

Solicitdmos entdo a colaboragio de doijs especialistas de relagdo de ajuda em
enfermagem, no preenchimento do questiondrio, a quem envidmos em Agosto de
1995: o objectivo do estudo; definicdo de relagio de ajuda, da qual consta uma
figura do modelo geral de relacdo de ajuda; definigdo de modos de escuta;
descri¢do dos dez modos de escuta (acolhimento; reciprocidade e partilha;
simpatia; opinido, interpretagio e diagndstico; julgamento de valor ou avaliagio
de ordem moral; conselho, sugestfo e prescri¢do; apoio e consolagdo; exploragio
ou clarificacdo; investigacio; funcéo ou aspecto funcional) (ver anexo IV).

Do questiondrio fazem parte directrizes ¢ um exemplo de como proceder ao
seu preenchimento. No final do questiondrio perguntamos se consideram estes
itens representativos dos modos de escuta e solicitamos sugestdes.

A fim de proceder ao tratamento estatistico dos dados colhidos atribuimos um
nimero a cada questiondrio (1 para o juiz nimero 1 e 2 para o juiz nimero 2).

Apés a primeira classificagdo de ambos juizes/especialistas de contelido
tivemos necessidade de pedir ao juiz n° 2 que voltasse a classificar a alinea g e h
da situagfo 7 pela razdo que passamos a descrever:

No item referente 2 alinea g da situagfio 7 havia uma "gralha”. Isto é, o modo
de escuta ao qual deveria corresponder o enunciado da alinea g era reciprocidade
e partilha (anexo V) em vez de acolhimento como constava no questiondrio
(anexo IV). Por outras palavras, onde se lia acolhimento deveria ler-se
reciprocidade e partilha.

O juiz n° 1 classificou o enunciado como ndo relevante quando relacionado
com o modo de escuta acolhimento, no entanto acrescenta que se o enunciado

corresponder ao modo reciprocidade e partilha classifica-o como muitissimo

relevante.
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O juiz n® 2 atribui a sua classificacdo de acordo com o que constava no
questiondrio, classificando uma situacdo intermédia entre: de alguma maneira
relevante e bastante relevante, isto é, entre 2 e 3. Classificagfo esta que néo esta
contemplada na nossa escala, Por outro lado, este mesmo juiz, por lapso
(confirmado ao telefone por nés) ndo classificou o enunciado referente a alinea h
da mesma situagcdo. Nesta conversa telefénica limitdmo-nos a esclarecer a
situacdo, sem abordarmos quaisquer conteiddos acerca dos modos de escuta para
que o estudo continue sem contaminagdo de informagao.

Pelas razbes expostas, resolvemos tomar em consideracdo a classificagdo do
juiz n° 1, quando classifica o enunciado da alinea g como muitissimo relevante
relacionado com o modo de escuta reciprocidade e partilha.

Enquanto que, em relagdo ao juiz n° 2, optdmos por lhe solicitar, ainda em
Agosto de 1995, que voltasse a classificar o enunciado relativo & alinea g, j4
correspondente a0 modo de escuta reciprocidade e partilha em vez de
acolhimento, e também a classificacdo do enunciado da alinea h da mesma

situagio (ver anexo V).

5.3.1.1 - Apresentacio e andlise dos resultados

O watamento estatistico serd efectuado de acordo com WALTZ,
STRICKIAND e LENZ. (1)

As classificacdes dos dois especialistas sdo usadas para computar Po como
medida de acordo entre avaliadores.

Po & a proporgdo de itens classificados de ndo relevante / de alguma maneira
relevante (1 ou 2) e bastante relevante / muitissimo relevante (3 ou 4) por ambos

os juizes/especialistas de conteudo.

(1) cf WALTZ, Carolyn Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth, R. - Measyrement in nursing
research, p.172-243
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Assim, no caso da determinagdo da validade de contetido, Po € representativo
das classificagdes dos juizes/especialistas acerca da relevincia do grupo de ftens
no teste em relacdo ao especificado conteido de dominio.

Por outras palavras, por cada juizo o nidmero de itens classificados como
congruentes divididos pelo nimero total de itens na medida, leva a propor¢io de
itens homogéneos. Isto é, Po.

Um aceitdvel nivel de concordéncia entre os avaliadores varia de situagiio para
situagdo. No entanto, seguras linhas de guia para niveis aceitdveis sfio valores de
Po = 0,80. Para Po = 1 homogeneidade perfeita.

Um indice de validade de contetido (CVI) pode ser calculado através das
classifica¢des dos especialistas de conteido.

CVI ¢ definido como a propor¢do de itens classificados como bastante
relevante / muitissimo relevante (3 ou 4) por ambos os juizes/especialistas de
conteldo.

Para CVI =1 o acordo entre os avaliadores serd perfeito.

Para CVI = 0,90 indica um nivel seguramente aceitivel de validade de
conteudo.

Para CVI = 0,80 indica nivel aceitdvel de validade de conteiddo.

Para CVI = 0,50 indica um nivel inaceitiavel de validade de contetido.

A partir do Jangamento prévio dos dados em tabela mestra, fazemos a

apresentagdo, andlise e discuss@o dos resultados utilizando uma tabela do tipo:

P Juiz 1l ou2) (3 ou 4) Total
(1o0u?2) a b a+b
(3oud) ¢ d c+d

Total a+c b+d (a+c)y+(b+d)

Omitimos a data nos t{tulos das tabelas, uma vez que todas se referem ao ano

de 1995.
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Assim, pela tabela que se segue, verificamos que a opinido dos
Juizes/especialistas de conteldo € totalmente concordante em relagio aos dez
ftens relativos a situagdo 1. Ambos os juizes classificaram todos os itens na
categoria bastante relevante / muitissimo relevante.

A partir da consisténcia das classificagdes dos dois juizes acerca da relevincia
deste grupo de itens hé perfeita homogeneidade e relevéncia deste grupo de itens
na relagdo com os modos de escuta propostos no primeiro extrato de conversagio

(situacdo 1).

Tabela n° 1 - Distribui¢do da classificagdo pelos especialistas de conteddo, dos
dez itens da situagdo 1, acerca da relevancia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto

iy Juiz1l g ou2) (3 ou 4) Total
(1ou2) 0 0 0
(3oud) 0 10 10
Total 0 10 10
0+ 10
Po = =]
10
10
CVl = —— =1
10

Relativamente a tabela que se segue verificamos que a opiniio dos
juizes/especialistas de conteudo € totalmente consistente na classificacdo dos

itens em bastante relevantes / muitissimo relevantes.
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Tabela n® 2 - Distribuigdo da classificagiio pelos especialistas de conteddo dos
dez itens da situagio 2, acerca da relevincia de cada enunciado de

resposta possivel com o modo de escuta proposto

Juiz 2 Juiz 1 (10u 2) (3oud) Total
(1ou?2) 0 0 0
(3 oud) 0 10 10
Total 0 10 10
0+ 10
PO - = 1
10
i0
CV]l = —— =1
10

Pela tabela que se segue podemos verificar que a opinifo dos
juizes/especialistas de contettdo ¢ concordante na classificacio de nove itens
como bastante relevantes / muitissimo relevantes. E discordante na classificagao
de um item. Em rela¢do ao qual, um dos juizes classifica-o como bastante
relevante / muitissimo relevante, enquanto que o outro juiz classifica o mesmo

item em n#o relevante / de alguma maneira relevante,

Tabela n°® 3 - Distribuigdo da classificagdo pelos especialistas de contetdo dos
dez itens da situacdo 3, acerca da relevincia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto

P Juizl| o2 (3 ou 4) Total
(1ou2) 0 0 0
(3 ou 4) 1 9 10

Total 1 9 10
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0+9

Po = —— = 090
10
9
CVl = ——— = (.90
10

Ao consultarmos a tabela mestra constatdmos que os juizes discordaram na
classificagdo do enunciado de resposta possivel identificado com a letra i) desta
situagéo, que corresponde ao modo de escuta opinido, interpretagio e diagndstico.

Relativamente a tabela que se segue constatamos que os dois juizes foram
undnimes em classificar os dez itens relativos a situa¢do 4 na categoria bastante
relevante / muitissimo relevante. H4, portanto, grande consisténcia nas
classificagdes dos juizes, acerca da relevéncia positiva do grupo de ftens em

relagdo ao especificado contetido de dominio.

Tabela n® 4 - Distribuiciio da classificagdo pelos especialistas de contedido dos
dez {tens da situagdo 4, acerca da relevincia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto

P Juizl g on2) (3 ou 4) Total
(1 ou 2) 0 0 0
(3 ou 4) 0 10 10
Total 0 10 10
0+ 10
Po = — e = ]
10
10
CVl = —— = |
10

Relativamente a tabela que se segue podemos constatar que a opinido dos dois

juizes/especialistas de contetido € concordante em apenas 9 dos 10 {tens
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referentes a situagdo 5. No item em que discordam, um dos juizes classifica-o
como ndo relevante, enquanto que o outro juiz o classifica na categoria de

bastante relevante / muitissimo relevante.

Tabela n° 5 - Distribuicdo da classificagio pelos especialistas de conteido dos
dez itens da situacdo 5, acerca da relevincia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto

B Juizl} g ou2) 3 ou 4) Total
1 ou 2) 0 0 0
B oud) 1 9 10
Total 1 9 10
0+9
Po = = (.90
10
9
CVI = —— = 0.90
10

Ao consultarmos a tabela mestra verificdmos que o item, em relagdo ao qual
ndo houve concordancia entre os juizes foi o enunciado de resposta possivel da
alinea f desta situagfio que corresponde ao modo de escuta exploracio ou
clarificagdo.

Pela tabela que se segue podemos verificar que a opinifio dos juizes/
especialistas de conteldo é concordante na classificag@o de 9 ftens como bastante
relevantes / muitissimo relevantes. E discordante na classificagdo de um item. Em
relacdo ao qual, um dos juizes classifica-o como bastante relevante / muitissimo
relevante, enquanto que o outro juiz classifica 0 mesmo item em nfo relevante /

de alguma maneira relevante.
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Tabela n® 6 - Distribuicdo da classificagdo pelos especialistas de contetido dos
dez itens da situacdo 6, acerca da relevincia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto

Juiz 2 Jufe1 (1ou2) (3oud) Total
(1 ou 2) 0 0 0
(3oud) 1 9 10
0+9
Po = — = 0.90
10
9
CV] =z = = (0,90
10

Ao consultarmos a tabela mestra verificdmos que o item em que houve
discordéncia foi o enunciado da alinea b) referente ao modo de escuta julgamento
de valor ou avaliagdo de ordem moral.

Relativamente a tabela que se segue, verificamos que a opinido dos juizes /
especialistas de conteddo € totalmente homogénea em classificar todos os itens da

situaciio 7 em bastante relevantes / muit{ssimo relevantes.

Tabela n® 7 - Distribuigio da classificagdo pelos especialistas de contetido dos
dez itens da situagdo 7, acerca da relevéncia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto.

P Juizll 002 3 ou 4) Total
(Lou?2) 0 0 0
3 ou 4) 0 10 10

Total 0 10 10
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Po = =1
10
10

CVl= —— =1
10

Pela tabela que se segue, verificamos que a opinido dos juizes / especialistas de
conteido ¢ totalmente consistente na classificacio dos itens em bastante
relevantes / muitissimo relevantes, verificando-se assim uma homogeneidade

perfeita dos {tens.

Tabela n°® 8 - Distribui¢do da classifica¢do pelos especialistas de conteddo dos
dez itens da situagfo 8, acerca da relevincia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto.

o Juizll 402 (3 ou 4) Total
(1o0u2) 0 0 0
(3oud) 0 10 10

Total 0 10 10
0+ 10
Po = =1
10
10
CVli= — =1
10

Relativamente a tabela que se segue, constatamos que os dois juizes foram
unidnimes na classifica¢do de todos os {tens relativos a situagfo 4, classificando-
-0s como bastante relevantes / muit{ssimo relevantes. H4 portanto grande consis-
téncia nas classificagdes dos juizes acerca da relevincia positiva do grupo de

itens em relagdo ao especificado contetido de dominio.
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Tabela n° 9 - Distribuigio da classificac@o pelos especialistas de conteddo dos
dez itens da situacdo 9, acerca da relevincia de cada enunciado de
resposta possivel com o modo de escuta proposto.

3 Juzll 4 ou2) (3 ou 4) Total
(1 ou?2) 0 0 0
(3 ou 4) 0 10 10
Total 0 10 10
0+10
Po = =1
10
10
CVI = —— = 1
10

Pela tabela que se segue, constatamos que a opinido dos juizes / especialistas
de contetido é totalmente concordante em relagio aos dez itens da situacdo 10. Os
dois juizes foram undnimes em classificarem todos os itens na categoria bastante
relevante / muitissimo relevante.

A partir da consisténcia das classificagdes dos juizes acerca da relevincia deste

grupo de ftens, hd homogeneidade perfeita para este grupo de enunciados.

Tabela n° 10 - Distribui¢do da classificag@o pelos especialistas de contetido dos
dez ftens da situacgdo 10, acerca da relevancia de cada enunciado
de resposta possivel com o modo de escuta proposto.

P Juizb | ou2y 3 ou 4) Total
(1ou?2) 0 0 0
3oud) 0 10 10

Total 0 10 10
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0+ 10

Po =
10
10
CVl = — =
10

Relativamente a tabela que se segue, verificamos que a opinido dos

Juizes/especialistas de conteido € totalmente consistente em classificar todos os

ftens na categoria bastante relevante / muitissimo relevante.

Tabela n® 11 - Distribuicdo da classifica¢do pelos especialistas de contedido dos

dez itens da situagdo 11, acerca da relevéncia de cada enunciado de

resposta possivel com o modo de escuta proposto,

Juiz 2 Juiz 1 (1 ou 2) (3 ou 4) Total
(1ou2) 0 0 0
B oud) 0 10 10
0+ 10
Po = =1
10
10
CV] = — =1
10

Pela tabela que se segue, constatamos que a opinido dos juizes / especialistas

de contetido € fotalmente homogénea em classificar todos os itens em bastante

relevantes / muitissimo relevantes.
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Tabela n° 12 - Distribui¢do da classificacdo pelos especialistas de contetido dos
dez itens da situag@o 12, acerca da relevincia de cada enunciado
de resposta possivel com o modo de escuta proposto.

N (1 o0u?2) (3o0u4) Total
(1ou?2) 0 0 0
Boud) 0 10 10

Total 0 10 10
0+ 10
Po = =1
10
10
CVl = — =1
10

Pelo quadro que se segue verificamos que os valores de Po e CVI sio
coincidentes, porque, como podemos observar nas tabelas de 1 a 12, as opinides
concordantes entre 0s juizes ocorreram sempre na classificagio de bastante
relevante / muitissimo relevante. Nao havendo qualquer concordincia entre os
juizes em relagéo a classificac@o ndo relevante / de alguma maneira relevante.

Ao compararmos 0s resultados obtidos com os indicadores de WALTZ et al na
pdg. 67, verificamos que as situagdes 1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, tém total
homogeneidade e validade perfeita. Enquanto que as situagdes 3, 5, 6, &m
homogeneidade e indice de validade de contetido de 0.90, que de acordo com

WALTZ et al, indica um nivel seguramente aceitivel de validade de conteddo.
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Quadro n° 1 - Distribui¢do dos valores de Po e CVI pelas situagdes que
constituem o questiondrio.

Situacoes do questiondrio Po CVI
Situagdo 1 1 1
Situacfo 2 | 1
Situacfo 3 0.90 0.90
Situacio 4 1 1
Situagdo 5 0.90 0.90
Situacdo 6 0.90 0.50
Situacdo 7 1 l
Situacfio 8 1 1
Situagdo 9 1 1
Situagdo 10 I 1
Sitwagdo 11 1 ]
Situacgdo 12 1 ]

Média global Po=10.975
Média global CVI =0.975

Assim sendo, partindo da consisténcia das classificagdes dos juizes acerca da
relevincia dos ftens que constituem este instrumento, verificamos que este
questiondrio na sua globalidade, isto ¢, a média global dos itens de todas as
situacdes, tem uma propor¢ao de ftens homogéneos igual ao indice de validade de
contetido, ambos muito préximo do maximo que seria 1, quer dizer, 0,975 para
ambos os indicadores. Ao compararmos estes valores obtidos com os referidos,
de acordo com WALTZ et al na pig. 67, ndo podemos considerd-los como
indicadores de homogeneidade e validade perfeita, mas evidenciam um nivel
seguramente aceitdvel de validade de contetddo na globalidade das situagdes que
constituem o questiondrio.

Em relacdo & questdo que incluimos no questiondrio: "Considera estes itens

representativos dos modos de escuta?"”
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Ambos o0s juizes responderam afirmativamente (sim). Considerando, assim que
o grupo de itens especificados no questionario sio representativos do conteiido do
dominio - modos de escuta.

A partir de uma andlise de conteido sumdria das sugestdes dos
juizes/especialistas de contetido, verificdAmos que ambos foram undnimes em
sugerirem algumas alteragdes na redacgdo, isto €, substitvir algumas expressdes
por outras equivalentes de forma a ler-se em portugués mais correcto e mais
agradével ao ouvido.

Assim, ao aceitarmos estas sugestdes substituimos algumas expressdes por
outras, (ver anexo VI) como exemplo: "vosso" por "seu"; "pela qual vim ver-vos"
por "que me trouxe”, "E entdo?"; por "E iss0?"; "vos" por "o"; "vossa" por "sua";
"ficaria curiosa que me falasses dos teus préprios gostos" por "sinto curiosidade
por conhecer os teus préprios gostos"; "em seguida refazer” por "pdr em ordem";
"para voc€" por "para si"; “"arrebata-se” por "atira-se”; "interveniente" por

“interlocutor”; "lhe ter dado” por "ter sofrido"; "Achas que estd certo” por "E

iss0?"; "vocé” por "senhor"; "acabo" por "vou acabar".

Dando continuidade as etapas de validagio do instrumento definimos

condigOes, segundo as quais, deve ocorrer a aplica¢do do questiondrio,

5.3.2 - CondicQes de aplicacido

O preenchimento do questiondrio em casa foi uma condi¢do definida por
CHALIFOUR (anexo I). No entanto, nds sentimos necessidade de alterar esta
condicdo, uma vez que, para atingirmos o objectivo do nosso estudo é imperativo
que haja grande rigor e continuidade de manuten¢ao das mesmas condi¢des de
aplicag¢dio, desde o pré-leste ao teste - reteste, para que a interpreta¢do dos

resultados ndo seja duvidosa.
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Assim, definimos como condi¢des de aplicagio, as seguintes: Estarmos
presentes em todos os momentos de aplicagdo do questiondrio-teste; o
preenchimento do questiondrio deverd ocorrer numa sala sem ruidos, sem
interrupgdes, ambiente tranquilo; devera ser aplicado no periodo da manhi e a
duracdo da aplicagdo oscilard entre 20-30 minutos; serd garantido anonimato;
explicado o objectivo do estudo; informar imediatamente antes de cada momento
de aplicagdo em que consisie o questiondrio, e quais as directrizes para o seu
preenchimento (anexo VI).

No sentido de sujeitarmos o questiondrio e as condi¢des propostas a

verificagdo efectudmos o pré-teste.

5.3.3 - Pré-teste

O questiondrio utilizado no pré-teste foi construido a partir do que utilizdmos
para validagdo do contetiido depois de efectuadas as reformulagdes dos atributos
propostos pelos juizes/especialistas de conterido acerca da redaccio. Efectudmos
ainda outras alteracdes, tats como: retiramos a explicitacdo do modo de escuta a
que corresponde cada enunciado de resposta possivel; suprimimos a escala de
quatro pontos; solicitdmos que em cada situacio, seleccionassem o enunciado de
resposta possivel que melhor corresponde ao que responderia, assinalando com
um circulo (O ) em volta da alinea (a, b, ¢, d, e, f, g, h, i ou j) correspondente ao
enunciado seleccionado; enumerdmos os questiondrios a priori, isto &,
prdviamente a sua aplicagdo e fizemos corresponder a cada unidade de
enumera¢do um destacdvel na ultima folha com o mesmo ndmero, no qual
solicitdmos 0 nome, curso e sexo.

Embora, nio tenhamos encontrado bibliografia que explicitasse a percentagem
de individuos a incluir no pré-teste, optdmos por solicitar a colaboracéo de oito

alunos voluntdrios com caracteristicas idénticas a populagio.
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Ap0s o pré-teste alterdmos a duracéo de aplicag@o para 35 minutos, por ter sido
o tempo necessdrio para que todos os sujeitos assinalassem as suas respostas.

O preenchimento do questiondrio-teste ndo suscitou quaisquer dividas. Razio
pela qual, mantivemos o formato inicial do mesmo.

No final, para além dos nossos agradecimentos pelo facto de se disponi-
bilizarem a participar no nosso estudo, disposemo-nos a fornecer os resultados
obtidos e solicitdmos que ndo fizessem comentdrios acerca do questiondrio-teste
com os seus colegas, no sentido de evitar possiveis expectativas, que eventual-
mente viessem influenciar, no futuro préximo, o preenchimento do questiondrio e

consequentemente o processo de validagdo. Cuja proxima etapa é o teste de

fiabilidade.

5.3.4 - Teste de flabilidade

Tal como ja descrevemos anteriormente a fiabilidade é um pré-requisito para
que um teste seja vdlido. Recordamos POLIT quando diz que se um teste ndo é
fidvel, possivelmente, tdo pouco serd vélido. (1

Viérios procedimentos podemos utilizar para determinar a fiabilidade de um
teste, Optdmos pelo procedimento teste-reteste que permite verificar a

estabilidade do teste.

5.3.4.1 - Procedimento teste-reteste

De acordo com o que descrevemos anteriormente, 0 processo teste-reteste €

usado para determinar a estabilidade das medig¢des em duas ocasides separadas de

(1) cf POLIT, Denise F.; HUNGLER, Bernardette P. - Investigacion cientifica en ciencias de la salud,
p. 323.
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medi¢do, permitindo verificar a exten¢dio para a qual uma medida referente a
critérios estd apta a reflectir estabilidade ao longo do tempo, o que dard indicag@o
do grau no qual € livre de erro de medigdo.

Para determinarmos a estabilidade do instrumento de identificagdo dos modos
de escuta pedimos a colaboragio de todos os alunos finalistas da ESES que ndo
participaram no pré-teste, ou seja 100 alunos. No entanto, acederam responder a
primeira aplicacdo apenas 93, dos quais, s6 87 responderam ao reteste. Assim,
elimindmos os questiondrios referentes aos alunos que ndo estiveram nos dois
momentos de aplicagdo. Por outro lado eliminidmos ainda outros questiondrios
referentes a 6 alunos, pelo facto de 2 responderem apenas a onze do total de doze
situagbes existentes no questiondrio, e os restantes 4, porque efectuaram
formagio na 4rea da relagdo de ajuda no perfodo que mediou o teste-reteste. Pelo
que a nossa amostra &, efectivamente composta por 81 alunos.

A colheita de dados foi efectuada aos finalistas da ESES no periodo de 11 a 28
de Setembro de 1995.

Mantiveram-se as condi¢des de aplicagdo do questiondrio definidas, em ambas
ocasides de aplicagdo do questiondrio.

Dado que os 81 alunos eram distribufdos por trés turmas, combindmos em cada
uma delas o dia e hora da primeira ocasido de aplicagdo do questiondrio-teste. S
depois desta ter ocorrido e imediatamente apés os agradecimentos pela
colaboracdo disponibilizada, solicitimos mais uma vez a sua participagdo num
outro momento sem referir que seria para aplicar o mesmo questiondrio, pois, a
ocorrer tal facto poderia haver tendéncia dos alunos memorizarem as suas
respostas, inviezando assim, o nosso estudo.

A sala utilizada em ambos os momentos de aplicagdo para cada uma das trés
turmas foi comum a todas elas.

O reteste ocorreu onze dias depois da primeira aplicacdo excepto numa turma
em que, por questdes de disponibilidade de tempo, apenas houve nove dias de

intervalo entre os dois momentos de aplicagdo.
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O questiondrio aplicado no procedimento teste - reteste foi exactamente o
mesmo do pré-teste (anexo VI). Mas, no processo teste - reteste pode ocorrer
eventos significativos no intervalo de tempo entre testar - retestar, que podem
interferir com os resultados. Neste sentido, introduzimos, separadamente, uma
folha com a qual pretendemos verificar se houve formagéo, por parte dos alunos,
na drea da relagdo de ajuda no tempo que mediou a primeira e a segunda
aplicacdo do questiondrio (ver anexo VII).

E de referir que todos os sujeitos assinaram os questiondrios, permitindo assim
a sva identifica¢do. A qual considerdmos imprescindivel, pois sem ela ndo teria
sido possivel identificar os questiondrios preenchidos por sujeitos com os quajs
ocorreram eventos significativos, tais como: ndo preenchimento dos questiondrios
em ambos os momentos de aplicagéio; nio assinalarem o item seleccionado para
resposta em cada situagdo para todas as situagdes incluidas no questiondrio;

formacdo na drea de relagio de ajuda, no intervalo de tempo entre o teste-reteste.

5.3.4.2 - Método de tabulacio e andlise

A fim de proceder ao (ratamento estatistico dos dados colhidos, a cada
questiondrio, préviamente a sua aplicagfo, atribuimos um nimero (nimeros de 1-
93 para o teste e de 94 - 180 para o resteste). Todos os questiondrios devem
permitir identifica¢do, pelo que, na uiltima folha existe um destacdvel com a
mesma unidade de enumeragdo de todos os questiondrios aplicados em ambos os
momentos.

A folha que introduzimos separadamente, no sentido de verificar se houve
formagdo em relagdo de ajuda no periodo que mediou o teste e o reteste,
atribuimos 0s mesmos nimeros dos questiondrios aplicados no segundo momento

de aplicagdo (nimeros de 94 - 180).
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Efectudmos o tratamento estatistico dos dados a partir das respostas do
conjunto de 81 alunos que preencheram os questiondrios e nao evidenciaram
ocorréncia de eventos significativos,

Assim, elabordmos uma tabela mestra, onde foram registados todos os dados
colhidos, distribuindo as respostas assinaladas por cada sujeito pelos dez
enunciados de resposta possivel de cada uma das doze situagbes, em ambos os
momentos de aplicagao (teste - reteste).

Ap6s quantificarmos o nimero de respostas efectuadas de todos os alunos por
cada uma das situagdes e enunciado de resposta possivel, fizemos entdo,
corresponder os modos de escuta aos enunciados de resposta possivel por
situagdo, uma vez que optimos por determinar o coeficiente de estabilidade do
conjunto de doze itens / doze enunciados de resposta possiveis, correspondentes a
cada modo de escuta, distribuidos equitativamente pelas doze situagdes.

De acordo com BELANGER (1) a avaliagio da estabilidade faz-se pela
comparag¢io dos resultados decorrentes da aplica¢do repetida do instrumento. Esta
comparacdo deve dar um coeficiente de estabilidade ou de concordincia, e € por
intermédio deste coeficiente que podemos apreciar a fiabilidade do instrumento.
Assim, se as variagdes observadas sdo imputdveis as modificacdes reais da
caracteristica do estudo, o coeficiente tem um valor que se aproxima da unidade.
Se estas variagdes sdo atribuiveis aos erros transitdrios, o coeficiente aproximar-
se-4 de zero,

Simplificando, os coeficientes de fiabilidade variam entre O (zero) e 1 (um), o
zero indica fiabilidade muito baixa (nenhuma fiabilidade) e 1 (um) fiabilidade

perfeita.

(1) cf BELANGER, david - Mesure des phénomenes in: ALLAIRE, Denis et al - Fondements et etapes de
la recherche, scientifique en psychologie. 3" ed. Parts, Maloine, 1988, p. 224-225.
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5.3.4.3 - Apresentacio e analise dos resultados

Para determinarmos o coeficiente de estabilidade do conjunto de {tens,

referentes a cada modo de escuta, adaptdmos a férmula utilizada por PINTO. (1)

Scores obtidos no reteste por modo
de escuta no questiondrio

Coeficiente de estabilidade ou concordéncia =
Scores obtidos no teste por modo
de escuta no questiondrio

De acordo com POLIT ), em algumas situa¢Bes podemos considerar um
coeficiente maior e noutras menor.

Segundo WALTZ et al, coeficientes de fiabilidade > 0,80 sdo considerados
satisfatérios (3 assim sendo, admite-se um erro de 0.20.

Os scores atingidos, foram conseguidos pelo somatdrio do nimero de vezes
que os itens/enunciados de resposta, referentes a cada modo de escuta, foram
seleccionados pelos alunos nas diversas situagdes do questiondrio-teste.

Pela tabela que se segue observamos 0s scores atingidos no processo teste-
reteste por modo de escuta, em cada situagdo ¢ na globalidade do questiondrio-
teste.

Verificimos também, que em todas as situagdes, pelo menos num dos
momentos de aplicagdo do questiondrio, um ou mais modos de escuta obtiveram
score igual a zero, sinal de que os itens que correspondem a esses modos de

escuta ndo foram seleccionados como resposta por qualquer aluno.

(1) ¢f PINTO, Ione Gisela Filipe - Percepcdo dos alunos do 4° ano de Enfermagem de Saiide Pgblica

sobre os professores de Enfermagem dessa especialidade nas Escolas de Enfermagen do Estado
de Sdo Paulo, monografia apresentada para obteng@o do grau de Mestre na Faculdade de Sadde

Piblica na Universidade de S3o Paulo, 1973, p. 30
(2) ef. POLIT, Denise F.; HUNGLER, Bernardette P. - Investigation cientifica en ciencias de la_salud, p.
318
(3) ¢f WALTZ, Carolin Feher; STRICKLAND, Ora L.; LENZ, Elizabeth R. - Measurement_in nursing
research, p. 238,
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Assim determinamos os coeficientes de estabilidade do conjunto de itens /

enunciados de resposta possivel referentes a cada modo de escuta, que sao o0s

seguintes:
Modo de escuta Coeficiente de estabilidade
ou concordéncia

Acolhimento 1.293
Reciprocidade e partilha 0.868
Simpatia 0.743
Opinido, interpretagdo e diagndstico 0.811
Julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral 1.125
Conselho, sugestdo e prescrigdo (0.932
Apoio e consolagdo 1.060
Exploracdo ou clarificagdo 1.097
Investigacdo 0.884
Fungio ou aspecto funcional 0.941

Constatamos que houve um erro de supervalorizagio nos modos de escuta
acolhimento; julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral; apoio ¢
consolagio; exploragdo ou clarificagiio. Verificdmos erros de sub-valorizagfio nos
modos de escuta reciprocidade e partilha; simpatia; opinido, interpretagdo e
diagnéstico; investigagio; fungdo ou aspecto funcional.

Constatdmos que apenas no conjunto de itens referentes aos modos de escuta,
acolhimento e simpatia ocorreu erro de medigdo superior a 0,20. Respectivamente
de 0,293 de supervalorizacgo e de 0,257 de sub-valorizagao.

Por outro lado, o coeficiente de estabilidade ou concordancia do conjunto de
ftens referentes as restantes categorias dos modos de escuta evidencia que houve
erro de medicfio inferior a 0,20, que ¢ o admitido por WALTZ et al para que a
estabilidade do instrumento seja considerada satisfatéria.
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Assim, mantemos sem qualquer alteracdo os conjuntos de ftens em que o erro
foi inferior a 0,20, quer dizer, os conjuntos referentes aos modos de escuta
seguintes: reciprocidade e partilha; opinido, interpretacdo e diagnéstico; julga-
mento de valor ou avaliagdo de ordem moral; conselho, sugestdo e prescri¢do;
apoio e consolagdo; exploragdo ou clarificacdo; investigagdo; funciio ou aspecto
funcional. Enquanto que , o conjunto de itens / enunciados referentes aos modos
de escuta em que houve erro superior ao admitido por WALTZ et al, quer dizer,
os conjuntos de itens referentes aos modos de escuta acolhimento ¢ simpatia.

Contudo, consideramos, mesmo assim, importante identificar os modos de

escuta dos alunos.
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6 - APRESENTACAQ E ANALISE DOS RESULTADOS NA IDENTIFI-
CACAO DOS MODOS DE ESCUTA: DOMINANTE E PREDOMI-
NANTE - ALUNOS

A ordem com que serdo apresentados os resultados, serd numa primeira parte, a
identificagdo do modo de escuta dominante por cada extrato de conversacio /
situacdo do questiondrio-teste. Seguindo-se a identificagdo do modo de escuta
dominante na globalidade do teste, ao qual chamamos predominante.

Para identificarmos o modo de escuta dominante da globalidade do teste, isto
¢, o modo de escuta predominante, temos necessidade de identificar o modo
dominante de cada situag@o. Isto porque ndo vamos identificar a dominancia
individual do modo de escuta, ou s¢ja, o modo de escuta dominante de cada aluno
tal como refere CHALIFOUR f. 62 e 63, mas sim a dominéncia do modo de
escuta do conjunto de alunos que fazem parte da nossa amostra populacional.

Assim, ao modo de escuta domtinante do grupo de alunos por situagio, fizemos
corresponder como se tratasse de assinalar o enunciado / item que corresponde a
esse modo de forma individual. Por outras palavras, em vez de quantificarmos o
nimero de enunciados seleccionados como resposta, correspondentes a cada
categoria dos modos de escuta, como refere CHALIFOURY para identificacdo do
modo de escuta dominante de cada pessoa, quantificimos o niimero de vezes que
o modo de escuta é dominante por cada situagio. O modo de escuta que mais
vezes seja dominante no conjunto das 12 situa¢des serd o modo dominante na
globalidade do questiondrio-teste, ou seja, o predominante,

Assim, a definicio de CHALIFOUR de modo de escuta dominante como modo
habitual de escuta fazemos corresponder o que chamamos de modo de escuta
predominante ou modo habitual de escuta do conjunto de alunos.

Por outro lado, de acordo com CHALIFOUR, mais de seis respostas por um
mesmo modo testemunha um habito muito forte. A este indicador para andlise
dos resultados, fazemos corresponder mais de seis modos de escuta dominantes
nas situacdes, por um mesmo modo, o que testemunha um hdbito forte do

conjunto de alunos.
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Assim, para identificarmos o modo de escuta dominante e predominante do
grupo de alunos, através das suas respostas aos itens / enunciados, utilizdmos
como medida de tendéncia central, a Mo.

De seguida, passamos a apresenta¢io, andlise e discussdo dos resultados,
omitindo a data nas tabelas, quadros e graficos, dado que todos se referem a
Setembro de 1995, assim como o niimero da nossa amostra populacional, que é
uma constante de 81 alunos. Acrescentamos, ainda, que todos os dados sio
referentes as situagdes ¢ enunciados de resposta possivels que constituem o

questiondrio-teste em anexo VI.

Pela tabela que se segue, verificamos que os alunos escolheram de forma
diversificada os itens da sua resposta. No entanto, os enunciados identificados
com as letras ¢, e ¢ g, 0s quais correspondem, respectivamente aos modos de
escuta julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral; investigagdo; opinido,
interpretagdo e diagndstico, ndo foram preferidos como resposta por qualquer
aluno.

Observamos ainda que a moda € apolo e consolagdo, modalidade que
corresponde a 54,3% das respostas da amosira populacional a esta situagdo, isto
¢, a percentagem de respostas dos alunos ao item da alinea b, cujo contelido € o
seguinte: "Sabes que ndo és a itnica a encontrares-te em tal situacdo. Nao tenhas
medo. Em conjunto iremos encontrar uma solugdo".

Assim, o modo de escuta dominante é, o determinado pela moda, apoio e

consolagdo.
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Relativamente a tabela que se segue, constatamos que o conjunto dos alunos
nunca escolheram para resposta os itens da alinea ¢ e h, que correspondem
respectivamente aos modos de escuta opinido, interpretacio e diagndstico;
julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral.

Verificamos também, que a moda é reciprocidade e partilha com 35,8% do
total das respostas a esta situagdo. Percentagem obtida através do n° de vezes que
o item identificado com a letra a foi seleccionado como resposta, pelos alunos,
cujo contetddo € o seguinte:

"Hd algum tempo que estou a observd-lo a andar de um lado para o outro, e
noto-o preocupado. Sei que ndo deve ser fdcil estar longe da sua mulher, neste
momento. A sua inquietacdo preocupa-me por causa do problema cardiaco”.

Assim, o modo de escuta dominante nesta situagdo € reciprocidade e partilha.
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Pela tabela que apresentamos seguidamente, verificamos que os {tens
identificados com as letras f e g, que correspondem, respectivamente aos modos
de escuta julgamento de valor; apoio e consolagdo, ndo foram escolhidos como
resposta por qualquer aluno.

A moda € o modo de escuta exploragio ou clarificagio, modalidade que
corresponde a 32,0% das respostas da amostra populacional, isto &, a
percentagem de respostas ao item da alinea e, cujo contetido € o seguinte: "0 que
¢ que o leva a pensar que este cliente é portador do virus da hepatite B?".

Temos, entdo, como modo de escuta dominante nesta situagfo, a exploragio ou

clartficacdo.

93



94

001 18 | €0 L3 9 T 4 T Z 00 0 0'0 0] 07TE 9¢ o't v S¢el L1 | 091 £l | 6702 Ll IEI0,
€0 TousHTIS? pIowedalosi(]
[euoId
6'0T | LI 60z | L1 | -un} ooodse no owdung
S ¥ Il opduinsoan)
oed
0'TeE | 9T oze | 9T -zoyle]d no oederojdxyg
00| 0 00 0 opde[osuod 9 owdy
orduosoad
6v | ¥ 6v | ¥ o omsoSns  ‘oyjasuo))
Jez
-OwW WapIo op oedeiear
00| 0 00 0 no ojea op ojuaweding
o2nspudeip
v [4 ¥z Z 2 oedepudimut “ognndp
¥'L 9 ¥'L 9 eneduig
o1 | €1 0’91 | €1 eypned 9 apeprooidinay
P | T vz | T OWAWIY[OIY
%] B | W] %] W] % W[ %] W] %{ W] %| W] %| =| %} W] %] @] %] u £J0359 ap SOPOIY
i ¢ oedemi
w10, a q ep suR[

$a1Uapuodsariod enoss op sopowr sojad ¢ opdenis vp Sud soe soun|e SOp $eIS0dsal STp ‘SOpIIGO $2I098 SOP 0BRIINQINSI(T - 9 LU B[OqE],



Relativamente & tabela que se segue, constatamos que apenas o item
identificado com a letra b, que se refere ao modo de escuta simpatia, ndo foi alvo
de escolha por qualquer aluno.

A moda € o modo de escuta reciprocidade e partilha, modalidade que
corresponde a 43,2% das respostas seleccionadas pelos alunos, cuja escolha
recaiu no item da alinea g referente ao enunciado de resposta seguinte: "Falas das
esperangas do teu pai e do teu amigo, mas néo falas de 1i. Sinto curiosiodade por
conhecer os teus proprios gostos".

Reciprocidade e partilha é entdo, o modo de escuta dominante nesta situacéo,
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Pela tabela que se segue, verificamos que os alunos nunca escolheram como
resposta os itens identificados com as letras a, e, f e j que se referem
respectivamente ao modo de escuta investigagdo; apoio e consolagdo; exploracao
ou clarifica¢do; reciprocidade e partilha.

A moda ¢ funcgio ou aspecto funcional, modalidade que corresponde a 82,7%
das respostas da amostra populacional, pela selec¢do, como resposta do
enunciado da alfnea ¢, cujo conteddo é o seguinte: "Vamos comegar pelo
principio. Vai-me contar como tudo isso surgiu. lIsso, vai-nos ajudar a
compreender melhor a situagdo”.

Funciio ou aspecto funcional é assim, o modo de escuta dominante relativo a

este extrato de conversagdo / situagado.
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N

Relativamente 2 tabela que apresentamos seguidamente, observamos que
qualquer item foi preferido como resposta pelo menos uma vez por um dos
alunos.

A moda é acolhimento, modalidade que corresponde a 27,1% das respostas da
amostra populacional, isto é, a percentagem de respostas dos alunos ao enunciado
da alinea g, cujo contetdo é o seguinte: "O gue eu enfendo, é que a sua visita ao
cemitério, até mesmo a chegada do Natal, fd-la sentir como a sua mde lhe faz
falta e isso entristece-a".

O acolhimento ¢, entdo, o modo de escuta dominante nesta situag@o.
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Pela tabela que se segue verificamos, que qualquer item foi escolhido como
resposta pelo menos uma vez, por um dos alunos.

A moda € fungdo ou aspecto funcional, modalidade que corresponde a 24,6%
das respostas da amostra populacional. Isto ¢, a percentagem de respostas dos
alunos ao item da alfnea e, cujo conteddo & o seguinte: "Esperemos que figue um
pouco melhor. De seguida, falaremos acerca de tudo isto, se quizer".

Relativamente ao modo de escuta dominante neste extrato de conversagao /

situacdo é, fungdo ou aspecto funcional.
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Pela tabela que se segue, constatamos que os ftens da alfnea c e g, a0s quais
correspondem respectivamente os modos de escuta julgamento de valor ou
avaliagéo de ordem moral e acolhimento, nfio foram seleccionados como resposta
por qualquer aluno,

A moda € fung¢io ou aspecto funcional, com 41,9% do total de respostas dos
alunos a este extrato de conversagio / situagio. Isto &, a percentagem de respostas
ao enunciado da alinea f, cujo contetido é o seguinte: "Vais rer tempo de tirar o
teu casaco e de te sentares. Vou-te buscar um café. Em seguida contas-me tudo".

Nesta situagao, 0 modo de escuta dominante é fungiio ou aspecto funcional,
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Relativamente a tabela que apresentamos de seguida, verificamos que apenas o
item identificado com a letra f, que corresponde ao modo de escuta opinido,
interpretagdo ¢ diagndstico, ndo foi seleccionado como resposta por qualquer
aluno.

A moda € acolhimento com 40,7% do total das respostas dos alunos a esta
situagdo, isto €, a percentagem de respostas ao item da alinea d, cujo conteddo é o
seguinte: "Sente-se s6 e estd aborrecida, porque os seus filhos e o pessoal de
enfermagem, ndo the ddo muita atengdo".

Relativamente a esta situagdo o modo de escuta dominante é acolhimento.
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Ao observarmos a tabela que se segue, verificamos que os trés itens referentes
as alineas d, e ¢ j, aos quais correspondem respectivamente os modos de escuta:
investigagdo; simpatia, opinido, interpretacéo e diagnéstico, ndo foram escolhidos
como resposta por qualquer aluno.

Constatamos ainda que a moda ¢ apoio e consolacdo com 62,9% do total de
respostas dos alunos. Percentagem obtida através das respostas ao item
identificado com a letra b, cujo contetdo € o seguinte: "Faz jd uma semana que
estd cd, e veja, chegou aqui sem muita dificuldade. Fu sei que ndo é fdcil. Mas,
estamos aqui para o aqjudar. Pode falar sempre connosco. Vamos ajudd-lo a
resistir. Verd que vai correr tudo bem".

Apoio e consolagdo é o modo de escuta dominante nesta situagao.
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Pela tabela que se segue, verificamos que qualquer item foi seleccionado como
resposta pelo menos uma vez.

A moda € fungd@o ou aspecto funcional com 27,1% do total das respostas a esta
situagcdo. Percentagem obtida através do mimero de vezes que o item da alinea ¢
fot seleccionado como resposta pelos alunos, cujo conteddo é o seguinte: "Sabes,
a minha fung¢do, ndo é encontrar wna solugdo, mas ¢ determinar contigo o que se
passa dentro de 1i".

Assim, fungdo ou aspecto funcional é o modo de escuta dominante nesta

situagdo.
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Relativamente a tabela que se segue, constatamos que o item da alinea a, o
qual corresponde ao modo de escuta opinido interpretagio e diagnéstico, néo foi
seleccionado como resposta por qualquer aluno.

Verificamos também que a moda é reciprocidade e partilha com 27,1% do total
de respostas a esta situagdo. Percentagem obtida através do nimero de vezes que
0 item da alinea h foi seleccionado como resposta pelos alunos, cujo contetdo é o
seguinte: "Se tens a impressdo que é wum centro para tratar de loucos,
compreendo essa tua agitacdo e o teu desejo de sair dagui o mais rdpido
possivel. Gostaria muito de falar contigo durante alguns minutos acerca do
centro e do trabalho que aqui exerco",

Reciprocidade e partilha € o modo de escuta dominante nesta situagéo.
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De seguida apresentamos um quadro, no qual fazemos corresponder a moda
encontrada em cada situagio do questiondrio-teste, a essa mesma situagio /
extrato de conversagdo. Isto €, o modo de escuta dominante dos alunos por cada
situacdo do questiondrio-teste.

Assim, verificamos que apoio e consolagio foi dorinante / moda nas situacdes
I e 10; reciprocidade e partilha, foi dominante / moda nas situagdes 2, 4 e 12;
exploragfio ou clarificagio foi dominante / moda na situag@o 3; fungdo ou aspecto
funcional foi dominante / moda nas situagdes 5, 7, 8 e 11; acolhimento foi

dominante / moda nas situagdes 6 ¢ 9.

Quadro n® 2 - Distribui¢do dos modos de escuta dominantes dos alunos pelas
situagdes do questiondrio-teste.

Situacio Modo de escuta deminante / Mo
1 Apolo e consolagio
2 Reciprocidade e partilha
3 Exploragao ou clarificaciio
4 Reciprocidade e partilha
5 Fun¢do ou aspecto funcional
6 Acolhimento
7 Fungido ou aspecto funcional
8 Fungdo ou aspecto funcional
9 Acolhimento
10 Apoio e consolagio
11 Fungdo ou aspecto funcional
12 Reciprocidade e partilha
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Pela tabela que se segue, verificamos que o modo de escuta predominante dos
alunos, na globalidade do teste, foi o modo de escuta fungdo ou aspecto
funcional, o qual fol dominante em quatro situagdes do questiondrio-teste, isto é,
33,3% do total das situagdes.

Ao compararmos os resultados obtidos com a opinido de CHALIFOUR na f.
56 ¢ 57 do nosso quadro conceptual, este modo de escuta consiste em dar maior
importéncia as tarefas que cada um deve executar para cumprir eficazmente a sua
fungdo. O conteddo pode ser orientado sobre as tarefas ou sobre 0 modo como as
executar. De facto, neste modo o interesse estd mais na tarefa, que na pessoa.

Constatamos também que o modo de escuta sub-predominante foi recipro-
cidade e partilha, o qual, foi dominante em trés situagdes do questiondrio-teste, o
que corresponde a 25,0% do total das situa¢des. Ao compararmos estes resultados
com a opinido de CHALIFOUR na f. 50 e 51 do nosso quadro conceptual, este
modo de escuta consiste em ser sensivel ao efeito que a comunicagéo e a vivéncia
do ajudado tem sobre quem ajuda (as suas percepg¢des, 0s seus pensamentos,
sentimentos, motivagdes e comportamentos) e partilhar com ele. A pessoa que
ajuda, informa o ajudado da sua percepcio da vivéncia que experienciou e dos
efeitos que essa vivéncia tem sobre ele.

Seguem-se por ordem decrescente, com igual percentagem (16,6%) os modos
acolhimento e apoio e consolagdo, seguidos pelo modo exploragéio ou clarificacio
com 8,3%.

Observamos ainda, que simpatia; opinido, interpretacdo e diagndstico; julga-
mento de valor ou avaliagdo de ordem moral; conselho, sugestdo e prescricdo;
investigagdo, estes cinco modos de escuta nao foram dominantes em qualquer
situacdo do questiondrio-teste.

Por conseguinte, ao compararmos os resultados do modo de escuta predo-
minante do grupo de alunos com o que refere CHALIFOUR adaptado por nés na
f. 88 (inicio deste capitulo) quando se refere que mais de seis modos de escuta
dominantes nas situacdes, por um mesmo modo, testemunha um habito forte.

Verificamos, pelos resultados obtidos, que fungio ou aspecto funcional nao foi
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um hébito muito forte deste grupo de alunos, mas foi 0 modo de comunicagio
verbal mais utilizado nas respostas aos extratos de conversacdio do nosso

questiondrio-teste.

Tabela n°® 26 - Distribui¢do da dominancia dos modos de escuta dos alunos na
globalidade do questiondrio-teste.

Modos de escuta Dominéncia
Fi %

Acolhimento 2 16,6
Reciprocidade e partilha 3 250
Simpatia { 0.0
Opinido, interpretacdo e diagndstico 0 0,0
Julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral 0 0,0
Conselho, sugestio e prescri¢io 0 0,0
Apoio e consolago 2 16,6
Exploragdo ou clarificagdo ] 8.3
Investigagio 0 0,0
Fungéo ou apecto funcional 4 333
Discrepéncia estatistica 0,2

Total 12 100

O gréfico n°® 1, ilustra a tabela anterior.,
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Grafico n° 1 - Distribui¢do da domindncia dos modos de escuta dos alunos na

globalidade do questionario-teste.
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Os scores que apresentamos de seguida, referem-se ao nimero de vezes que os
itens foram seleccionados como resposta pelos alunos nas diversas situagdes do
questiondrio-teste que, por sua vez, correspondem a cada categoria dos modos de
escuta. Por outras palavras, os scores obtidos por cada modo de escuta equivalem
ao nimero de vezes que os alunos seleccionaram como resposta os enunciados /
itens referentes a cada um desses modos, na globalidade das situagdes que
constituem o questiondrio-teste.

Pela tabela que se segue, verificamos que na globalidade do teste, o score mais
elevado corresponde ao modo de escuta fungdo ou aspecto funcional com 22,8%

do score total do questiondrio-teste. Seguindo-se por ordem decrescente, 0 modo
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reciprocidade ¢ partilha com 15,6%; apoio e consolagio com 15,3%; exploracio
ou clarificagio com 12,6%; acolhimento com 11,9%; conselho, sugestio e
prescricdo com 6,0%; investigacdo com 4,4%; simpatia com 4;0%; opinido,
interpretagdo e diagnéstico com 3,8%; julgamento de valor ou avaliagdo de
ordem moral com 3,2%.

Ao compararmos esta tabela com a que lhe precede (tabela n® 26) observamos
que hd congruéncia significativa entre ambas no que se refere aos scores obtidos

por cada categoria dos modos de escuta e predomindncia dos mesmos.

Tabela n® 27 - Distribui¢do dos scores por modos de escuta dos alunos na globa-
lidade do questiondrio-teste

Modo de escuta Scores To

Acolhimento 116 11,9
Reciprocidade e partilha 152 15,6
Simpatia 39 4,0
Opinido, interpretagio e diagndstico 37 3.8
Julgamento de valor ou avaliagZo de ordern moral 32 32
Conselho, sugestdo e prescrigdo 59 6,0
Apoio e consolagio 149 15,3
Exploragdo ou clarificagdo 123 12,6
Investigacido 43 4.4
Funcdo ou aspecto funcional 222 22,8
Discrepéncia estatistica 0.4

Total 972 100

Seguidamente procederemos a apresentacdo grafica da tabela que acabamos de

apresentar onde serd mais evidente a relagdo entre os scores dos modos de escuta.
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Grafico n° 2 - Distribuigdo dos scores por modos de escuta dos alunos na globa-
lidade do questionario-teste.
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7 - NOVA VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Aguando da determinagdo dos coeficientes de estabilidade dos itens do
questiondrio, tal como referimos anteriormente na f. 86 verificdimos que nos
conjuntos de itens referentes aos modos de escuta acolhimento e simpatia houve
respectivamente, um erro de supervalorizagdo de 0,293 e de sub-valorizaciio de
0,257. Valores estes, que sdo superiores ao erro admitido de 0,20. Havendo, por
isso, necessidade de reformular esses itens/enunciados de resposta possivel, no
sentido de tentar melhorar a sua estabilidade.

Assim, alterdmos os {tens referentes a esses modos de escuta que apresentaram
discrepancia entre o teste e o reteste, que como podemos constatar pela tabela
n® 13 f. 85 referem-se as situagdes 1, 2, 4, 3, 6, 9 e 10, para o modo de escuta
acolhimento, as quais correspondem respectivamente, os itens/enunciados de res-
posta das alineas a, j, ¢, d, g, d, ¢ h. No que se refere a0 modo de escuta simpatia,
alterdmos os itens das situagdes 1, 3, 6, 7, &, 9, 10, 11 e 12, as quais corres-
pondem, respectivamente, os itens das alineas f, j, ¢, d, e, j,e,d e d (anexo VI).

Apds a reformulag@io destes {tens e dando continuidade a validacdo de um
instrumento para identificagdo dos modos de escuta - objectivo do nosso estudo,

pensamos fazer nova validacdo do instrumento.

7.1 - DESENHO DA PESQUISA

Todo o processo metodoldgico foi em tudo semelhante ao que seguimos
quando aplicdmos o instrumento aos alunos finalistas. Contudo, fizemos algumas
modificagOes reais e necessarias ao desenvolvimento do estudo na nova validagio

do instrumento.
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7.1.1 - Populacio e amostra

Definimos como populagdo, todos os docentes do quadro da ESES. O que

corresponde a 18 docentes (populagio coincidente com a amostra).

7.1.2 - Validacao do conteddo

No sentido de determinar se os itens reformulados e incluidos no instrumento
representam, ou ndo, adequadamente o conteido do dominio, seguimos metodo-
logia idéntica & descrita na f. 64 e 65, aquando da valida¢iio do conteido do
questiondrio, que posteriormente aplicdmos aos alunos. No entanto, solicitimos
aos juizes/especialistas de contelido que classificassem apenas os {tens refor-
mulados segundo a defini¢gdo conceptual dos modos de escuta a que se referiam
- acolhimento e simpatia (anexo VIIT).

Dado que a opinido dos juizes foi totalmente concordante em classificar todos
os fitens/enunciados de resposta possiveis em bastante relevante/muitissimo
relevante (3 ou 4), o questiondric mantém Po e CVI com valores iguais aos
obtidos anteriormente, visto que, os itens que constavam no questionério antes de
serem reformulados tinham sido classificados pelos mesmos juizes/especialistas
de contetido em igual categoria, isto é, bastante relevante/muitissimo relevante (3
ou 4). Ndo alterando os valores de Po e CVI em cada situacio/extrato de
conversa¢do do questiondrio, nem a média global de Po e CVI que se mantem
tgual para ambos, ou seja 0,975, quer dizer, que comparando com os indicadores
de WALTZ et al na f. 67, os itens das situacdes 1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11 e 12
mantém total homogeneidade e validade perfeita, os itens das situacdes 3, 5 e 6
mantém homogeneidade e indice de validade de conteddo de 0.90, que é um nivel
seguramente aceitdvel de CVI. Mantendo-se assim para a globalidade do teste,

um grau de aceitabilidade bastante elevado.
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7.1.3 - Condicoes de aplicacio

Mantivemos as condi¢des de aplica¢do do questiondrio definidas anteriormente
para os alunos f. 78-79. No entanto, o periodo de mediagio entre o teste ¢ o

reteste foi apenas de uma semana, por questdes de tempo.

7.1.4 - Teste de fiabilidade

Voltdmos a utilizar o procedimento teste-reteste para verificar a estabilidade
das medic¢des do questiondrio-teste.

No sentido de verificar a estabilidade do instrumento, apés termos reformulado
os ftens referentes aos modos de escuta acolhimento e simpatia que mostraram
instabilidade, solicitdmos a colaboragio de todos os docentes do quadro da ESES,
exceptuando dois docentes que se encontravam de férias e outro que acom-
panhava alunos em estdgio, numa institui¢do relativamente distante das instala-
coes da ESES.

Acederam responder a primeira aplicacdo do questiondrio todos os docentes
contactados, isto €, quinze docentes, dos quais sO doze responderam ao reteste,
daf que, elimindmos os questiondrios referentes aos docentes que ndo estiveram
nos dois momentos de aplica¢do. Pelo que, a nossa amostra populacional é,
efectivamente composta por 12 docentes.

A colheita de dados efectuou-se no dia 11 ¢ 17 de Outubro, havendo por isso
um intervalo de apenas seis dias, porque durante a semana do reteste, a maior
disponibilidade dos docentes recafa no dia em que se efectuou.

Assim, a metodologia seguida foi a semelhante a utilizada com os alunos

(f. 81 e 82) exceptuando-se o tempo de intervalo entre os dois momentos de

aplicagdo.
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7.1.4.1 - Método de tabulacgio e andlise

Para procedermos ao tratamento estatistico dos dados colhidos, préviamente a
aplica¢do do questiondrio atribuimos um ndmero a cada um deles (nimeros de 1 -
15 para o teste e de 16 - 27 para o reteste).

Efectudmos o tratamento estatfstico dos dados a partir das respostas de 12
docentes que preencheram e assinaram os questiondrios e ndo evidenciaram
ocorréncia de eventos significativos.

Procedemos a elaboragio da tabela mestra, para o que seguimos o método Ja

anteriormente utilizado para os alunos f. 82 e 83.

7.1.4.2 - Apresentacio e anilise dos resultados

Na determina¢iio do coeficiente de estabilidade ou de concordancia do
conjunto de ftens referentes a cada modo de escuta, recorremos, novamente
férmula utilizada por PINTO, admitindo o erro de medigdo de 0,20 preconizado
por WALTZ et al, tal como referimos na f. 83.

Os scores atingidos, a semelhanga do que foi feito anteriormente para os
alunos, foram conseguidos pelo somatério do nimero de vezes que os {tens/
enunciados de resposta, referentes a cada modo de escuta, foram seleccionados
pelos docentes nas diversas situagdes do questiondrio-teste.

Assim, pela tabela que se segue observamos os scores atingidos no proce-
dimento teste-reteste por modo de escuta, em cada situagdo e na globalidade do
teste, ou seja, nas 12 situacdes do questiondrio-teste.

Verificamos também que todos os modos de escuta em algumas situagdes, num
e/ou noutrc momento de aplicagdo do questiondrio-teste, obtiveram um score
nulo (zero), significa que os ftens ndo foram seleccionados para resposta por

qualquer docente.
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Determindmos, entdo, os coeficientes de estabilidade do conjunto de
itens/enunciados de resposta possivel referentes a cada modo de escuta, que sdo

0S seguintes:

Modo de escuta Coeficiente de estabilidade
Acolhimento 1,150
Reciprocidade e partilha 0,833
Simpatia 0,800
Opimdo, interpretagdo e diagndstico 1,000
Julgamento de valor ou avalia¢io de ordem moral 1,000
Conselho, sugestdo e prescri¢do 0,833
Apoio e consolagio 0,857
Exploragéo ou clarificagio 1,031
Investigacdo 0,888
Fungdo ou aspecto funcional 1,000

Assim, verificamos que o conjunto de itens referentes aos modos de escuta
opinido, interpretacio e diagndstico; julgamento de valor ou avaliagfio de ordem
moral; fungdo ou aspecto funcional apresentaram estabilidade perfeita, ou seja
1gual a 1. No conjunto de itens referentes aos modos, acolhimento; exploracio ou
clarificagdo houve erro de supervalorizagdo, respectivamente de 0,150 e de 0,031.
No conjunto de itens referentes aos modos de escuta reciprocidade e partilha;
simpatia; conselho, sugestdo e prescri¢do; apoio e consolagdo; Investigacio,
houve erro de sub-valorizagdo, respectivamente de 0,167, 0,200; 0,167; 0,143:
0,112.

Dados estes valores, constatamos que todos os conjuntos de {tens referentes a
cada modo de escuta se encontram dentro da margem de erro 0,20, admitido por
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WALTZ et al, como referimos anteriormente na f. 84 pelo que, consideramos que

o instrumento apresentou estabilidade satisfatoria.

7.2 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS NA IDENTIFI-
CACAO DOS MODOS DE ESCUTA: DOMINANTE E PREDOMI-
NANTE - DOCENTES

A apresentagio dos resultados serd efectuada pela mesma ordem, que
estabelecemos para os alunos no capitulo 6, f. 88, quer dizer, que identificamos o
modo de escuta dominante dos docentes em cada extrato de conversagio/situagio
do questiondrio-teste, seguidos da identificacdo do modo de escuta predominante.

FFaremos a apresentagdo, andlise e discussdo dos resultados de acordo com os
critérios jé estabelecidos anteriormente, aquando da identificagdo dos modos de
escuta dos finalistas no capitulo 6 f. 88 e 89.

Omitiremos a data nas tabelas, quadros e grdficos, uma vez que todos se
referem a Outubre de 1995, assim como, o nimero da nossa amostra
populacional que € uma constante de 12 docentes. Todos os dados sdo referentes
aos {tens das situagdes que constituem o questiondrio em anexo IX.

Assim, relativamente a tabela que se segue, verificamos que nenhum dos
docentes escolheu para resposta os itens/enunciados das alineas e, g e j, os quais
correspondem, respectivamente, ao modo de escuta investigacdo; opinido,
interpretac@o ¢ diagndstico; funcdo ou aspecto funcional.

Observamos também, que a moda € acolhimento, modalidade que corresponde
a 41,6% do total de respostas dos docentes. Percentagem obtida pelo
item/enunciado da alinea a que foi seleccionado 5 vezes por igual niimero de
docentes, e cujo conteddo € o seguinte: "Estds grdvida sem o desejares e nédo
sabes qual a melhor situagdo a adoptar. Ndo € fdcil tomares uma decisdo".

Pelo que, acolhimento, € o modo de escuta dominante nesta situagdo.
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Pela tabela que se segue, constatamos que os docentes centralizaram as suas
respostas apenas em 4 itens/enunciados, por conseguinte, nio foram seleccio-
nados por qualquer docente, os ftens/enunciados das alineas: b, ¢, d, h,ie j, que
se referem, respectivamente aos modos de escuta seguintes: fungdo ou aspecto
funcional; opinido, interpretagfio ¢ diagndstico; apoio e consolagfo; julgamento
de valor ou avaliagio de ordem moral; simpatia; acolhimento.

Verificamos que a moda € exploragdo ou clarificagdo com 58,3% do total de
respostas dos docentes nesta situagdo, que equivale a dizer que o enunciado/item
da alinea f foi selecionado para resposta 7 vezes por igual nimero de docentes e,
cujo contetdo, é o seguinte: "Diz que por ora tudo vai bem. No entanto, sinto que
estd inquieto, serd que me engano?".

Sendo assim, o modo de escuta dominante nesta situagdo, € exploracdo ou

clarificagao.
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Relativamente a tabela que se segue, observamos que os itens referentes as
alineas: b, f, g e i, ndo foram seleccionados para resposta por qualquer docente. A
estes enunciados correspondem, respectivamente, os modos de escuta seguintes:
reciprocidade e partilha; julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral; apoio
e consolagdo; opinido, interpretagio e diagndstico. Os restantes enunciados/itens
foram os seleccionados para resposta dos docentes. Sendo a moda acolhimento,
com 33,3% do total de respostas da amostra populacional nesta situac¢fio, quer
dizer, que o item da letra h foi seleccionado para resposta 4 vezes, por igual
nimero de docentes. E, cujo contetido do item é o seguinte: "Estd inquieto com a
ideia de que o cliente que o agrediu lhe transmitiv o virus da hepatite B. E isso?",

Acolhimento, € entdo, o modo de escuta dominante neste extrato de conver-

sacdo / situagdo.
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Pela tabela que apresentamos em seguida, verificamos que os itens da alinea f,
g, 1 e j, foram os tinicos seleccionados para resposta dos docentes. Por conse-
guinte, os itens referentes as restantes alineas ndo foram escolhidos como
resposta preferencial por qualquer pessoa da amostra populacional.

A moda ¢é exploragéio ou clarificagdo com 33,3% do total de respostas dos
docentes a esta situacfio, quer dizer, que o enunciado da alinea f foi escolhido
para resposta 4 vezes por igual nimero de docentes, cujo conteddo é o seguinte:
"E tu, o que é que tu queres?"

O modo de escuta dominante nesta situagdo, ¢ entdo, exploragio ou

clarificagio.
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Ao observarmos a tabela que se segue constatamos que os itens escolhidos para
resposta dos docentes foram os referentes as alineas: a, ¢, g e h, que
correspondem respectivamente, aos modos de escuta seguintes: investigacio;
fungéo ou aspecto funcional; conselho, sugestdo e prescri¢io; simpatia. Enquanto
que os restantes {tens, ndo foram seleccionados para sua resposta por qualquer
docente.

A moda é fungdo ou aspecto funcional, com 75,0% do total de respostas a esta
situacdo pela amostra populacional. Isto é, o enunciado da alinea ¢, foi
seleccionado para resposta 9 vezes, por igual nimero de docentes, cujo conteddo
¢ o seguinte: "Vamos comecar pelo principio. Vai-me contar como tudo isso
surgiu. Isso, vai-nos ajudar a compreender melhor a situagcdo".

Assim, 0 modo de escuta dominante nesta situagdo, é funcdo ou aspecto

funcional.
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Relativamente a tabela que se segue, verificamos que apenas metade dos itens
foram seleccionados para resposta dos docentes. Os itens das alineas: a, ¢, e, f e j,
ndo foram escolhidos para resposta de qualquer docente. A estes enunciados
correspondem, respectivamente, os modos de escuta seguintes: conselho,
sugestdo e prescricdo; simpatia; apoio e consolagdo; investigagdo; opinido,
interpretag@o e diagndstico.

Constatamos também, que a moda € acolhimento com 41,6% do total das
respostas a esta situagdo, quer dizer, que o item da alinea g foi seleccionado como
resposta preferencial cinco vezes por igual nimero de docentes, cujo conteido é
o seguinte: "OQ que eu entendo, é que a sua visita ao cemitério, até mesmo a
chegada do Natal, fd-la sentir como a sua mde lhe faz falta quer a si, quer as
suas criangas e isso entristece-os a todos".

Assim sendo, o modo de escuta dominante neste extrato de conversacio, é

acolhimento.
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Pela tabela que vamos apresentar de seguida, constatamos que nenhum dos
docentes seleccionou para sua resposta os itens das alineas a, b, f e j, que se
referem, respectivamente, ao modo de escuta apoio e consolagdo; conselho,
sugestdo e prescri¢do; investigacao; julgamento de valor ou avalia¢io de ordem
moral.

A moda € acolhimento, modalidade que corresponde a 33,3% do total de
respostas dos docentes, a esta situagdo, quer dizer, que o item da alinea i foi
escolhido como resposta preferencial 4 vezes, por igual nimero de docentes, cujo
conteddo € o seguinte: "Se percebi bem, vocé esid a dizer que tomou consciéncia
de que podia ter morrido disso. Percebi bem?".

Acolhimento, € entio, o modo de escuta dominante neste extrato de

conversagio.
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Relativamente a tabela que se segue, verificamos que metade dos {tens nio
foram seleccionados para a resposta de qualquer docente. Isto é, o modo de
escuta apoio e consolagdio; julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral:
simpatia; acolhimento; conselho, sugestdo e prescricdo, aos quais se referem,
respectivamente, os itens das alineas b, ¢, e, g e j, ndo foram escolhidos como
resposta preferencial por qualquer docente, pois, as suas respostas distribuiram-se
pelos restantes itens deste extrato de conversagdo. Sendo a moda fungfio ou
aspecto funcional com 41,6% do total de respostas dos docentes a esta situagdo.
O que equivale a dizer, que o enunciado da alinea f foi escolhido 5 vezes como
resposta preferencial por igual mimero de docentes, cujo conteddo é o seguinte:
"Vais ter tempo de tirar o teu casaco e de te sentares. Vou-te buscar um café. Em
seguida, contas-me tudo".

Nesta situag¢do, o modo de escuta dominante é, entfo, fungdo ou aspecto

funcional.
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Ao observarmos a tabela que apresentamos em seguida, constatamos que
apenas os itens das alineas a, d, e j foram seleccionados para resposta dos
docentes, os quais referem-se, respectivamente a0 modo de escuta investigagao,
acolhimento, simpatia.

A moda é acolhimento, que corresponde a 66,6% do total de respostas da
amostra populacional a este extrato de conversag¢do, quer dizer que o item da
alinea d foi escolhido como resposta preferencial 8 vezes, por igual nimero de
docentes, cujo contetdo € o seguinte: "Sente-se s6, e estd aborrecida, porque os
seus filhos ndo lhe ddo muita atengdo e aqui no hospital, embora veja mais
pessoas a circularem, o pessoal de enfermagem também ndo lhe dd a atengdo de
que necessita. Ndo é verdade?".

Assim, acolhimento é o modo de escuta dominante nesta situagdo.
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Pela tabela que se segue, verificamos que apenas 3 ftens foram seleccionados
para resposta dos docentes, isto ¢, os enunciados das alineas b, ¢ e h, os quais
correspondem respectivamente, aos modos de escuta apoio e consolagdo;
exploragéio ou clarificagdo; acolhimento. Sendo este Gltimo a moda com 58,3%
do total de respostas a esta situagdo, cujo enunciado que lhe corresponde foi
escolhido 7 vezes como resposta preferencial, por igual nimero de docentes.
Sendo o seu conteido o seguinte: "Se percebi bem, esta semana tem sido muito
dificil para si pelo facto de ndo fumar. E isso?".

Assim sendo, o modo de escuta dominante nesta situagdo, é exploragio ou

clarificacéo.
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Relativamente a tabela que apresentamos em seguida, constatamos que apenas
metade dos itens foram seleccionados para resposta dos docentes, isto €, os
enunciados das alineas b, ¢, f, h e j, aos quais correspondem, respectivamente, os
modos de escuta conselho, sugestdo e prescri¢do; fungdo ou aspecto funcional;
exploragdo ou clarificagio; acolhimento; investigacio.

A moda € exploracdo ou clarificagio, modalidade que corresponde a 41,6% do
total de respostas dos docentes a esta situagdo, quer dizer que o item da alinea f
foi escolhido como resposta preferencial 5 vezes, por igual nimero de docentes,
cujo contetido € o seguinte: "Como € que te sentes perante tal situagdo?".

Assim, exploragdo ou clarificacio é o modo de escuta dominante nesta

situagdo.
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Ao observarmos a tabela que se segue, verificamos que as respostas dos
docentes a esta situagdo, foram distribuidas pelos ftens das alineas ¢, d, e, g, h e i,
os quais correspondem, respectivamente a0 modo de escuta exploragdo ou
clarificagdo; simpatia; acolhimento; conselho, sugestdo e prescricio; recipro-
cidade e partilha; fungdo ou aspecto funcional. Os itens que se referem aos
restantes modos de escuta ndo foram seleccionados para resposta por qualguer
docente.

Retomando a correspondéncia dos itens seleccionados como resposta prefe-
rencial dos docentes, constatamos que as modalidades simpatia ¢ acolhimento
apresentam a mesma e mais elevada percentagem (25%), pelo que, temos uma
situacdo bimodal.

A estas modalidades correspondem, respectivamente, os itens da alinea d ¢ e,
cujos conteidos sdo os seguintes:

d) "Compreendo que estejas inquieta. Quando ndo se conhece este lugar,
Imaginamos que as pessoas sdo loucas e perigosas. mas ndo é o caso, pois estds
num hospital com pessoas que tém problemas semelhantes ao teu",

e) "Ndo compreendes porque te encontras neste lugar. Segundo a tua opinido, é
um centro para tratar de loucos. Eisso?".

Assim, simpatia e acolhimento s3o os modos de escuta dominantes nesta

situagdo.
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Em seguida, apresentamos um quadro, no qual fazemos corresponder o modo

de escuta dominante nos docentes por cada situagio/extrato de conversacio do

questiondrio-teste.

Assim, constatamos que: acolhimento foi dominante na situagio 1, 3, 6, 7, 9,

10 e 12. Embora, nesta ltima situagfo, tenha sido dominante em conjunto com o

modo de escuta simpatia. Exploracio ou clarificagfo foi dominante na situagéo 2,

4 ¢ 11. Fung¢ao ou aspecto funcional foi dominante na situagiio 5 e 8.

Quadro n° 3 - Distribui¢do dos modos de escuta dominantes dos docentes pelas
situacdes do questiondrio-teste.

Situacdo Modos de escuta dominantes
| Acolhimento
2 Exploragio ou clarificagio
3 Acolhimento
4 Exploragdo ou clarificagio
5 Fung¢io ou aspecto funcional
6 Acolhimento
7 Acolhimento
8 Fung¢do ou aspecto funcional
9 Acolhimento
10 Acolhimento
11 Explorago ou clarificagiio
12 Acolhimento ¢ simpatia

Relativamente a tabela que se segue, verificamos que o modo de escuta

predominante dos docentes foi o modo Acolhimento, predominfncia que
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corresponde a domindncia em 50,0% das situagdes do questionédrio-teste. Ainda,
em relag¢@o a este modo de escuta salientamos o facto de, além da predominancia
referida, este modo de escuta repartir a domindncia com o modo - simpatia, numa
outra situagio do questiondrio-teste.

Ao compararmos este resultado com a opinido de CHALIFOUR na f. 49 do
nosso quadro conceptual, este modo de escuta consiste, para quem ajuda, em
acolher e acompanhar quem € ajudado, estando atento as mensagens conceptuais
e afectivas do utente ¢ a reformuld-las. Requer um respeito caloroso, uma
compreensdo empdtica de quem ajuda e a consciéncia do momento presente da
relagdo/"aqui e agora" - imediaticidade da relagéo.

Constatamos que este modo foi dominante em mais de 6 situagdes do teste,
pelo que, de acordo com o que referimos anteriormente f. 88 ¢ 89 € um hébito
muito forte dos docentes, verificamos também, que o modo de escuta sub-
predominante foi exploragdo ou clarificagdo, sub-predominéncia que corresponde
a dominfncia em 25,0% das situa¢Ges do questiondrio-teste, 1sto €, dominante em
3 situagdes / extratos de conversagao.

Acerca deste modo de escuta sub-predominante, na opinido de CHALIFOUR,
f. 55 e 56 do nosso quadro conceptual, o ajudante que utiliza este modo de escuta
é estimulado intelectualmente pelo conteddo da comunicagao do ajudado, e tem
tendéncia a intervir, para que as duas pessoas compreendam o melhor possivel a
situagiio. Neste sentido, o ajudante interessa-se pelo conteudo trazido pelo
ajudado, pelo modo como este contexido € comunicado e pelo ajudado em relagdo
ao conteddo (percepgdes, pensamentos, sentimentos, motivagdes e comporta-
mentos). O ajudante compreende o seu papel, como o de um perito, respondendo
desta forma a sua necessidade de precisado e especificidade. Assim, terd tendéncia
para colocar questdes abertas e indirectas, a reformular, a resumir, a fazer
sinteses, a pedir exemplos, Reconhece o papel do ajudado e convida-o a parti-
cipar activamente no processo.

Retomando a observacio da tabela, verificamos que, além dos modos de escuta

j4 referidos, houve apenas mais um que foi dominante, quer dizer que, exce-
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ptuando-se o modo de escuta fun¢io ou aspecto funcional, o qual foi dominante
em 16,6% das situagdes do questiondrio-teste, os restantes ndo foram dominantes
em qualquer situa¢do. Por outras palavras, reciprocidade e partilha; opinifo,
interpretacdo e diagndstico; julgamento de valor ou avaliagdo de ordem moral;
conselho, sugestdo e prescricdo; apoio e consolagdo; investigagdo - obtiveram

0,0% de dominincia (nula dominéncia).

Tabela n° 41 - Distribuicdo da dominéncia dos modos de escuta dos docentes na
globalidade do questiondrio-teste.

Domindncia

Modos de escuta Fi %
Acolhimento 6 50,0
Reciprocidade e partilha 0 0,0
Simpatia 0 0,0
Opinido, interpretagio e diagndstico 0 0,0
Julgamento de valor ou avalia¢do de ordem moral 0 0,0
Conselho, sugestéo ¢ prescrigdo 0 0,0
Apoio e consolagdo 0 0,0
Exploragdo ou clarificacdo 3 25,0
Investigacio 0 0,0
Fungdo ou aspecto funcional 2 16,6
Acolhimento e simpatia 1 8,3
Discrepincia estatistica 0,1
Total 12 100

O grifico n° 3 ilustra a tabela que acabamos de analisar.
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Grafico n° 3 - Distribuigdo da dominancia dos modos de escuta dos docentes na

globalidade do questionario-teste.
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Os scores que apresentamos em seguida, tal como fizemos para os alunos,
referem-se ao nimero de vezes que os itens/enunciados de resposta referentes a
cada modo de escuta foram seleccionados pelos docentes, na globalidade do
questiondrio-teste.

Assim, pela tabela que se segue, verificamos que o score mais elevado, isto €, a
moda, corresponde ao modo de escuta acolhimento com 27,7% do score total do
questiondrio-teste. Seguido, por ordem decrescente, pelos modos seguintes:
exploragdo ou clarificagdo (22,2%); fun¢do ou aspecto funcional (16,6%);
reciprocidade e partilha (8,3%); simpatia (6,9%); investigagdo (6,2%); apoio e

consolagio (4,8%); conselho, sugestdo e prescri¢io (4,1%); opinido, interpretagdo
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Grafico n° 4 - Distribuigio dos scores por modos de escuta dos docentes na
globalidade do questionario-teste
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8 - CONCLUSOES

Em relagdo ao questiondrio para identificacio dos modos de escuta domi-

nantes, aplicado aos finalistas da ESES, verificamos que:

a)

b)

d)

f)

Os valores da proporcéo de itens homogéneos e indice de validade de con-

tevido foram sempre coincidentes;

As situagbes 1, 2 4, 7, 8 ,9 ,10 ,11, e 12, evidenciaram homogeneidade e

validade perfeita;

As situagdes 3, 5 e 6 apresentaram homogeneidade ¢ indice de validade de

contexdo de 0,90;

Na globalidade do questionario, a média da proporgdo de itens homogéneos e
indice de validade de contetido foi de 0,975 para ambos os indicadores, o que

evidencia um nivel seguramente aceitdvel de validade de contetido

Os especialistas de relacdo de ajuda em Enfermagem, consideraram que o
grupo de itens especificados no questiondrio sdo representativos do contetido

do dominio - modos de escuta,

Por outro lado salientamos que:

Todos os conjuntos de itens referentes a cada modo de escuta apresentaram

erro de medi¢do < 0,20, exceptuando-se os itens dos modos de escuta
acolhimento e simpatia. Nestes houve um erro, respectivamente de 0,293 de

supervalorizacdo e de 0,257 de sub-valorizagio;
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g) O questiondrio, na sua globalidade, ndo evidenciou fiabilidade satisfatéria, na
medida em que nem todos os conjuntos de itens evidenciaram erro inferior a

0,20.

Em relacdo ao questiondrio para identificacdo dos modos de escuta dominan-

tes, aplicado aos docentes da ESES, salientamos que:

h)} Os valores da propor¢do de itens homogéneos e indice de validade de con-
teido do questiondrio aplicado aos docentes foram iguais ao dos alunos,
confirmando assim a nossa hipétese 1 de que o instrumento é vélido para

1dentificar os modos de escuta;

1) O coeficiente de fiabilidade como estabilidade ou concordincia de todos os
conjunto de ftens referentes a cada modo de escuta foi = 0,80 e < 1,20, quer
dizer, que todos estes conjuntos se situaram dentro do erro de medigdo
admitido de 0,20. Assim, o questiondrio-teste evidenciou coeficiente de
fiabilidade satisfatdrio, confirmando a nossa hipétese 2 de que o instrumento
¢ fidvel para identificar os modos de escuta. Podendo assim, ser utilizado por
outros investigadores para identificarem os mesmos factos nas condig¢des

propostas.

Atingimos o objectivo definido na medida em que se confirmaram as

hipdteses.

Observamos ainda que:

j) O modo de escuta predominante ou habitual dos alunos foi 0 modo fungio ou
aspecto funcional, predominéncia que corresponde ao facto de ter sido domi-
nante em 33,3% das situacdes do questiondrio-teste. Este modo também

obteve o score mais elevado com 22,8% do score total do questiondrio-teste;
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O modo de escuta sub-predominante dos alunos foi reciprocidade e partilha
em 25,0% das situagdes do questiondrio-teste, obtendo o segundo score mais

elevado na globalidade do questiondrio-teste com 15,6%;

m) O modo de escuta predominante dos docentes foi acolhimento, por ter sido

p)

dominante isoladamente em 50% do total de situagGes do questiondrio-teste.
Repartiu ainda a dominéncia com o modo de escuta simpatia em 8,3% das
situagdes que constituem o instrumento. Portanto, acolhimento foi dominante
em mais de 50% das situagdes do questiondrio, sendo um hébito muito forte
dos docentes. O que € significativamente diferente do modo predominante

nos alunos:

Acolhimento foi o modo que obteve o score mais elevado com 27,7% do

score total do questiondrio-teste, aplicado aos docentes;

O modo de escuta sub-predominante dos docentes foi 0 modo exploracio ou
clarificagdo, sub-predominédncia que corresponde ao facto de ter sido domi-
nante em 25% das situagdes do questiondrio-teste. O que também € significa-

tivamente diferente do modo sub-predominante nos alunos;

O modo de escuta exploragdo ou clarificagdo obteve o segundo score mais
elevado na globalidade do questiondrio-teste aplicado aos docentes com

22,2%.

Ap6s alguma reflexdo sobre as conclusdes deste estudo, algumas questdes

surgiram 110 NOSSO pensamento.

Questionamo-nos acerca do que leva os alunos a interessareni-se mais pela

tarefa do que pela unicidade da pessoa?

Perguntamo-nos qual a influéncia da atitude dos docentes no desenvolvimento

dos modos de escuta ou de comunicagdo verbal nos alunos?
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tanto o instrumento aplicado aos alunos (anexo VI) como aplicado aos
docentes (anexo IX) evidenciaram um CVI seguramente aceitdvel. Para o
facto, solicitamos que a cada enunciado de resposta possivel se faca
corresponder 0 modo de escuta a que se refere. Permitindo assim, avalia¢des

diagnésticas e formativas;

Atribuir uma escala a cada enunciado de resposta possivel e validar conco-
mitantemente este instrumento (anexo IX) conira uma grelha de observacio
que permita a identificagdo dos modos de comunicagio verbal ou de escuta de

outros alunos finalistas da ESES;

Verificar se o instrumento de identificagdo dos modos de escuta (anexo IX)
tem capacidade para predizer que os docentes da ESES, quando acompanham
os alunos no desempenho do ensino clinico, nas interacgdes com os
utentes/doentes t8m um hdabito muito forte em utilizar 0 modo de escuta
acolhimento. Esta correlagdo poderd ser verificada através de uma grelha de
observacdo que permita identificar os modos de escuta ou de comunica¢io

verbal.
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Anexo I

Traducido do instrumento de identificacdo dos modos de escuta
dominantes de CHALIFOUR (1)

(1) CHALIFOUR, Jacques - Enseigner la relation d'aide, p.265-279

164



O meu modo de escuta dominante

Descricao da actividade.

Os participantes preenchem um questiondrio incidindo sobre doze extratos de
COnversagao.

A partir das respostas dadas, eles podem descobrir o seu modo de escuta
dominante. O questiondrio deverd ser preenchido em casa. Os resultados obtidos
sdo discutidos em grupo.

Objectivos:
« descobrir 0 seu modo de escuta dominante;
+ distinguir dez modos de escuta;
» conhecer os efeitos possiveis da utilizacgo dos dez modos de escuta:
« conhecer os objectivos pretendidos de cada um dos dez modos de escuta.

Desenrolamento da actividade:
Os participantes respondem individualmente por escrito, ao questiondrio que
thes € proposto.

Repeticio em plenario

Os participantes sio convidados a falar do seu estilo dominante.

Se o grupo ndo for muito grande, € possivel fazer uma tabela de grupo
indicando para cada uma das doze situagdes o nimero de responsédveis a cada um
dos modos de escuta. A tabela de enumeragio dos resultados pode servir a este
fim. Cada participante pode em seguida situar-se relativamente as respostas do
grupo.

Pode-se fazer uma exposigdo sobre os dez modos de escuta pedindo aos
participantes que déem exemplos para ilustrar cada um dos modos.

A escolha pode também dar a oportunidade em utilizar certos modos nas
situagdes dadas.

Material do participante
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Questionario
Situacio 1

Uma jovem de 16 anos de idade prosseguindo os estudos no Secundério vai
encontrar-se com uma enfermeira da escola. Pede-lhe um medicamento, porque
estd com dores de cabeca. A enfermeira toma alguns minutos para explorar a
situagdo. A conversagdo durou cerca de 5 minutos, quando a estudante olha
timidamente a enfermeira e diz: "Senhora, estou completamente desemparada. A
verdadeira razdo pela qual eu vim ver-vos, foi que... apercebi-me ha alguns dias
que estava... gravida. N@o sei se deva dizer aos meus pais e ao meu namorado
(siléncio). Eu deveria simplesmente abortar, e nio dizer a ninguém. O que & que
me aconselha a fazer?"

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Estds gravida sem o desejares e nao sabes qual a melhor situagdo a adoptar,

b) Sabes gue ndo és a tinica a encontrares-te em tal situagdo. Nio tenhas medo.
Em conjunto iremos encontrar uma solug¢éo.

c) Fizeste bem em pedir um conselho perante uma situagdo tdo grave.
d) Porque é que hesitas em falares aos teus pais ou ao teu namorado?
e) Qual a idade do pai da crianga?

) Tu sabes, eu também tive a tua idade. Compreendo a tua inquietacéo, ¢ o teu
medo de falar.

g) A tua indecis@io explica-se pelo facto de que se trata de uma situagdio nova
para ti, e ainda mais lancinante.

h) Estou contente que me tivessses vindo ver, tenho gosto em ver isso contigo.

i) Eu creio que devias falar nisso aos teus pais e ndo ficar sézinha, a acarretar
uma tal decisio?
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j) Julgo que serd bom informar-te, que tudo o que vais dizer-me vai ficar
confidencial.

Situacaoe 2

Um homem de 42 anos de idade estd hospitalizado com arritmias, quando a sua
mulher gravida esté prestes a dar a luz, a mais de 500 Km do Centro Hospitalar,
onde ele se encontra. Ao principio da noite, a sua enfermeira constata que ao
longo de 20 minutos, ele passeia-se de um lado para o outro num corredor.
Depois, vai olhar para a janela. Ela dirige-se a ele e diz: "Como vai esta noite Sr.
Bergeron?" Com ar sonhador e um pouco triste, olhando para o chio, diz: "Néo
estou mal... Sonhei com a minha mulher esta noite... Por ora, estd tudo bem.
Estou desejoso em saber quando me vdo deixar sair daqui. Pensa que demorard
muito tempo?”

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faca um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) H4 algom tempo que estou a observd-lo a andar de um lado para o outro, ¢
noto-o preocupado. Sei que ndo deve ser fdcil estar longe da sua mulher, neste
momento. A sua inquietacdo preocupa-me por causa do vosso problema
cardfaco.

b) O que lhe posso dizer € que amanhi de manhi ficard em jejum. Tem ainda um
exame a fazer. Nas proximas 24 horas, o médico podera pronunciar-se acerca
do seu estado.

c) Vocé estd com "stress" por tudo aquilo que lhe aconteceu.

d) Nio se inquiete. Tudo vai correr bem, trataremos de si. Sabe, que com o
tempo as coisas melhoram.

e) Sera preciso colocar esta questdo ao seu médico. S6 ele poderd responder. No
entanto, va deitar-se, tente descontrair-se um pouco, € respire profundamente.

) Diz que por ora tudo vai bem. No entanto, sinto que estd inquieto, serd que me

engano?
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) E a primeira gravidez?

h) Estd impaciente. Precisa de ser mais razodvel. Vocé acabou de chegar ao
hospital.

i} Meu Deus, eu compreendo-o. Eu vejo-me no seu lugar, com o temperamento
que eu tenho. Tal como vocé, eu estaria desejoso de sair.

J) O que eu compreendi foi que estd desejoso de se reencontrar com a sua
mulher que estd prestes a dar a luz.

Situacdo 3

A situagdo passa-se num gabinete do servigo de saide e de seguranca de
trabalho num centro hospitalar. Um enfermeiro com cerca de 25 anos entra em
pénico sem sequer dizer o seu nome. Esté febril, tenso, fala depressa e move-se
muito. Diz a enfermeira que foi arranhado por um beneficidrio, possivelmente
portador do virus da hepatite B. A enfermeira tem apenas tempo de lhe pedir para
passar & sala de tratamento, e ele diz com voz forte: "Quero imediatamente uma
vacina. Nio saio daqui sem a ter recebido”.

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Venha sentar-se aqui. Antes de lhe dar a vacina, tenho necessidade de saber o
seu nome, 0 seu nimero de empregado, o nome da unidade de cuidados onde

vocé trabalha. De seguida, vou desinfectar as suas escoriagdes.

b) Estou surpreendida e um pouco aborrecida que me fale nesse tom. Mas, sinto
que no fundo, o que o leva a isso € a sua inquietagdo.

c) Gostaria que me contasse como € que €$sa agressdo acontecel.

d) Acalme-se!

e) O que é que vos leva a pensar que este cliente € portador do virus da hepatite
B?
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f) Uma pequena arranhadura, e € o panico. Meu Deus!
o) Nio tenha receio. J4 estou habitvuada a estas situagdes.

h) Est4 inquieto com a ideia de que o cliente que o agrediu lhe transmitiu o virus
da hepatite B. E entdo?

i) Pensa que ird ter um melhor servico ameagando-me e gritando comigo?

j) Tem razéo. Nunca se pode ter o cuidado suficiente com este tipo de trabalho.
Hoje em dia, as pessoas sdo portadoras de tais doengas, do qual € preciso
desconfiar. Eu faria o mesmo, se estivesse na vossa situagao.

Situacdo 4

Uma senhora a volta dos 20 anos, entretem-se com uma interveniente. Seu
rosto estava um pouco triste. Sentada defronte da interveniente, ela repde
distraifdamente as pregas da saia, dizendo: "Quando disse ao meu pai que tinha
decidido ir morar com o meu amigo para Montreal, ele pds-se a chorar. Foi a
primeira vez que o vi a chorar... tive um choque. Ele disse-me que seria sempre a
sua filhota e que adoraria que ela vivesse ainda um ano com ele. Depois se veria.
Por outro lado, o meu amigo, diz-me que comeca a estar cansado de estar
sozinho, tdo longe (siléncio). Ndo sei o que deva fazer perante tudo isto.

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Tu estd dividida, queres evitar em desagradar a um e a outro.

b) Eu também, conhego isso, as pressdes. Eu também as tive durante as
demandas contraditérias do meu marido, dos meus filhos, da minha méae e da
minha sogra. Por exemplo, ainda hd muito pouco tempo tive de tomar uma

decisfio sobre o lugar onde festejarfamos o Natal.

¢) Se compreendo, tu estds aborrecida. N@o sabes, como te situar perante estas
duas propostas.

169



d) Deixas-te influenciar muito facilmente. E preciso que te decidas a tomar as
tuas proprias decisdes. Tu agora és uma adulta.

e} Estu a primeira dos irmdos a querer deixar a casa?
f) Etu, o que é que tu queres?

g) Tu falas das esperangas do teu pai e do teu amigo, mas néo falas de ti. Ficaria
curiosa que me falasses dos teus préprios gostos.

h) Deverias organizar um jantar onde os trés, em conjunto poderiam falar. Tu
poderias dizer-lhes o que eles te fazem sofrer.

1) Nio te apoquentes tanto com isso. Se o teu pai reagiu tdo fortemente, é porque
ele te ama muito, € ndo contava com isso.
Passados alguns dias poderdo falar novamente acerca do assunto com mais
calma. Entre pessoas inteligentes, acaba-se sempre por se entenderem.

j) Se quiseres, vamos tentar descobrir as razoes pelas quais, o teu pai teve essa
reac¢do. Seguidamente, tentaremos encontrar, em conjunto, a melhor situagio

a adoptar.

Situaciio 5

Uma senhora, com cerca de 30 anos, depois de alguns minutos de conversagio
disse-nos: Faz agora cinco anos, que tenho problemas de intestinos. Os médicos
que consultei, dizem todos que tenho um colon irritado. J4 tentei todas as dietas
imagindrias. Nada a fazer. Toda a minha vida estd programada em funcéo dos
meus intestinos. Cada vez saio menos de casa. as raras vezes em que vou ao
restaurante, o que me preocupa, ¢ o lugar onde estd situado o "toilete". Nio tenho
nenhum prazer em sair. Ndo posso mais. A minha vida é um pesadelo, e nio
consigo sair dele (siléncio). Hé pessoas que dizem que € psicolégico. O que é que
pensa?

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.
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a)

b)

c)

d)

Trabalha actualmente?
Trata-se de um problema psicossomadtico corrente.

Vamos comegar pelo principto. Vai-me contar como tudo isso surgiu, Isso,
vai-nos ajudar a compreender melhor a vossa situagéo.

O que eu entendo € que esta doenga invade toda a tua vida, que por causa
dela, impedes-te em fazer uma série de actividades que tu gostas, e sentes-te
incapaz em mudar seja o que for,

E a doenga do século. Nio és a tnica atingida por ela. Nio é preciso
desesperar tanto. Fora este problema, estd de perfeita sadde. E, ainda mais,
tem uma bela filhota.

f) Gostaria que me falasse nas diferentes dietas que seguiu até agora.

g) Além da dieta, que vamos propor-lhe, eu vou ensinar-vos uma técnica de
imagina¢do mental, que ird pdr em pritica duas vezes por dia, Isto dard
excelentes resultados.

h) Compreendo o vosso desdnimo. Teria dificuldade em aceitar esta situagdo, se
estivesse no seu lugar.

1) No vosso caso, € preciso ser realista e reconhecer que mais cedo ou mais
tarde, a vida néo ¢ feita somente de coisas boas. Mas ¢ preciso, antes que
tudo, desdramatizar.

j) Estou muito impressionada pelo que acaba de me dizer. Durante um instante,
ndo consigo imaginar, qual seria a minha vida com essa tal doenca.

Situacdo 6

Uma mulher de 40 anos, com olhar triste apresenta-se num centro hospitalar

para que lhe fagam o penso a uma perna. Passados alguns minutos, surgiu a

conversagdo. A cliente olha para a enfermeira e diz: "Hoje, pela primeira vez fui

ao cemitério colocar flores na campa da minha mie. Hd quase um ano que ela

morreu (solugos). Sem ela, o Natal este ano, ndo serd o mesmo (siléncio). Tem

sido muito penoso para as criangas. Elas eram muito ligadas a cla.
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1.

Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faca um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Para evitar em pensar na sua mée, durante o perfodo do Natal, deveria tentar
mudar os seus habitos, por exemplo, ndo tomar a mesma refeicio que ela
oferecia, ou até mesmo, escolher um outro lugar de encontro diferente.

b) Precisa de tempo para ganhar coragem necessaria para ir ao cemitério. Valeu a
pena ter 14 ido.

c) A perda da sua mie ¢ um acontecimento doloroso. Eu sei, jd tive essa
experiéncia ha alguns anos.

d) Se quiser, vamos em seguida refazer o vosso pensamento. Depois, tomaremos
alguns minutos para discutir tudo isso.

e) Nao chore mais. Estou convicta que a sua mie estd bem "14 em cima". Quanto
as criangas, verd que elas, esquecerfo rapidamente.

f) Do que é que sofria a sua mie?

g) O que eu entendo, € que a sua visita ao cemitério, até mesmo a chegada do
Natal, faz-vos sentir, como a sua mae lhe faz falta e isso entristece-a,

h) O que é que se passava particularmente no Natal, quando a sua mie era viva?

i) Tudo o que me diz, impressiona-me bastante. Quando quiser falar mais,
acerca de si, estou pronta a escutar-vos.

j)} Essa pena € normal. Significa que estava muito "agarrada" a ela.

Situacao 7

Um paciente de 50 anos, conversa com uma enfermeira dois dias depois da sua

hospitalizagdo, apds lhe ter dado o terceiro enfarte. Diz tristemente: "Eu pensava

qu

e... 0 que li nos jornais, era [...] isto sé acontecia aos outros. Agora, que estou

nas mesmas condig¢des... vejo que é..." chora.
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1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Quando se v€ a morte por perto, € normal ter medo e estar inquieto. Mas,
dentro de pouco tempo, esquecerd. Isto, ndo serd mais que uma péssima
recordacdo.

b) Tome os medicamentos prescritos, respeite a sua dicta e faga exercicios
moderadamente. Desta forma, tereis todas as probabilidades do vosso lado,

¢) Um acontecimento como este dd-nos consciéncia da importancia da vida.
d) Compreendo-vos. No vosso lugar, também estaria inquieta.

e) Esperemos que fique um pouco melhor. De seguida, falaremos acerca de tudo
isto, se quiser.

) Em que momento preciso, tomou consciéncia de tudo isto?

g) Ao escutd-la, penso, que no fundo tem sorte em ter repetido mais uma vez.
Pergunto a mim prépria, como € que vos posso ajudar para evitar que isso nio
se repita.

h) Serd que vocé quer dizer de que se deu conta de quanto é também, uma pessoa
vulnerdvel?

i) Se percebi bem, vocé estd a dizer que tomou consciéncia de que podia ter
morrido disso, Percebi bem?

i) E preciso dar mais atengfo aos conselhos que lhe diio. O que lhe dizem & para
seu bem. Tem de ter isso em consideragio.

Situacio 8

Uma estudante com vinte ¢ poucos anos de idade, vem a consulta. Senta-se na
cadeira, de olhos fechados, e diz: "Meu namorado deixou-me... para ir viver com
a minha melhor amiga.
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Deixou-me hd quinze dias. Penso todo o tempo nele. Ainda o amo muito. Nio
durmo, nem como mais. Cada vez que o telefone toca, 0 meu sangue ferve nas
velas. Tenho dificuldade em respirar. Quero e néo quero que me telefone. Na rua
vejo-o em todo o lado. E preciso que faga qualquer coisa. Isto ndo pode durar
muito tempo.

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faca um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Dizes que € preciso fazer qualquer coisa. O que € que tu fizeste até agora?

b) Tu sabes, de momento, parece-te dramdtico. Mas, dentro algumas semanas,
serd muito menos duro e, dentro de alguns meses, serd quase esquecido. E um
mau momento. Mas, ndo te esquegas de que ainda és nova. Tens toda a vida &

tua frente.

¢) Vocés, os jovens, t€m tendéncia a dramatizar um pouco. A menor decepcdo e
eis-vos perdidos e desamparados.

d) Estou sensibilizada pelo que te estd a acontecer, e estou também contente por
me teres vindo consultar, O que me enfristece mais, € a fadiga que se nota no
teu aspecto.

¢) Eu compreendo muito bem, o que acabas de me dizer. Quando as pessoas que
nés amamos nos deixam, fica-se com um grande sofrimento moral. Eu estou

dentro desse assunto.

f) Vais ter tempo de tirar 0 teu casaco ¢ de te sentares. Vou-te buscar um café.
Em seguida, contas-me tudo.

g) Esta separacio desorientou-te muito.

h) O teu sofrimento actual estd ligado, particularmente, a impossibilidade que tu
experimentas em mudar qualquer coisa.

i} Desde hd quanto tempo estdo juntos?
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i) A melhor coisa a fazer, € arranjares tempo, para pensar em ti prépria, ¢ teres
prazer na vida. Vai tomar um bom banho quente e sai a um bom restaurante
com 0s teus amigos. V& se arranjas tempo para repousar.

Situacao 9

A senhora Lavigne, de 70 anos, tem uma anemia grave, Ela veio hd um ano.
Reside sozinha num apartamento. Tem trés filhos que moram fora da cidade.

Na altura em que o enfermeiro entra no seu quarto, ela diz-lhe: "N&o se estd
melhor no hospital que em minha casa. A tnica diferenca é que se vé mais
pessoas a circularem. Mas, vocés sdo como os meus filhos. Ndo me vém ver
muitas vezes".

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faca um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Quando estd em casa, qual a vossa ocupacio no dia a dia?
b) Pensa que os seus filhos ndo nos vém ver assiduamente?

¢} Devia ficar na sala e jogar as cartas com o0s outros doentes. Os vossos dias
passar-se-30 mais depressa.

d) Sente-se 6, e estd aborrecida, porque os seus filhos e o pessoal de
enfermagem, ndo the ddo demasiada atengdo.

e) Estou surpreendida com o que acaba de me dizer. Desde o principio da sema-
na, convidei-a vdrias vezes a participar em actividades de grupo, organizadas
por nés. Vocg, dizia-me sempre que preferia ficar no seu quarto.

f} Vocé aborrece-se e conta sempre connosco para vos distrair,

g) Vejamos, senhora Maria! E preciso ser mais razodvel. H4 aqui clientes
bastante mais doentes que vocé, e que no entanto, sabem ocupat-se.

h) Acabo de distribuir os meus medicamentos. Em seguida, vou telefonar para o
servigo de voluntdrios, afim de enviarem alguém para falar consigo.
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i) Nio se inquiete, os seus filhos virfo visitd-la em breve. Ird poder falar com
eles.

j) Compreendo o que me diz. Pessoalmente, custa-me que os filhos nio
reconhegcam, muitas vezes, o que se faz por eles. Espero que, quando
envelhecer, os meus filhos ndo me esquegam.

Situacao 10

O senhor Gagnom, recupera-se lentamente de uma grande cirurgia vascular.
Estd sempre em cuidados intensivos, e uma enfermeira ajuda-o a levantar-se do
sof4, afim de o incitar a fazer exercicios respiratérios.

Uma vez sentado no sofd, com uma madscara de oxigénio na face, respiracéo
fraca, ele diz: "Se estivesse em perfeita saide, fumaria um cigarro. (Riso
nervoso). Ja faz algumas boas semanas que ndo fumo.

1. Que responderia?

2. Entre os (enunciados) que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Esquega isso. Nao deve fumar. Quando sair daqui, ird imediatamente
consultar-se para por termo a esse hdbito. Eu vou dar-vos nomes de pessoas
especializadas, neste dominio, que vdo poder ajudar-vos,

b) Faz, j& uma semana que esté cd. E veja, chegou aqui sem muita dificuldade.
Eu sei que ndo ¢ fécil. Mas, estamos aqui para vos ajudar. Pode falar sempre
connosco. Vamos ajudd-lo a resistir. Verd, que vai correr tudo bem.

¢) Que ¢é que acha de mais desagradavel pelo facto de nio fumar?

d) H4 quantos anos fuma?

e} Vocé acha que o tempo passa devagar. Eu compreendo bem o seu
ressentimento. Eu prépria j4 fumei durante muitos anos. Fumava um mago de

tabaco por dia. Era depois de cada refei¢do, que sentia mais prazer em fumar.

f) Estou surpreendido com o que me diz. Depois de uma cirurgia destas,
pensaria que compreenderia, que o cigarro, tinha acabado para si.
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g) Aqui, as pessoas nao fumam. E muito arriscado por causa do oxigénio. Alids,
¢ uma regra que o pessoal deve aceitar.

s

h) Se percebi bem, é muito dificil para vocé, ndo fumar. Esta semana de
abstinéncia, foi longa para si, nédo foj?

1) Considerando a vossa dificuldade em respirar, estou surpreendida e também
preocupada, por tudo o que me estd a dizer. Dei conta, de que me tinha
esquecido, que vocé era um grande fumador.

j} Vocé, contraiu uma grande dependéncia pela nicotina

Situacdo 11

Uma cliente a volta dos 30 anos, acaba de se separar ¢ comegou, recentemente,
com o processo de divorcio. HA 3 semanas, que o seu ex-marido nio vive mais
com ela. Com uma voz hesitante e fixando o solo, ela diz: "Tu sabes, Paulo
voltou. Passou o fim de semana em casa (oltha para o interveniente). Nés tivemos
bons momentos em conjunto”. (Siléncio). Com as ldgrimas nos olhos,
acrescentou: "Estou agora ainda mais convencida. Ele ndo mudard nunca. Entre
nds dois, estd tudo bem terminado".

1. Que responderia?

2. Entre os (enunciados) que se seguem, faga um circulo aquele que melhor
corresponde, ac que respondeu.

a) Estds muito emocionada. "Isto déd-te cabo da cabega". Poderds estar
desgostosa de teres tomado uma decisdo tdo prematura. Sabes, que é uma
decisdo que nao se pode tomar irreflectidamente.

b) Talvez, devesseis dar-vos uma ultima oportunidade, e aceitar em fazer, por
ambas as partes, alguns acordos.

¢) Sabes, a minha fungdo, nao é encontrar uma solucfio, mas é determinar
contigo o que se passa dentro de ti.

d) Eu compreendo a tua decepg¢io. Quando um casal se afirma numa ver-dadeira
relago, é para toda a vida. E dificil estar perante uma tal situagdo.
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e) Ao escutar-te, digo a mim prépria, que depois de quinze anos de vida em
comum, deve ser dificil fazer uma tal constatagio.

f) Como € que te sentes perante tal situagio?

g) certamente a melhor decisdo a tomar. Ndo se consegue mudar o caricter das
pessoas

h) Pelo que entendo, toda esta situacdo te entristece ao constatares, que esta
relagdo néo € mais possivel.

1) Nio € tdo grave como pensas. Tu ainda és nova. Tens ainda bastantes anos 3
tua frente.

j) E Paulo, o que € que ele pensa, disso?

Situacdo 12

Uma adolescente de dezasseis anos, estd hospitalizada, como consequéncia de
uma tentativa de suicidio. No momento de sua admissdo explicaram-lhe as razdes
da sua hospitalizagdo. Alguns minutos depois da sua chegada & unidade de
cuidados, agitada e em lagrimas, ela arrebata-se nos bragos dum interveniente e
diz-lhe: "Quero ir-me embora daqui! Eu nao estou louca! Tratam-me como um
dos loucos! Quero ver os meus pais. Porque € que me mantém aqui?

1. Que responderia?

2. Entre os enunciados que se seguem, faca um circulo aquele que melhor
corresponde, ao que respondeu.

a) Porque é novidade, e nao conheces o meio, é que reages dessa maneira.
b) E a primeira vez que és hospitalizada num lugar como este?
¢) O que te aconteceu para te encontrares aqui?

d) Comprendo que estejas inquieta. Quando ndo se conhece este lugar,
imaginamos que as pessoas sdo loucas e perigosas. Mas, nio é o caso.
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e)

g)

h)

k)

Nao compreendes porque te encontras neste lugar. Segundo a tua opinido, é
um centro para tratar os loucos. Achas que esté certo?

Niao tenhas receio. Estou aqui para te ajudar. As pessoas aqui hospitalizadas,
ndo sfo perigosas. Depressa te vais habituar. H4 pessoas da tua idade, com as
quais poderds falar. Formam uma pequena familia,

Senta-te. tenta acalmar-te. Escuta o que vou dizer-te.

Se tens a impressdo que € um centro para tratar de loucos, compreendo essa
tua agitagdo ¢ o teu desejo de sair daqui, o mais rdpido possivel. Gostaria
muito de falar contigo durante alguns minutos acerca do centro, e do trabalho
que aqui exergo.

Senta-te, vou explicar-te as razdes, pelas quais estds aqui. De seguida, irei
mostrar-te 0 quarto, o servigo e, apresentar-te-ei aos outros hospitalizados.

Ao acabares de fazer essa ac¢fio, mostraste que eras incapaz de te dominar. E
para teu bem, que estds aqui. N#o tens razdo de ter medo disso.
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Anexo I1

Carta enviada a Jacques Chalifour
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Santarém, le 31 Janvier 1995

Monsieur professeur,

Cest avec grand plaisir que je vous écris afin dinicier un échange
d'informations sur "les modes d'écoute” décrits dans votre livre "Enseigner la
relation d'aide”.

Professeur a l'école supérieure d'infirmier de Santarém, spécialiste en santé
mentale et psychiatrie et faisant une maitrise dans l'enseignement des études
d'infirmier a I'Universite Catholique Portugaise, j'ai pris connaissance de vos
livres dejd édités par madame le professeur Marie Serralheiro. Etant interessé
depuis longtemps par la relation d'aide au métier d'infirmier et aprés avoir du vos
livres, j'ai été trés motivé par le développement du théme dans notre profession, il
me parait trés important et adéquat pour une meilleure formation au Portugal
d'avoir un materiel de travail valable et fiable qui nous permet d'identifier les
modes d'écute des infirmiers afin d'intervenir particulierement au niveau de la
formation. C'est pourquoi je viens par cette présente vous demander l'autorisation
de faire d'éventuelles adaptations pour valider et rendre fiable votre
questionnaire.

Je n'engage & vous informer postérieurment des conclusions de l'étude.

En attendant votre réponse, je vous prie d'agréer monsieur le professeur, mes

salutations distinguées.

Kzh

{Joaquim Manuel Dias Duarte)
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Anexo III

Carta - resposta de Jacques Chalifour
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TAVAL

:::: UNIVERSITE
SO0
Ay

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

Cité universitaire
Québec, Canada GIK 7Pd

Ste-Foy, le 7 février 1995

Madame Joaquim Manuel Dias Duarte
Escola Superior de Enfermagem de Santarém
Avenida Madre Andaluz

2000 SANTAREM - PORTUGAL

Madame,

C'est avec plaisir que j'ai regu votre lettre du 31 janvier dernier m'indiquant votre intérét pour
quelques-uns de mes écrits sur la relation d'aide en soins infirmiers notamment le texte et
l'exercice sur les Modes d'écoute.,

C'est donc avec plaisir que je vous autorise & réaliser votre projet de recherche 2 partir de mes
€crits sur les modes d'écoutes. Comme il se doit, je m'attends  ce que les citations provenant
de mes textes de méme que les sources soient clairement indiquées. De plus, tel que
mentionné dans votre lettre, j'apprécierais recevoir les conclusions de votre étude.

Acceptez,Madame, mes meilleures salutations

cques Chalifour ﬁé’\/\

professeur titulaire
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Anexo IV

1° documento enviado aos juizes/especialistas de relacdo de ajuda
em enfermagem para validacdo do conteiido do questionario
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Joaquim Manuel Dias Duarte

Escola Superior de Enfermagem de Santarém,
Av. Madre Andaluz

2000 SANTAREM

Caro(a) Colega

Como enfermeiro assistente da Escola Superior de Enfermagem de Santarém a
frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem - Via Ensino, na
Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa, estou a elaborar um trabalho de
investigacao, cujo objectivo € "validar um instrumento para identificacdo dos
modos de escutas”.

Uma das etapas de validagdo € validar o confeddo através de juizes / especia-
listas. E nesta qualidade que solicitamos a sua indispensdvel colabora¢do no

preenchimento do documento que enviamos.
Grato pela sua colaboragéo.

Santarém, 10 de Julho de 1995

Os mgus cumprimentos

(Joaquim Manuel Dias Duarte)
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Pela nossa experiéncia, os enfermeiros, ao referirem-se 2 relagfio de ajuda,
manifestam opinifio de ser muito importante na qualidade da prestagio dos
cuidados de enfermagem aos utentes.

Carl Rogers, ao referir-se & relagio de ajuda dizia que "sdo relagdes nas quais
uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um funcionamento e uma melhor capacidade de enfrentar a vida",

O modelo relacional que se segue representa quem ajuda e o ajudado com as
suas préprias caracteristicas. Através das quais, se desenrolam as trocas. O
ajudado, procura uma resposta a sua necessidade de ajuda. O ajudante usa as suas

competéncias de perito e de facilitador, acolhe esta pessoa e acompanha-a no seu

percurso.
Figura 1 - Modelo Geral da Relagdo de Ajuda
AJUDADO AJUDANTE
~ coNeLur N PROCESSO S/ SENSAGOES 1\
1 N | | F |
MOTIVACOES E | Processo associado & | A PERCEPCOES ;
I C [ tomada de consciéncia | C
| E de si I J
| S | ! L i
S| L1 PENSAMENTOS |
| SENTIMENTOS I Fases da entrevista / T
l | |
| D conversagio (interacgio) A
| A | p |
D | | © |
| E | B senTIMENTOS
| PENSAMENTOS D | Fases do modo de cuidar f |
| E | P :
| E
| ? i | R |
| | 1 )
| PERCEPCOES g | Fases da relagdo de ajuda | T MOTIVACOES :
O
i A | ]
- / T
OSSO ¢\ coem

Traduzido e adaptado de CHALIFOUR - Ensgigner la relation d'aide, p.86
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Consequentemente, na interacgdo com os utentes, os enfermeiros tomam
diversos modos de ser e de fazer que estdo relacionados com os seus objectivos, e
em fungfo das suas atitudes conscientes ou inconscientes. Esses modos de escuta
ou de comunicag¢io verbal, terdo efeitos sobre a qualidade do processo da relagdo.

Neste sentido, pretendemos validar um instrumento para identificacdo dos
modos de escuta, pelo que, solicitamos a sua colabora¢do no preenchimento do
questiondrio, que deve efectuar apés leitura da descricio dos dez modos de
escuta, que descrevemos em seguida.

Outras instrugdes, para preenchimento do questiondrio serfio especificadas
mais adiante. No entanto, podemos jd referir, que serd garantido o secu anonimato.

A descri¢io que vamos fazer dos modos de escuta baseia-se na perspectiva de
Jacques Chalifour.

Assim, descrevemos os modos de comunicacfo, os objectivos e os efeitos
possiveis. Estes, dez modos de escuta, ndo se excluem mutuamente e a lista ndo é
exclusiva, eles representam um conjunto de modos de comunicacdo que encon-

framos nas intervengdes dos intervenientes com os clientes.

1. Acolhimento

Este modo consiste, para quem ajuda, em acolher e acompanhar quem é
ajudado, estando atento as mensagens conceptuais e afectivas do utente e a
reformuld-las. Requer um respeito caloroso, uma compreensfo empdtica de quem
ajuda ¢ a consciéncia do momento presente da relacdo / "aqui e agora" -
imediaticidade da relacdo. Este modo de escuta manifesta-se, particularmente,
pelas seguintes técnicas de comunicagfio: o siléncio, o convite a continuar, a

reformulagéo simples, a reformulagio combinada e elucidacao.
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2. Reciprocidade e partilha

Este modo de escuta consiste em ser sensivel ao efeito que a comunicagio e a
vivéncia do ajudado tem sobre quem ajuda (as suas percepgdes, 0s seus
pensamentos, sentimentos, motivagdes e comportamentos) e partilhar com ele.
Nesta competéncia héd necessidade de um elevado grau de presenga de si mesmo,
que se manifesta pelo interesse no momento presente da relagdo, pela
autenticidade (congruéncia), pelo respeito caloroso, a confianca em si mesmo e
na pessoa ajudada e pelo sentido da confrontagdo.

Este modo de comunicacdo manifesta-se pela utilizagdo do "feed-back”
descritivo, no qual, a pessoa que ajuda, informa o ajudado da sua percepcio da
vivéncia que experienciou e dos efeitos que essa vivéncia tem sobre ele, seja
sobre os seus pensamentos, sentimentos, motivagdes ou comportamentos. Esta
forma pode constar de revelagdes de si mesmo, que ndo sdo directamente

necessdrias na relago.

3. A simpatia

E um modo de comunicacio que consiste em compreender o ajudado,
referindo-se a uma experiéncia pessoal vivida ou conhecida associada 2
experiéncia vivida pelo ajudado, imaginando que se trata de experiéncias
semelhantes. Por outras palavras, a pessoa que ajuda compreende o ajudado a
partir de um grupo de dificuldades que partilha com a pessoa que necessita de
ajuda. Além do que, o ajudante ao escutar o ajudado relembra e revive
ocasionalmente, emogoes e certos detalhes da sua experiéncia passada e tem
tendéncia a contd-las ao ajudado. Recusa reconhecer a unicidade da pessoa
necessitada de ajuda, e nega a particularidade da sua experiéncia. Este tipo de

resposta manifesta-se por exemplo, em frases como estas: "eu compreendo, pois
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vivi a mesma situagio hd dois anos..."; "sei 0 que quer dizer, conhego uma pessoa

que teve a mesma experiéncia".

4. Opiniao, interpretaciio e diagnéstico

Neste modo de escuta, o ajudante coloca-se numa posi¢do de perito que tenta
compreender o que diz e faz a pessoa que necessita de ajuda, e analisa na
perspectiva de causas e efeitos a vivéncia do ajudado, a partir do seu ponto de
vista ou de dados tedricos. Assim, o ajudante centra-se acima de tudo, numa
compreensio intelectual do problema ou comportamento, em vez de centrar-se
sobre a pessoa em si mesma. De certa maneira, tenta chegar a uma conclusio ou
dar uma explicagdo a luz dos dados recolhidos e dos seus préprios conheci-
mentos. Este modo manifesta-se em expressdes tais como: "é porque nio acredita
verdadeiramente que pode parar de fumar”, "o que tem é um esgotamento

profissional".

5. Julgamento de valor ou avaliacio de ordem moral

O julgamento, por parte do ajudante consiste em colocar-se numa posi¢do de
perito e de acessor, que faz uma apreciacdo do que ¢é dito e feito pelo ajudado, a
partir dos seus proprios valores, valores morais ou critérios, determinando assim,
0 que é bem e mal (a aceitar ou a regeitar). O ajudante detém a verdade sobre a
maneira de pensar e agir. Este modo pressupde a crenga que o ajudado ndo possui
a capacidade de fazer um juizo sobre a sua prépria maneira de viver, ¢ vem a
consulta para colmatar esta falta. As respostas que manifestam este modo de
escuta sdo habitualmente baseados sobre valores pessoais que podem expressar-

se nas frases seguintes: "faz muito bem dizer isso...", "estou muito satisfeito

consigo”.
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6. Conselho, sugestio e prescriciio

O ajudante compreende o seu papel pondo ao servigo da pessoa necessitada de
ajuda, os seus conhecimentos, o seu julgamento, a sua experiéncia ¢ as suas
habilidades, quer seja para informar, sugerir, ensinar e prescrever, diante de um
problema ou de uma dificuldade, a maneira de modificar um comportamento, de

pensar de forma diferente, de adquirir uma nova atitude ou maneira de ser.

7. Apoio e consolacio

O ajudante na sua maneira de ser ¢ de fazer tenta minimizar ou atenuar o
sentimento de gravidade, que o ajudado experimenta, em relagdo com as suas
emogdes ou pensamentos. Assim, tenta diminuir a agitagio do utente ¢ de certa
forma, dar-lhe coragem, para que ele, adopte pensamentos e emogdes mais
positivas. Deste modo, o ajudante reconhece-se perito dos bons sentimentos a
experienciar, e da intensidade desses sentimentos. O ajudante utiliza uma atitude

maternalista ou paternalista.

8. Exploracdo ou clarificacio

O ajudante que utiliza este modo de escuta € estimulado intelectualmente pelo
contetido da comunicagdo do ajudado, e tem tendéncia a intervir, para que as duas
pessoas compreendam o melhor possivel a situagdo. Neste sentido, o ajudante
interessa-se pelo contetido trazido pelo ajudado, pelo modo como este contetido é
comunicado, e pelo ajudado em relagiio ao contetido (percepgdes, pensamentos,
sentimentos, motivagdes € comportamentos). O ajudante compreende o seu papel
como o de um perito, respondendo desta forma & sua necessidade de precisio e

especificidade. Assim, terd tendéncia para colocar questdes abertas e indirectas, a
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reformular, a resumir, a fazer sinteses, a pedir exemplos. Reconhece o papel do

ajudado e convida-o a participar activamente no processo.

9. Investigaciao

Neste modo, o ajudante interessa-s¢ pelo problema do ajudado mas, na
perspectiva do seu interesse. Determina a direc¢do que deve tomar a interacgdo e
o tipo de informagdo que o ajudado deve fornecer. Desta maneira, o ajudado tem
o sentimento que O seu pensamento acerca do seu problema é de segunda
importincia. A atengdo do ajudante € sobretudo centrada sobre o conteddo e
secundariamente sobre a pessoa e a maneira como o contetido é formulado. O
ajudante fia-se nos conhecimentos que tem sobre o assunto, e é ele quem
determina a gravidade ¢ a importéncia relativa da conversa do ajudado. Espera
que o ajudado colabore nas respostas s suas questdes. E, a condicdo para que ele

ajude. Utiliza particularmente questdes directas e fechadas.

10. Funcio ou aspecto funcional

Este modo de escuta consiste em dar importéncia as tarefas que cada um deve
executar para cumprir eficazmente a sua funcdo. O conteido pode ser orientado
sobre as tarefas ou sobre 0 modo como as executar. De facto, neste modo, o

interesse estd mais na tarefa, que na pessoa.
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O instrumento que pretendemos validar, ¢ traducio e adaptacio do

questiondrio de Jacques Chalifour.

Directrizes para preenchimento do questionario

1°, Leia a defini¢do dos modos de escuta.

2°. Utilize a escala de quatro pontos.

3°. Assinale com um circulo (O) o nimero, ao qual corresponde a sua opinio.

4°. Tenha sempre presente a defini¢do dos modos de escuta. Leia a defini¢do dos

modos de escula, sempre que necessario

O questiondrio incide sobre doze extratos de conversag¢iio. Para cada extrato
(situaglo) referimos dez enunciados de resposta possiveis, aos quais

correspondem dez modos de escuta diferentes.
1 2 3 4
Utilizando uma escala de quatro pontos | { } |, em que a

correspondéncia dos nimeros € a seguinte:
I - Ndo relevante
2 - De alguma maneira relevante
3 - Bastante relevante

4 - Muitissimo relevante
Solicitamos que assinale todos os enunciados, referentes a cada uma das doze

situagdes, com um circulo ( O ) em volta do nidmero (1, 2, 3 ou 4) da escala,

acerca da relagdo de cada enunciado com o modo de escuta proposto.
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Damos um exemplo:

Situagio x
enunciado de resposta possivel

Compreendo a sua situaciio. Acredito
que se encontrard, num futuro pré-
ximo, a solucéio do seu problema,

Ao mesmo enunciado podemos fazer
corresponder ¢ modo de comunicaciio
seguinte:

Modo de escuta a que
se refere o enunciado

Investigacio

Apoio e consolagio
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QUESTIONARIO

Situacgfo 1

Uma jovem de 16 anos de idade prosseguindo os estudos no Secundirio vai
encontrar-se com uma enfermeira de satde escolar. Pede-lhe um medicamento,
porque estd com dores de cabega. A enfermeira toma alguns minutos para
explorar a situag@o. A conversacio durou cerca de 5 minutos, quando a estudante
olha timidamente a enfermeira e diz: "Senhora, estou completamente desam-
parada. A verdadeira razio pela, qual eu vim ver-vos, foi que... apercebi-me hd
alguns dias que estava... gravida. Nio sei se deva dizer aos meus pais € ao meu
namorado (siléncio). Eu deveria simplesmente abortar, e nio dizer a ninguém. O

que ¢ que me aconselha a fazer?"

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados
1 2 3 4
a) Estds gravida sem o desejares e nféo Acolhimento { | |

sabes qual a melhor situagdo a adoptar,

b) Sabes que nfdo és a Unica a encon- Apoio e consolagio b—-1 I
trares-te em tal situagdo. Ndo tenhas

medo. Em conjunto iremos encontrar

uma solugdo.

1 2 3 4
¢) Fizeste bem em pedir um conselho Julgamento de valor ou —t—
perante uma situagfo téo grave. avaliagio de ordem

moral.

1 2 3 4
d) Porque € que hesitas em falares aos Exploracdo ou clarifi- | | [
teus pais ou ao teu namorado? cagdo ! ! !

1 2 3 4
) Qual a idade do pai da crianca? Investigacio l i | |
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f) Sabes, eu também tive a tua idade, Simpatia 1 2 3 4
Compreendo a tua inquietagdo, e o teu ——+—]
medo de falar.

b2 3 4
g) A tua indecisfo explica-se pelo facto Opinido, interpretagio | — ]
de que se trata de uma situagfo nova e diagnéstico
para ti, e ainda mais lancinante.

1 2 3 4
h) Estou contente que me tivessses Reciprocidade e parti- ]
vindo ver, tenho gosto em ver isso lha
contigo.
_ _ _ . I 2 3 4
i) Eu creio que devias falar nisso aos Conselho, sugestio e 1 | i |
teus pais. prescrigao L
, . _ . 1 2 3 4
j) Julgo que serd bom informar-te, que Fungde ou aspecto L ; t |
tudo o que vais dizer-me vai ficar funcional oo

confidencial.

Situacao 2

Um homem de 42 anos de idade esta hospitalizado com arritmias, quando a sua
mulher gravida estd prestes a dar a luz, a mais de 80 Km do Centro Hospitalar,
onde ele se encontra. Ao principio da noite, a sua enfermeira constata que ao
longo de 20 minutos, ele passeia-se de um lado para o outro num corredor.
Depois, vai olhar para a janela. Ela dirige-se a ele e diz: "Como vai esta noite Sr.
Jodo?" Com ar sonhador ¢ um pouco triste, othando para o chio, diz: "N&o estou
mal... Sonhei com a minha mulher esta noite... Por ora, estd tudo bem. Estou

desejoso em saber quando me vao deixar sair daqui. Pensa que demorard muito?”
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Enunciados de resposta possiveis,

a) H4 algum tempo que estou a observa-
lo a andar de um lado para o outro, e
noto-o preocupado. Sei que ndo deve ser
facil estar longe da sua mulher, neste
momento. A sua inquietagdo preocupa-
-me por causa do vosso problema
cardiaco.

b) O que lhe posso dizer é que amanhi
de manhi ficard em jejum. Tem ainda
um exame a fazer. Nas préximas 24
horas, o médico poderd pronunciar-se
acerca do seu estado.

c) Vocé€ estd com "stress” por tudo
aquilo que lhe aconteceu.

d) Néo se inquiete. Tudo vai correr bem,
trataremos de si. Sabe, que com o tempo
as coisas melhoram.

e) Serd preciso colocar esta questdio ao
seu médico. SO ele poderd responder.
No entanto, vd deitar-se, tente descon-
trair-se um pouco, ¢ respire profunda-
mente.

f) Diz que por ora tudo vai bem. No
entanto, sinto que estd inquieto, serd que
me engano?

g) E a primeira gravidez?

h) Estd impaciente. Precisa de ser mais
razodvel. Vocé acabou de chegar ao
hospital.

1) Meu Deus, eu compreendo-o. Eu
vejo-me no seu Jugar, com o tempe-
ramento que eu tenho. Tal como voce,
eu estaria desejoso de sair.

Modo de escuta a que
se referem o0s enun-
ciados.

Reciprocidade e par-
tilha

Fungdo ou
funcional

aspecto

Opinido, interpretacio e
diagnostico.

Apoio e consolacio

Conselho,
prescrigio.

sugestdo e

Exploragio ou clarifica-
¢éo.

Investigacio.

Julgamento de valor ou
avaliagdo de ordem mo-
ral.

Simpatia

12 3 4
[ Y I
I I
12 3 4
[ N R
| S I B
1 2 3 4
I I
N I SR
1 2 3 4
I R
T
12 3 4
11
D I B
1 2 3 4
[ T W
D R B
12 3 4
1 1
N IR B
12 3 4
[ I R
T 1
12 3 4
I T
1
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j) O que eu compreendi foi que estd
desejoso de se reencontrar com a sua
mulher que estd prestes a dar a luz.

Situacao 3

Acolhimento

A situagdo passa-se num gabinete do servigo de sadde num centro hospitalar.

Um enfermeiro com cerca de 25 anos entra em pénico sem sequer dizer o seu

nome. Estd febril, tenso, fala depressa e move-se muito. Diz a enfermeira que foi

arranhado por um beneficidrio, possivelmente portador do virus da hepatite B. A

enfermeira tem apenas tempo de the pedir para passar & sala de tratamento, ¢ ele

diz com voz forte: "Quero imediatamente uma vacina. Nio saio daqui sem a ter

recebido.

Enunciados de resposta possiveis.

a) Venha sentar-se aqui. Antes de lhe
dar a vacina, tenho necessidade de saber
0 seu nome, O seu nimero de empre-
gado, o nome da unidade de cuidados
onde vocé trabalha. De seguida, vou
desinfectar as suas escoriagdes.

b) Estou surpreendida e um pouco
aborrecida que me fale nesse tom. Mas,
sinto que no fundo, o que o leva a isso é
a sua inquietagio.

c¢) Gostaria que me contasse como é que
essa agressdo aconteceu.

d) Acalme-se.

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

Fungéio ou aspecto fun-
cional.

Reciprocidade e parti-
lha.

Investigacio.

Conselho,
prescricéo

sugestdo e

1 2 3 4
[ N R
T 1

I 2 3 4
[T I T
S N
12 3 4
_ 1
| I B
1 2 3 4

|

L.
{
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e) O que é que vos leva a pensar que
este cliente ¢é portador do virus da
hepatite B?

f) Uma pequena arranhadura, ¢ € o
péanico. Meu Deus!

g) Nio tenha receio. J4 estou habituada
a estas situagdes.

h)Esta inquieto com a ideia de que o
cliente que o agrediu lhe transmitiu o
virus da hepatite B. E entdo?

i} Pensa que ird ter um melhor servigo
ameacgando-me e gritando comigo?

j) Tem raz@o. Nunca se pode ter o
cuidado suficiente com este tipo de
trabalho. Hoje em dia, as pessoas séo
portadoras de tais doengas, do qual ¢
preciso desconfiar. Eu faria o mesmo, se
estivesse na vossa situacio.

Situacio 4

Exploragdo ou clarifi-
cacgio

Julgamento de valor
ou avaliagdo de ordem
moral.

Apoio e consolagéo.

Acolhimento,

Opinido, interpretagio
e diagndstico.

Simpatia.

Uma senhora a volta dos 20 anos, entretem-se com uma interveniente. Seu

rosto estava um pouco friste. Sentada defronte da interveniente, repde distrai-

damente as pregas da saia, dizendo: "Quando disse ao meu pai que tinha decidido

ir morar com 0 meu amigo para Lisboa, ele pds-se a chorar. Foi a primeira vez

que o vi a chorar... tive um choque. Ele disse-me que seria sempre a sua filhota e

que adoraria que vivesse ainda um ano com ¢le. Depois se veria. Por outro lado, o

meu amigo, diz-me que comega a estar cansado de estar sozinho, tio longe

(siléncio). Néo sei o que deva fazer perante tudo isto.
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Enunciados de resposta possiveis.

a) Tu estds dividida, queres evitar
desagradar a um e a outro.

b) Eu também, conheco isso, as pres-
sbes. Eu também as tive durante as
demandas contraditérias do meu mari-
do, dos meus filhos, da minha mie e da
minha sogra. Por exemplo, ainda hi
muito pouco tempo tive de tomar uma
decisdo sobre o lugar onde festejaria-
mos o Natal.

¢) Se compreendo, tu estds aborrecida.
N30 sabes, como te situar perante estas
duas propostas.

d) Deixas-te influenciar muito facil-
mente. E preciso que te decidas a tomar
as tuas préprias decisdes.

e) Es tu a primeira dos irmdos a querer
deixar a casa?

f) E tu, o que € que tu queres?

g) Tu falas das esperancas do teu pai e
do teu amigo, mas ndo falas de ti.
Ficaria curiosa que me falasses dos teus
préprios gostos,

h) Deverias organizar um jantar onde os
trés, em conjunto poderiam falar. Tu
poderias dizer-lhes o que eles te fazem
sofrer.

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

Opinido, interpretacio e
diagnéstico.

Simpatia

Acothimento

valor ou
ordem

Julgamento
avaliagio de
moral.

Investigacio

Exploragdo ou clarifi-
cagdo.

Reciprocidade e par-
tilha,

Conselho,
presci¢io.

sugestio e

1 2 3 4
[ I B
N R B
I 2 3 4
I N N
N B B
1 2 3 4
—_
T 11
1 2 3 4
I I
T 1
12 3 4
[ I
T 11
12 3 4
[ N
N S B
12 3 4
(I I
T
12 3 4
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i) Nio te apoquentes tanto com isso. Se
o teu pai reagiu tdo fortemente, € porque
ele te ama muito, ¢ ndo contava com
isso.

Passados alguns dias poderdo falar
novamente acerca do assunto com mais
calma. Entre pessoas inteligentes, aca-
ba-se sempre por se entenderem.

j) Se quiseres, vamos tentar descobrir as
razdes pelas quais, o teu pai teve essa
reac¢do. Seguidamente, tentaremos en-
contrar, em conjunto, a melhor situagio
a adoptar.

Situacdo 5

Apoio e consolagio.

Fungcdo ou aspecto
funcional.

Uma senhora, com cerca de 30 anos, depois de alguns minutos de conversagio

disse-nos: Faz agora cinco anos, que tenho problemas de intestinos. Os médicos

que consultei, dizem todos que tenho um colon irritado. J4 tentei todas as dietas

imaginarias, Nada a fazer. Toda a minha vida estd programada em fungfio dos

meus intestinos. Cada vez salo menos de casa. as raras vezes em que vou ao

restaurante, 0 que me preocupa, € o lugar onde esté situado o "toilete". N&o tenho

nenhum prazer em sair. Ndo posso mais. A minha vida € um pesadelo, e nio

consigo sair dele (siléncio). H4 pessoas que dizem que € psicolégico. O que é que

pensa?

Enunciados de resposta possiveis.

a) Trabalha actualmente?

b) Trata-se de um problema psicosso-
mdtico corrente.

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

Investigacio.

Opinido, interpretagfio e
diagndstico.

3 4
I
I
3 4
I
1
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¢} Vamos comegar pelo principio. Vai-
me contar como tudo isso surgiu. Isso,
vai-nos ajudar a compreender melhor a
vossa situacéo.

d) O que eu entendo é que esta doenga
invade toda a sua vida, que por causa
dela, impede-se de fazer uma série de
actividades de que gosta, ¢ se sente
incapaz em mudar seja o que for.

e) E a doenga do século. Nio € a tnica
atingida por ela. Ndo € preciso deses-
perar tanto. Fora este problema, esta de
perfeita satide. E, ainda mais, tem uma
bela filhota.

f) Gostaria que me falasse nas diferentes
dietas que seguiu até agora.

g) Além da dieta, que vamos propor-lhe,
vou ensinar-vos uma técnica de imagi-
nacdo mental, que trd p6ér em pratica
duas vezes por dia. Isto dard excelentes
resultados.

h) Compreendo o vosso desdnimo. Teria
dificuldade em aceitar esta situacdo, se
estivesse no seu lugar.

i) No vosso caso, € preciso ser realista e
reconhecer que mais cedo ou mais tarde,
a vida nfio ¢ feita somente de coisas
boas. Mas ¢ preciso, antes que tudo,
desdramatizar.

j) Estou muito impressionada pelo que
acaba de me dizer. Durante um instante,
ndo consigo imaginar, qual seria a
minha vida com essa tal doenga.

Fungio ou
funcional.

aspecto

Acolhimento.

Apoio e consolagdo.

Exploragdo ou clarifi-
cagdo.

Conselho, sugestio e
prescrigdo.

Simpatia

Julgamento de wvalor
ou avaliaciio de ordem
moral.

Reciprocidade e par-
tilha.

1 2 3 4
1 | | |
I | i |
1 2 3 4
{ | | |
] I | |
1 2 3 4
| { | |
| | ] 1
1 2 3 4
| | | |
| | ) |
1 2 3 4
| | | |
| | | |
1 2 3 4
| } | |
{ 1 | I
1 2 3 4
| | | |
[ | | 1
1 2 3 4
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Sitwacio 6

Uma mulher de 40 anos, com olhar triste apresenta-se num centro hospitalar
para que lhe fagam o penso a uma perna. Passados alguns minutos, surgiu a
conversagfo. A cliente olha para a enfermeira e diz: "Hoje, pela primeira vez fui
ao cemitério colocar flores na campa da minha mae. H4 quase um ano que ela
morreu (solucos). Sem ela, o Natal este ano, ndo serd o mesmo (siléncio). Tem

sido muito penoso para as criangas. Elas eram muito ligadas a ela.

Enunciados de resposta possiveis, Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

1 2 3
a) Para evitar pensar na sua made, Conselho, sugestdo e  f——f—]
durante o perfodo do Natal, deveria prescri¢ao.
tentar mudar os seus hdbitos, por
exemplo, néo tomar a mesma refeigéo
que ela oferecia, ou até mesmo, escolher
um outro lugar de encontro diferente.

1 2 3
b) Precisa de tempo para ganhar Julgamento de valor ou Il | |
coragem necessdria para ir ao cemitério. avaliagdo de ordem mo-
Valeu a pena ter 14 ido. ral.

I 2 3

| | |
¢) A perda da sua mde é um acon- Simpatia A
tecimento doloroso. Eu sei, j4 tive essa
experiéncia hé alguns anos.

1 2 3

l ! !
d) Se quiser, vamos em seguida refazer Funcdo ou aspecto fun- ! ! !
o vosso pensamento. Depois, toma- cional.
remos alguns minutos para discutir tudo
1850. 1 2 3

e e
e) Nio chore mais. Estou convicta que a Apoio e consolagio.

sua mie estd bem "l4 em cima". Quanto
s criangas, verd que elas, esquecerdo
rapidamente.
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f) Do que € que sofria a sua mae?

g) O que en entendo, € que a sua visita
ao cemitério, até mesmo a chegada do
Natal, faz-vos sentir, como a sua mde
lhe faz falta e isso entristece-a.

h) O que é que se passava particular-
mente no Natal, quando a sua mée era
viva?

i) Tudo o que me diz, impressiona-me
bastante, Quando quiser falar mais,
acerca de si, estou pronta a escutar-vos.

-

j) Essa pena é normal. Significa que
estava muito agarrada a ela.

Situacao 7

Investigacdo. | } | |

1 2 3 4
Acolhimento. — ]

1 2 3 4

———
Exploragdo ou clarifi- '
cagdo.

1 2 3 4

[ I
Reciprocidade e par- ot
tilha

1 2 3 4

Opinido, interpretagdo
e diagnéstico.

Um paciente de 50 anos, conversa com uma enfermeira dois dias depois da sua

hospitalizagdo, apds lhe ter dado o terceiro enfarfe. Diz tristemente: "Eu pensava

que... o que li nos jornais, era [...] isto s6 acontecia aos outros. Agora, que estou

nas mesmas condi¢des... vejo que €..." chora".

Enunciados de resposta possiveis.

a) Quando se vé a morte por perto, €
normal ter medo e estar inquieto. Mas,
dentro de pouco tempo, esquecera. Isto,
ndo serd mais que uma péssima recor-
dacdo.

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados,

Apoio e consolagio. ——+—
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b) Tome os medicamentos prescritos,
respeite a sua dieta € faca exercicios
moderadamente.

¢) Um acontecimento como este da-nos
consciéncia da importincia da vida.

d) Compreendo-vos. No vosso lugar,
também estaria inquieta.

e) Esperemos que fique um pouco
meihor. De seguida, falaremos acerca de
tudo isto, se quiser.

f) Em que momento preciso, tomou
consciéncia de tudo isto?

g) Ao escutd-lo, penso, que no fundo
tem sorte em ter repetido mais uma vez.
Pergunto a mim prépria, como € que
vos posso ajudar para evitar que isso
ndo se repita.

h) Serd que voc€ quer dizer de que se
deu conta de quanto € também, uma
pessoa vulnerdvel?

1) Se percebi bem, vocé estd a dizer que
tomou consciéncia de que podia ter
morrido disso. Percebi bem?

7)) E preciso dar mais atencio aos
conselhos que lhe dédo. O que lhe dizem
¢ para seu bem. Tem de ter isso em
consideragdo.

Conselho, sugestdo e
prescrigao

Opinido, interpretagio
e diagndstico.

Simpatia

Fun¢do ou
funcional.

aspecto

Investigacio.

Acolhimento

Exploragdo ou clarifi-

cacio.

Acolhimento

Julgamento de valor
ou avaliagdo de ordem
moral.

I 2 3 4
[ N
B B
1 2 3 4
I I
B B
1 2 3 4
[ I
S B B
I 2 3 4
[T I B
R I B
12 3 4
I N
T 1
12 3 4

12 3 4
(I . S
| A B B
1 2 3 4
e
1 T 1
1 2 3 4
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Situacao 8

Uma estudante com vinte e poucos anos de idade, vem 2 consulta. Senta-se na

cadeira, de olhos fechados, e diz: "Meu namorado deixou-me... para ir viver com

a minha melhor amiga.

Deixou-me hd quinze dias. Penso todo o tempo nele. Ainda o amo muito. J4

ndo durmo, nem como. Cada vez que o telefone toca, 0 meu sangue ferve nas

veias. Tenho dificuldade em respirar. Quero e nfo quero que me telefone. Na rua

vejo-o em todo o lado. E preciso que faga qualquer coisa. Isto nio pode durar

muito tempo.

Enunciados de resposta possiveis.

a) Dizes que é preciso fazer qualquer
coisa. O que € que tu fizeste até agora?

b) Tu sabes, de momento, parece-te dra-
mdtico. Mas, dentro algumas semanas,
serd muito menos duro e, dentro de
alguns meses, serd quase esquecido. E
um mau momento. Mas, ndo te esque-
cas de que ainda és nova. Tens toda a
vida a tua frente.

¢) Vocés, os jovens, t€m tendéncia a
dramatizar um pouco. A menor decep-
¢a0 e eis-vos perdidos e desamparados.

d) Estou sensibilizada pelo que te estd a
acontecer, ¢ estou também contente por
me teres vindo consultar. O que me
entristece mais, é a fadiga que se nota
no teu aspecto.

Modo de escuta a que
se referem o0s enun-
ciados

Exploracdo ou clarifi-

cacgdo.

Apoio e consolacio.

Julgamento de valor ou
avaliagio de ordem
moral.

Reciprocidade e par-
tilha.

2 3 4
|
T
2 3 4
I I
B
2 3 4
I N
L
2 3 4
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e) Eu compreendo muito bem, o que Simpatia ——+—]
acabas de me dizer. Quando as pessoas

que nds amamos nos deixam, fica-se

com um grande sofrimento moral. Eu

estou dentro desse assunto.

I 2 3 4
f) Vais ter tempo de tirar o teu casaco e Fungdo ou aspecto — ]
de te sentares. Vou-te buscar um café. funcional.
Em seguida, contas-me tudo,
_ ‘ 1 2 3 4
g) Esta separag@o desorientou-te muito. Acolhimento — -
: . S 12 3 4
h) O teu sofrimento actual esta ligado, Opinido, interpretagdo | l | i
particularmente, & impossibilidade que ¢ diagndstico. L
tu experimentas em mudar qualquer
coisa.
12 3 4
I T I
i) Desde hé quanto tempo estdo juntos? Investigagio L
. . ; . N 1 2 3 4
j} A melhor coisa a fazer, ¢ arranjares Conselho, sugestio e | | | ]
tempo, para pensar em ti prépria, ¢ teres prescricfo. ol rol

prazer na vida. Vai tomar um bom
banho quente e sai a um bom restau-
rante com os teus amigos. V€ se arran-
jas tempo para repousar.

Situacio 9

A senhora Maria, de 70 anos, tem uma anemia grave. Ela veio h4 um ano.
Reside sozinha num apartamento. Tem trés filhos que moram fora da cidade.

Na altura em que o enfermeiro entra no seu quarto, ela diz-lhe: "Nio se estd
melhor no hospital que em minha casa. A Unica diferenca é que se v& mais
pessoas a circularem. Mas, vocés s3o como os meus fithos. Ndo me vém ver

muitas vezes".
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Enunciados de resposta possiveis

a) Quando estd em casa, qual a vossa
ocupagdo no dia a dia?

b) Pensa que os seus filhos nfio a vém
ver assiduamente?

c¢) Devia ficar na sala ¢ jogar &s cartas
com os outros doentes. Os vossos dias
passar-se-i0 mais depressa.

d) Sente-se s6, e estd aborrecida, porque
os seus filhos e¢ o pessoal de enfer-
magem, nao lhe dac muita atengéo.

¢) Estou surpreendida com o que acaba
de me dizer. Desde o principio da sema-
na, convidei-a vdrias vezes a participar
em actividades de grupo, organizadas
por nés. Dizia-me sempre que preferia
ficar no seu quarto.

f) Vocé aborrece-se e conta sempre
connosco para vos distrair.

g) Vejamos, senhora Marija! E preciso
ser mais razodvel. H4 aqui clientes
bastante mais doentes que vocé, € que
no entanto, sabem ocupar-se.

h) Acabo de distribuir os medicamentos.
Em seguida, vou telefonar para o ser-
vico de voluntdrios, afim de enviarem
alguém para falar consigo.

i) Nido se inquiete, os seus filhos virdo
visitd-la em breve. Ird poder falar com
eles.

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

Investigagdo

Exploragio ou clarifi-
cagio.

Conselho,
prescricao.

sugestio e

Acolhimento

Reciprocidade e par-
tilha.

Opinido, interpretagdo
e diagndstico.

Julgamento de valor ou

avaliagio de ordem
moral.
Fungdo ou aspecto

funcional.

Apoio e consolagio

1 2 3 4
—1 1
I B B
12 3 4
1
N B
1 2 3 4
1
T T 1
1 2 3 4
[ S
N B B
I 2 3 4
(I N S
T T
1 2 3 4
e 1)
N N
1 2 3 4
[ N
[ I B
12 3 4
I I B
1 T 1
1 2 3 4

207



j) Compreendo o que me diz. Pessoal-
mente, custa-me que os filhos nio
reconhecam, muitas vezes, o que se faz
por eles. Espero que, quando envelhe-
cer, os meus filhos ndo me esquegam.

Situacio 10

Simpatia

O senhor José, recupera-se lentamente de uma grande cirurgia vascular. Estd

sempre em cuidados intensivos, ¢ uma enfermeira ajuda-o a levantar-se do sof4,

afim de o incitar a fazer exercicios respiratérios.

Uma vez sentado no sofd, com uma mdscara de oxigénio na face, respiragio

fraca, ele diz: "Se estivesse em perfeita sadde, fumaria um cigarro. (Riso

nervoso). J& faz algumas boas semanas que ndo fumo”.

Enunciados de resposta possiveis

a) Esquega isso. No deve fumar.
Quando sair daqui, ird imediatamente a
consulta para pdr termo a esse hébito.
Eu vou dar-vos nomes de pessoas
especializadas, neste dominio, que vio
poder ajudar-vos.

b) Faz, j4 uma semana que estd cd. E
veja, chegou aqui sem muita dificulda-
de. Eu sei que nfo € facil. Mas, estamos
aqgui para vos ajudar. Pode falar sempre
connosco. Vamos ajudd-lo a resistir.
Ver4, que vai correr tudo bem.

¢) Que é que acha de mais desagradavel
pelo facto de néo fumar?

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

Conselho, sugestdo e
prescri¢do,

Apoio e consolagio

Exploragdo ou clarifi-
cagio
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d) Ha quantos anos fuma?

e) Vocé acha que o tempo passa
devagar. Eu compreendo bem o seu
ressentimento. Eu prépria j4 fumei
durante muitos anos. Fumava um maco
de tabaco por dia. Era depois de cada
refeicdo, que sentia mais prazer em
fumar.

f) Estou surpreendido com o que me
diz. Depois de uma cirurgia destas,
pensava que compreenderia, que o
cigarro, tinha acabado para si.

2) Aqui, as pessoas ndo fumam. E muito
arriscado por causa do oxigénio. Alias,
¢ uma regra que o pessoal deve aceitar.

h)Se percebi bem, é muito dificil para
vocé, ndo fumar. Esta semana de
abstinéncia, foi longa para si, ndo foi?

i) Considerando a vossa dificuldade em
respirar, estou surpreendida e também
preocupada, por tudo o que me estd a
dizer. Dei conta, de que me tinha
esquecido, que voc€ era um grande
fumador.

j} Vocé, contraiu uma grande depen-
déncia pela nicotina.

Situacdo 11

Investigagdo

Simpatia

Julgamento de valor
ou avaliagdo de ordem
moral.

Fungdo ou
funcional

aspecto

Acolhimento

Reciprocidade ¢ par-
tiltha

Opinido, interpretacio
e diagndstico

1 2 3 4
b 1
I B
1 2 3 4
f— 1 1
N B
1 2 3 4
—_ 1
i T 1
1 2 3 4
b 11 )
R A
1 2 3 4
I S B
N I B
12 3 4
A N
[ B
1 2 3 4
1 1
N R B

Uma cliente a volta dos 30 anos, acaba de se separar e comegou, recentemente,

com o processo de divércio. Ha 3 semanas, que o seu ex-marido nio vive mais
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com ela. Com uma voz hesitante e fixando o solo, ela diz: "Tu sabes, Paulo

voltou. Passou o fim de semana em casa (olha para o interveniente). Nés tivemos

bons momentos em conjunto”. (Siléncio). Com as ldgrimas nos olhos,

acrescentou: "Estou agora ainda mais convencida. Ele nfo mudar4 nunca. Entre

nés dois, estd tudo bem terminado”.

Enunciados de resposta possiveis

a) Estas muito emocionada. "Isto dé-te
cabo da cabega". Poderds estar
desgostosa de teres tomado uma deciso
tdo prematura. Sabes, que € uma deciséo
que ndo se pode tomar irreflectidamen-
le.

b) Talvez, devessem dar a vis mesmos
uma Ultima oportunidade, e aceitar em
fazer, por ambas as paries, alguns
acordos.

c) Sabes, a minha fungdo, ndo ¢
encontrar uma solugdo, mas ¢ deter-
minar contigo o que se passa dentro de
ti.

d) Eu compreendo a tua decepgio.
Quando um casal se afirma numa ver-
dadeira relacfio, é para toda a vida. E
dificil estar perante uma tal situagdo.

e} Ao escutar-te, digo a mim prépria,
que depois de quinze anos de vida em
comum, deve ser dificil fazer uma tal
constatagio.

f) Como é que te sentes perante tal
situagdo?

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados,

Julgamento de valor ou
avaliacdo de ordem
moraj.

Conselho, sugestdo ¢
prescrigdo

Funcdo ou
funcional

aspecto

Simpatia

Reciprocidade e par-
tilha

Exploragfio ou clarifi-
cagido

2 3 4
[
T
2 3 4
I R
1
2 3 4
R
I
2 3 4
I T
I B
2 3 4
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g) E, certamente a melhor decisio a
tomar. N&o se consegue mudar o
cardcter das pessoas

h) Pelo que entendo, toda esta situagdo
te entristece ac constatares, que esta
relagfo nfio ¢ mais possivel.

i) Nido ¢ tio grave como pensas. Tu
ainda és nova. Tens ainda bastantes
anos a tua frente.

j) E Paulo, o que € que ele pensa disso?

Situacdo 12

Opinido interpretagio
e diagndstico

Acolhimento

Apotio e consolagio

Investigac3o.

1 2 3 4
[ I N
T
1 2 3 4
[ N
I | 1 !
1 2 3 4
[ I T
[ I S
1 2 3 4
L |

Uma adolescente de dezasseis anos, estd hospitalizada, como consequéncia de

uma tentativa de suicidio. No momento de sua admiss@o explicaram-lhe as razdes

da sua hospitalizacdo. Alguns minutos depois da sua chegada & unidade de

cuidados, agitada e em ldgrimas, ela arrebata-se nos bragos dum interveniente e

diz-the: "Quero ir-me embora daqui! Eu nfio estou louca. Tratam-me como um

dos loucos! Quero ver os meus pais. Porque € que me mantém aqui?"

Enunciados de resposta possiveis

a) Porque € novidade, e ndo conheces o
meio, é que reages dessa maneira.

b) E a primeira vez que és hospitalizada
num lugar como este?

Modo de escuta a que
se referem os epun-
ciados.

Opinifio, interpreta¢do
e diagnostico

Investigacio

12 3 4
I N I
T 11
12 3 4
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c) O que te aconteceu para te encon-
trares aqui?

d) Comprendo que estejas inquieta.
Quando ndo se conhece este lugar,
imaginamos que as pessoas sio loucas e
perigosas. Mas, néo € o caso.

e) Nio compreendes porque te encon-
tras neste Jugar. Segundo a tua opinido,
¢ um centro para tratar os loucos. Achas
que esté certo?

f) Ndo tenhas receio. Estou aqui para te
ajudar. As pessoas aqui hospitalizadas,
nio sdo perigosas. Depressa te vais
habituar. H4 pesscas da tua idade, com
as quais poderds falar. Formam uma
pequena familia.

g) Senta-te. tenta acalmar-te. Escuta o
que vou dizer-te.

h) Se, tens a impressdo que € um centro
para ftratar de loucos, compreendo essa
tua agita¢do e o teu desejo de sair daqui,
o mais répido possivel. Gostaria muito
de falar contigo durante alguns minutos
acerca do centro, ¢ do trabalho que aqui
exergo.

i} Senta-te, vou explicar-te as razdes,
pelas quais estds aqui. De seguida, irei
mostrar-te 0 quarto, 0 Servigo e,
apresentar-te-ei aos outros hospitaliza-
dos.

i) Ao acabares de fazer essa acgdo,
mostraste que eras incapaz de te
dominar. E para teu bem, que estéds aqui.
Nio tens razdo de ter medo disto.

Exploragdo ou clarifi-
cagéo.

Simpatia

Acolhimento

Apoio e consolacio

Consetho, sugestio e
prescri¢do

Reciprocidade e par-
tilha.

Fun¢do ou
funcional

aspecto

Julgamento de valor
ou avaliagfio de ordem
moral.

1 2 3 4
[ . T
11
I 2 3 4
[ R S
I B
1 2 3 4
[ I
1T 1
12 3 4
A I S
T 11
12 3 4
[ I N
I S S
12 3 4
—_—t
I B
1 2 3 4

212



Considera estes itens representativos dos modos de escuta?
Sim [7]
Nio []

Sugestdes

Obrigado!

Poder4 ter acesso aos resultados, solicitando-os, se desejar.
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Anexo V

Documento reenviado ao juiz nimero 2
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Joaquim Manuel Dias Duarte

Escola Superior de Enfermagem de Santarém,
Av. Madre Andaluz

2000 SANTAREM

Caro(a) Colega
Na sequéncia da nossa conversa ao telefone, venho solicitar-te que voltes a
classificar a alinea g) da situacdo 7, agora j4 sem "gralha". Solicito ainda que

classifiques o enunciado da alinea h) da mesma situagdo, que por lapso nio
classificastes na primeira aplicagdo do questiondrio.

Grato pela sua colaboracio.

Santarém, 24 de Julho de 1995

Os meus cumprimentos
/,,)—C ‘_.—/y/(fﬁ.xﬂé

(Joaquim Manuel Dias Duarte)
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Situacao 7

Um paciente de 50 anos, conversa com uma enfermeira dois dias depois da sua

hospitalizagdo, apds lhe ter dado o terceiro enfarte. Diz tristemente: "Eu pensava

que... 0 que li nos jornais, era [...] isto sé acontecia aos outros. Agora, que estou

nas mesmas condi¢des... vejo que é..." chora.

Enunciados de resposta possiveis.

a) Quando se vé a morte por perto, é
normal ter medo e estar inquieto. Mas,
dentro de pouco tempo, esquecerd. Isto,
nio serd mais que uma péssima recor-
dagio.

b) Tome os medicamentos prescritos,
respeite a sua dieta e fagca exercicios
moderadamente,

¢) Um acontecimento como este da-nos
consciéncia da importancia da vida.

d) Compreendo-vos. No vosso lugar,
também estaria inquieta,

e) Esperemos que fique um pouco
melhor. De seguida, falaremos acerca de
tudo isto, se quiser.

f) Em que momento preciso, tomou
consciéncia de tudo isto?

g) Ao escuta-lo, penso, que no fundo
tem sorte em ter repetido mais uma
vez, Pergunto a mim prépria, como é
que vos posso ajudar para evitar que
isso no se repita.

Modo de escuta a que
se referem os enun-
ciados.

Apoio e consolagio.

Consetho,
prescri¢iao

sugestdo e

Opinido, interpretacio e
diagndstico.

Stmpalia

Funcdo ou
funcional.

aspecto

Investigagdo.

Reciprocidade e parti-
lha

12 3 4
_
N R
12 3 4
[ N B
T T
1 2 3 4
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h) Serd que vocé quer dizer de que se
deu conta de quanto é também, uma
pessoa vulneravel?

i) Se percebi bem, vocé estd a dizer que
tomou consciéncia de que podia ter
morrido disso. Percebi bem?

i) E preciso dar mais atengdo aos
conselhos que lhe ddo. O que lhe dizem
¢ para seu bem. Tem de ter isso em
consideragao.

Explorag@o ou clarifi-
cagao.

Acolhimento

Julgamento de valor
ou avaliagfio de ordem
moral.

2 3 4
I
=+ 1
2 3 4
1
| T
2 3 4
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Anexo VI

Questiondrio-teste para identificacio dos modos de escuta
dominantes - aplicado aos alunos

218



Caro(a) Finalista

Como enfermeiro assistente da Escola Superior de Enfermagem de Santarém a
frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem - via Ensino, na Universidade
Catolica Portuguesa, em Lisboa, estou a elaborar um trabalho de investigacio,
cujo objectivo € "validar um instrumento para identificacio dos modos de
escuta”.

Neste sentido, solicitamos a sua colaboragfo, através do preenchimento do
presente questionario, na investigagdo proposta.

Garantimos anonimato sobre os dados cothidos.

No final do trabalho, se assim o desejar, poderd ter acesso aos resultados

obtidos, desde que os solicite.

Muito obrigado pela sua colaboragio

(Joaquim Manuel Dias Duarte)
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O questiondrio incide sobre doze extratos de conversa¢io. Para cada extrato
(sitnagdo) referimos dez enunciados de resposta possiveis, identificados com
letras de a até j.

Directrizes para preenchimento do questionario

1°. Para cada situagdo selecione o enunciado que melhor corresponde a sua

resposta.

2°. Assinale com um {( O ) em volta da alinea (a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1, ou j)

correspondente ao enunciado que seleccionar.

3°. Assinale apenas um enunciado para cada situacéo apresentada

4°. Seja espontdneo na selec¢do do enunciado de resposta.
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QUESTIONARIO N°

Situacdo 1

Uma jovem de 16 anos de idade prosseguindo os estudos no Secundério vai
encontrar-se com uma enfermeira de satide escolar. Pede-lhe um medicamento,
porque estd com dores de cabega. A enfermeira toma alguns minutos para
explorar a situagdo. A conversagio durou cerca de 5 minutos, quando a estudante
olha timidamente a enfermeira e diz: "Senhora, estou completamente
desamparada. A verdadeira razdo que me trouxe, foi que... apercebi-me hd alguns
dias que estava... gravida. Ndo sei se deva dizer aos meus pais e a0 meu
namorado (siléncio). Eu deveria simplesmente abortar, € nio dizer a ninguém. O

que é que me aconselha a fazer?"

Enunciados de resposta possiveis,
a) Estds gravida sem o desejares e ndo sabes qual a melhor situagio a adoptar,

b) Sabes que nédo €s a unica a encontrares-te em tal situagcdo. Ndo tenhas medo.
Em conjunto iremos encontrar uma solugio.

¢) Fizeste bem em pedir um conseltho perante uma situagio tdo grave.
d) Porque ¢é que hesitas em falares aos teus pais ou ao teu namorado?
e) Qual a idade do pai da crianga?

f) Sabes, eu também tive a tua idade. Compreendo a tua inquietacdo, e o teu
medo de falar.

2) A tua indecisdo explica-se pelo facto de que se trata de uma situagio nova para
ti, e ainda mais lancinante.

h) Estou contente que me tivessses vindo ver, tenho gosto em ver isso contigo.
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i) Eu creio que devias falar nisso aos teus pais.

1) Julgo que serd bom informar-te, que tudo o que vais dizer-me vai ficar
confidencial.

Situacao 2

Um homem de 42 anos de idade estd hospitalizado com arritmias, quando a sua
mulher gravida estd prestes a dar & luz, a mais de 80 Km do Centro Hospitalar,
onde ele se encontra. Ao principio da noite, a sua enfermeira constata que ao
longo de 20 minutos, ele passeia-se de um lado para o outro num corredor.
Depois, vat olhar para a janela. Ela dirige-se a ele e diz: "Como vai esta noite Sr,
Jodo?" Com ar sonhador ¢ um pouco triste, olhando para o chio, diz: "Nio estou
mal... Sonhel com a minha mulher esta noite... Por ora, estd tudo bem. Estou

desejoso em saber quando me vdo deixar sair daqui. Pensa que demorard muito?"

Enunciados de resposta possiveis.

a) Hd algum tempo que estou a observd-lo a andar de um lado para o outro, e
noto-o preocupado. Sei que ndo deve ser facil estar longe da sua mulher, neste
momento. A sua inquieta¢@o preocupa-me por causa do seu problema cardiaco.

b) O que the posso dizer é que amanhd de manhi ficard em jejum, Tem ainda um
exame a fazer. Nas proximas 24 horas, o médico poderd pronunciar-se acerca do

seu estado.
¢) Vocé estd com "stress"” por tudo aquilo que lhe aconteceu.

d) Nio se inquiete. Tudo vai correr bem, trataremos de si. Sabe, que com o tempo

as coisas melhoram.

e) Serd preciso colocar esta questdo ao seu médico. S6 ele poderd responder. No
entanto, vé deitar-se, tente descontrair-se um pouco, e respire profundamente.

f) Diz que por ora tudo vai bem. No entanto, sinto que esta inquieto, serd que me

engano?
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) E a primeira gravidez?

h) Estd impaciente. Precisa de ser mais razodvel. Vocé acabou de chegar ao
hospital.

i) Meu Deus, eu compreendo-o. Eu vejo-me no seu lugar, com o temperamento
que eu tenho, Tal como voce, eu estaria desejoso de sair.

J) O que eu compreendi foi que estd desejoso de se reencontrar com a sua mulher
que estd prestes a dar a luz.

Situacio 3

A situagdo passa-se num gabinete do servico de saiide ocupacional de um
centro hospitalar. Um enfermeiro com cerca de 25 anos entra em pinico sem
sequer dizer o seu nome. Estd febril, tenso, fala depressa e move-se muito. Diz
enfermeira que foi arranhado por um doente com suspeita de ser portador do
virus da hepatite B. A enfermeira tem apenas tempo de lhe pedir para passar &
sala de tratamento, e ele diz com voz forte: "Quero imediatamente uma vacina.

Nao saio daqui sem a ter recebido”.

Enunciados de resposta possiveis.
a) Venha sentar-se aqui. Antes de the dar a vacina, tenho necessidade de saber o
seu nome, o seu nimero de empregado, o nome da unidade de cuidados onde

vocé trabalha. De seguida, vou desinfectar as suas escoriagdes.

b) Estou surpreendida ¢ um pouco aborrecida que me fale nesse tom. Mas, sinto
que no fundo, o que o leva a isso € a sua inquietagéo.

c¢) Gostaria que me contasse como € que essa agressao aconteceu,
d) Acalme-se.

e) O que € que o leva a pensar que este cliente € portador do virus da hepatite B?
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f) Uma pequena arranhadura, e € o panico. Meu Deus!
g) Ndo tenha receio. J4 estou habituada a estas situacdes.

h)Estd inquieto com a ideia de que o cliente que o agrediu lhe transmitiu o virus
da hepatite B. E isso?

1) Pensa que ird ter um melhor servigo ameagando-me e gritando comigo?

j) Tem razao. Nunca se pode ter o cuidado suficiente com este tipo de trabalho.
Hoje em dia, as pessoas sdo portadoras de doengas, de que é preciso desconfiar.
Eu faria 0 mesmo, se estivesse na sua situagdo.

Situacdo 4

Uma jovem a volta dos 23 anos, entretem-se com uma interveniente. Seu rosto
estava um pouco triste. Sentada defronte da interveniente, ajeita distraidamente as
pregas da saia, dizendo: "Quando disse ao meu pai que tinha decidido ir morar
com o meu amigo para Lisboa, ele pds-se a chorar. Foi a primeira vez que o vi a
chorar... tive um choque. Ele disse-me que seria sempre a sua filhota e que
adoraria que vivesse ainda um ano com ele. Depois se veria. Por outro lado, o
meu amigo, diz-me que comega a estar cansado de estar sozinho, tdo longe

(s1léncio). Nio sei o que deva fazer perante tudo isto.

Enunciados de resposta possiveis.

a) Tu estas dividida, queres evitar desagradar a um e a outro.

b) Eu também, conheco isso, as pres-sdes. Eu também as tive durante as
demandas contraditérias do meu mari-do, dos meus filhos, da minha mie e da

minha sogra. Por exemplo, ainda hd muito pouco tempo tive de tomar uma
decisao sobre o lugar onde festejaria-mos o Natal.
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¢) Se compreendo, tu estds aborrecida. Ndo sabes, como te situar perante estas
duas propostas.

d) Deixas-te influenciar muito facilmente. E preciso que te decidas a tomar as
tuas proprias decisoes.

e) Es tu a primeira dos irméos a querer deixar a casa?
f) E tu, o que € que tu queres?

g) Falas das esperancas do teu pai e do ten amigo, mas nio falas de ti. Sinto
curiosidade por conhecer os teus préprios gostos.

h) Deverias organizar um jantar onde os trés, em conjunto poderiam falar. Tu
poderias dizer-lhes o que eles te fazem sofrer.

1) Nio te apoquentes tanto com isso. Se o teu pai reagiu tdo fortemente, é porque
ele te ama muito, e ndo contava com isso.

Passados alguns dias poderdo falar novamente acerca do assunto com mais
calma. Entre pessoas inteligentes, acaba-se sempre por se entenderem.

1) Se quiseres, vamos tentar descobrir as razdes pelas quais, o teu pai teve essa
reac¢do. Seguidamente, tentaremos en-contrar, em conjunto, a methor situacio a
adoptar.

Situacdo 5

Uma senhora, com cerca de 30 anos, depois de alguns minutos de conversagio
disse-nos: Faz agora cinco anos, que tenho problemas de intestinos. Os médicos
que consultei, dizem todos que tenho um colon irritado. J4 tentei todas as dietas
imagindrias. Nada a fazer. Toda a minha vida estd programada em funcgio dos
meus intestinos. Cada vez salo menos de casa, as raras vezes em que vou ao
restaurante, o que me preocupa, € o lugar onde estd situado o "toilete". Nio tenho

nenhum prazer em sair. Ndo posso mais. A minha vida é um pesadelo, e nio
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consigo sair dele (siléncio). H4 pessoas que dizem que € psicolégico. O que € que

pensa?

Enunciados de resposta possiveis.
a) Trabalha actualmente?
b) Trata-se de um problema psicossomadtico corrente.

¢) Vamos comegar pelo principio. Vai-me contar como tudo isso surgiu. Isso, vai-
-nos ajudar a compreender methor a sua situagio.

d) O que eu entendo € que esta doenga invade toda a sua vida, que por causa dela,
impede-se de fazer uma série de actividades de que gosta, e se sente incapaz em
mudar seja o que for.

e) E a doenga do século. Nao € a dnica atingida por ela. Nio € preciso desesperar
tanto. Fora este problema, estd de perfeita savide. E, ainda mais, tem uma bela
filhota.

) Gostaria que me falasse nas diferentes dietas que seguiu até agora.

g) Além da dieta, que vamos propor-lhe, vou ensinar-lhe uma técnica de imagi-
nagdo mental, que 1rd poér em prdtica duas vezes por dia. Isto dard excelentes
resultados.

h) Compreendo o seu desénimo. Teria dificuldade em aceitar esta situacio, se

estivesse no seu lugar.

1) No seu caso, € preciso ser realista e reconhecer que mais cedo ou mais tarde, a
vida ndo ¢ feita somente de coisas boas. Mas € preciso, antes que tudo,
desdramatizar.

j) Estou muito impressionada pelo que acaba de me dizer. Durante um instante,
ndo consigo imaginar, qual seria a minha vida com essa tal doenga.
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Situacdo 6

Uma mulher de 40 anos, com olhar triste apresenta-se num centro hospitalar
para que lhe fagcam o penso a uma perna. Passados alguns minutos, surgiu a
conversagio. A cliente olha para a enfermeira e diz: "Hoje, pela primeira vez fui
ao cemitério colocar flores na campa da minha méie. Hi quase um ano que ela
morreu (solucos). Sem ela, o Natal este ano, nfo serd 0 mesmo (siléncio). Tem

sido muito penoso para as criangas. Elas eram muito ligadas a ela.

Enunciados de resposta possiveis.
a) Para evitar em pensar na sua mie, durante o perfodo do Natal, deveria tentar
mudar os seus hdbitos, por exemplo, ndo tomar a mesma refeicdo que ela

oferecia, ou até mesmo, escolher um outro lugar de encontro diferente.

b) Precisa de tempo para ganhar coragem necesséria para ir ao cemitério. Valeu a

pena ter 14 ido.

c) A perda da sua mde € um acontecimento doloroso. Eu sei, jd tive essa
experiéncia hd alguns anos.

d) Se quiser, vamos pdr em ordem o seu pensamento. Depois, tomaremos alguns
minutos para discutir tudo 1sso.

e) Ndo chore mais. Estou convicta que a sua mae estd bem "4 em cima". Quanto
as criangas, verd que elas, esquecerdo rapidamente.

) Do que € que sofria a sua mae?

g) O que eu entendo, é que a sua visita ao cemitério, até mesmo a chegada do
Natal, faz-vos sentir, como a sua mie lhe faz falta e isso entristece-a.

h) O que € que se passava particularmente no Natal, quando a sua mie era viva?

i) Tudo o que me diz, impressiona-me bastante. Quando quiser falar mais, acerca
de si, estou pronta a escuta-la.

227



j) Essa pena € normal. Significa que estava muito agarrada a ela.

Situacido 7

Um paciente de 50 anos, conversa com uma enfermeira dois dias depois da sua
hospitalizagdo, apés ter sofrido o terceiro enfarte do miocérdio. Diz tristemente:
"Eu pensava que... 0 que li nos jornais, era [...] isto s6 acontecia aos outros.

Agora, que estou nas mesmas condicdes... vejo que €..." chora.

Enunciados de resposta possiveis.
a) Quando se v€ a morte por perto, é normal ter medo e estar inquicto. Mas,
dentro de pouco tempo, esquecerd. Isto, ndo serd mais que uma péssima

recordacéo.

b) Tome os medicamentos prescritos, respeite a sua dieta e faga exercicios
moderadamente.

¢) Um acontecimento como este dd-nos consciéncia da importincia da vida.
d) Compreendo-a. No seu lugar, também estaria inquieta,

e) Esperemos que fique um pouco melhor. De seguida, falaremos acerca de tudo
isto, se quiser.

{) Em que momento preciso, tomou consciéncia de tudo isto?

g) Ao escutd-lo, penso, que no fundo tem sorte em ter repetido mais uma vez.
Pergunto a mim prépria, como € que 0 posso ajudar para evitar que isso nio se
repita.

h) Serd que vocé quer dizer de que se deu conta de quanto € também, uma pessoa

vulnerdvel?
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i) Se percebi bem, vocé estd a dizer que tomou consciéncia de que podia ter
morrido disso. Percebi bem?

i) E preciso dar mais aten¢do aos conselhos que lhe ddo. O que lhe dizem € para
seu bem. Tem de ter isso em consideragio.

Situacio 8

Uma estudante com vinte e poucos anos de idade, vem & consulta. Senta-se na
cadeira, de olhos fechados, e diz: "Meu namorado deixou-me... para ir viver com
a minha melhor amiga.

Deixou-me hd quinze dias. Penso todo o tempo nele. Ainda 0 amo muito. J4
ndo durmo, nem como. Cada vez que o telefone toca, o meu sangue ferve nas
velas. Tenho dificuldade em respirar. Quero e nio quero que me telefone. Na rua
vejo-o em todo o lado. E preciso que faca qualquer coisa. Isto nfo pode durar

muito tempo.

Enunciados de resposta possiveis.
a) Dizes que € preciso fazer qualquer coisa. O que € que tu fizeste até agora?

b) Tu sabes, de momento, parece-te dramdtico. Mas, dentro algumas semanas,
serd muito menos duro e, dentro de alguns meses, serd quase esquecido. £ um
mau momento. Mas, ndo te esque-¢as de que ainda és nova. Tens toda a vida i
tua frente.

¢) Vocés, os jovens, tém tendéncia a dramatizar um pouco. A menor decepcio e
eis-vos perdidos e desamparados.

d) Estou sensibilizada pelo que te estd a acontecer, e estou também contente por
me teres vindo consultar. O que me entristece mais, € a fadiga que se nota no teu

aspecto.



¢} Eu compreendo muito bem, o que acabas de me dizer. Quando as pessoas que
nés amamos nos deixam, fica-se com um grande sofrimento moral. Eu estou
dentro desse assunto,

f) Vais ter tempo de tirar o teu casaco ¢ de te sentares. Vou-te buscar um café.
Em seguida, contas-me tudo.

g) Esta separacio desorientou-te muito.

h) O teu sofrimento actual estd ligado, particularmente, & impossibilidade que
experimentas em mudar qualquer coisa.

1) Desde hd quanto tempo estio juntos?
1> A melhor coisa a fazer, € arranjares tempo, para pensar em ti prépria, e teres

prazer na vida. Vai tomar um bom banho quente ¢ sai a um bom restaurante com
0s teus amigos. V€ se arranjas tempo para repousar.

Situacio 9

A senhora Maria, de 70 anos, tem uma anemia grave. Ela veio hd um ano.
Reside sozinha num apartamento. Tem trés filhos que moram fora da cidade.

Na altura em que o enfermeiro entra no seu quarto, ela diz-lhe: "Nio se estd
melhor no hospital que em minha casa. A tnica diferenca é que se vé mais
pessoas a circularem. Mas, vocés sdo como os meus filhos. Ndo me vém ver

muitas vezes".

Enunciados de resposta possiveis
a) Quando estd em casa, qual a sua ocupaciio no dia a dia?

b) Pensa que os seus filhos ndo a vém ver assiduamente?
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¢) Devia ficar na sala e jogar &s cartas com os outros doentes. Os seus dias
passar-se-ao mats depressa.

d) Sente-se s0, e estd aborrecida, porque os seus filhos e o pessoal de enfer-
magem, ndo lhe dio muita atengéo.

e) Estou surpreendida com o que acaba de me dizer. Desde o principio da sema-
na, convidei-a vdrias vezes a participar em actividades de grupo, organizadas por
nés. Dizia-me sempre que preferia ficar no seu quarto.

)} Aborrece-se e conta sempre connosco para a distrairmos,

g) Vejamos, senhora Maria! E preciso ser mais razodvel. H4 aqui clientes
bastante mais doentes que vocé, e que no entanto, sabem ocupar-se.

h) Vou acabar de distribuir os medicamentos. Em seguida, vou telefonar para o
servi¢o de voluntdrios, afim de enviarem alguém para falar consigo.

1) Nido se inquiete, os seus fithos virdo visitd-la em breve. Ird poder falar com
eles.

j) Compreendo o que me diz. Pessoalmente, custa-me que os filhos ndo
reconhecam, muitas vezes, o que se faz por eles. Espero que, quando envelhecer,
os meus filhos ndo me esquecam.

Situacgdo 10

O senhor José, recupera-se lentamente de uma grande cirurgia vascular. Est4
sempre em cuidados intensivos, e uma enfermeira ajuda-o a levantar-se do sof4,
afim de o incitar a fazer exercicios respiratorios.

Uma vez sentado no sofd, com uma mascara de oxigénio na face, respiracio
fraca, ele diz: "Se estivesse em perfeita satide, fumaria um cigarro. (Riso

nervoso). Ja faz algumas boas semanas que ndo fumo".
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Enunciados de resposta possiveis

a) Esquega isso. Ndo deve fumar. Quando sair daqui, ird imediatamente a
consulta para pdr termo a esse hibito. Eu vou dar-vos nomes de pessoas
especializadas, neste dominio, que vao poder ajudar-vos.

b) Faz, j4d uma semana que estd ca. E veja, chegou aqui sem muita dificuldade, Eu
sei que ndo € fdcil. Mas, estamos aqui para o ajudar. Pode falar sempre connosco.
Vamos ajudé-lo a resistir. Verd, que vai correr tudo bem.

¢) Que € que acha de mais desagraddvel pelo facto de nio fumar?

d) H4 quantos anos fuma?

e) Acha que o tempo passa devagar, Eu compreendo bem o seu ressentimento. Eu
propria jd fumei durante muitos anos. Fumava um mago de tabaco por dia. Era

depois de cada refei¢do, que sentia mais prazer em fumar.

f) Estou surpreendido com o que me diz. Depois de uma cirurgia destas, pensaria
que compreenderia, que o cigarro, tinha acabado para si,

g) Aqui, as pessoas ndo fumam. E muito arriscado por causa do oxigénio. Alids, é
uma regra que o pessoal deve aceitar.

h) Se percebi bem, € muito dificil para si, ndo fumar. Esta semana de abstinéncia,

foi longa para si, ndo foi?
i) Considerando a sua dificuldade em respirar, estou surpreendida e também
preocupada, por tudo o que me estd a dizer. Del conta, de que me tinha

esquecido, que o senhor era um grande fumador.

j) Contraiu uma grande dependéncia pela nicotina.

Situacao 11

Uma cliente a volta dos 30 anos, acaba de se separar e comecou, recentemente,

com o processo de divércio. Ha 3 semanas, que o seu ex-marido ndo vive mais
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com ela. Com uma voz hesitante e fixando o solo, ela diz: "Tu sabes, Paulo
voltou. Passou o fim de semana em casa (olha para o interveniente). Ngs tivemos
bons momentos em conjunto”. (Siléncio). Com as ldgrimas nos olhos,
acrescentou: "Estou agora ainda mais convencida. Ele ndo mudari nunca. Entre

nés dois, estd tudo bem terminado".
Enunciados de resposta possiveis
a) Estds muito emocionada. "Isto di-te cabo da cabega". Poderds estar desgostosa
de teres tomado uma deciséo tdo prematura. Sabes, que € uma decisfio que nio se

pode tomar irreflectidamen-te.

b) Talvez, devessem dar a vés mesmos uma ultima oportunidade, e aceitar fazer,
por ambas as partes, alguns acordos.

c) Sabes, a minha fungdo, ndo € encontrar uma solugdo, mas é determinar contigo

0 que se passa dentro de 1.

d) Eu compreendo a tua decepc¢do. Quando um casal se afirma numa verdadeira
relagdo, € para toda a vida. E diffcil estar perante uma tal situagio.

¢) Ao escutar-te, digo a mim prépria, que depois de quinze anos de vida em
comum, deve ser dificil fazer uma tal constatagao.

f) Como € que te sentes perante tal situagdo?

g) E, certamente a melhor decisdo a tomar. Ndo se consegue mudar o cardcter das

pessoas

h) Pelo que entendo, toda esta situagfio te enfristece ao constalares, que esta
relagdo ndo é mais possivel.

i) Ndo é tdo grave como pensas. Tu ainda és nova. Tens ainda bastantes anos a

tua frente.

) E Paulo, o que € que ele pensa disso?
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Situacio 12

Uma adolescente de dezasseis anos, estd hospitalizada, como consequéncia de
uma tentativa de suicidio. No momento de sua admissiio explicaram-lhe as razdes
da sua hospitalizagdo. Alguns minutos depois da sua chegada 3 unidade de
cuidados, agitada e em ldgrimas, ela atira-se nos bracos dum interveniente e diz-
lhe: "Quero ir-me embora daqui! Eu ndo estou louca. Tratam-me como um dos

loucos! Quero ver os meus pais. Porque é que me mantém aqui?

Enunciados de resposta possiveis

a) Porque € novidade, e ndo conheces o meio, € que reages dessa maneira.
b) E a primeira vez que és hospitalizada num lugar como este?

¢) O que te aconteceu para te encontrares aqui?

d) Compreendo que estejas inquieta. Quando ndo se conhece este lugar,
imaginamos que as pessoas sao loucas e perigosas. Mas, néio é o caso.

¢) Nido compreendes porque te encon-tras neste lugar. Segundo a tua opinido, ¢
um centro para tratar os loucos. k£ isso?

f) Néo tenhas receio. Estou aqui para te ajudar. As pessoas aqui hospitalizadas,
ndo sao perigosas. Depressa te vais habituar. Hi pessoas da tua idade, com as
quais poderds falar. Formam uma pequena familia.

g) Senta-te. tenta acalmar-te. Escuta o que vou dizer-te.
h) Se, tens a impressao que € um centro para tratar de loucos, compreendo essa
tua agitaciio e o teu desejo de sair daqui, o mais rdpido possivel. Gostaria muito

de falar contigo durante alguns minutos acerca do centro, e do trabalho que aqui

exergo.

1) Senta-te, vou explicar-te as razdes, pelas quais estds aqui. De seguida, irei
mostrar-te o quarto, o servigo e, apresentar-te-ei aos outros hospitalizados.
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J) Ao acabares de fazer essa acgdo, mostraste que eras incapaz de te dominar. E
para teu bem, que estds aqui. Nio tens razdo de ter medo disto.

Muito obrigado pela sua colaboracéo

I e e mm e e
NO

NOME

CURSO

SEXO
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Anexo VII

Questao efectuada, para além do questiondrio, aquando do reteste
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NO

No periodo que mediou a sua primeira resposta ao questiondrio e o actual
momento, fez formacdo na drea da relagdo de ajuda? Por outras palavras, esteve
em alguma conferéncia, ou em algo sobre relacio de ajuda?

SIM []

NAO []
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Anexo VIII

2° documento enviado aos juizes/especialistas em relacio de ajuda
em enfermagem para validacdo do contetido dos enunciados de
resposta possivel, reformulados referentes ao modo de escuta
acolhimento e simpatia.
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Joaquim Manuel Dias Duarte

Escola Superior de Enfermagem de Santarém,
Av. Madre Andaluz

2000 SANTAREM

Caro(a) Colega

Na continuagio da validagdo de um instrumento para identificacio dos modos
de escuta. Solicito, mais uma vez a sua indispensivel colaboracdo na
classificagdo dos enunciados de resposta possiveis acerca da relacio do
enunciado com o modo de escuta proposto.

Grato pela sua colaboragio.

Santarém, 10 de Qutubro de 1995

Os meuys cumprimentos
:::—7, %K%tﬁé .
.__(7 7

(Joaquim Manuel Dias Duarte)
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Pela nossa experiéncia, os enfermeiros, ao referirem-se a relagdo de ajuda,
manifestam opinido de ser muito importante na qualidade da prestacio dos
cuidados de enfermagem aos utentes.

Carl Rogers, ao referir-se & relagdo de ajuda dizia que "sdo relagdes nas quais
uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um funcionamento e uma melhor capacidade de enfrentar a vida".

O modelo relacional que se segue representa quem ajuda e o ajudado com as
suas proprias caracteristicas. Através das quais, se desenrolam as trocas. O
ajudado, procura uma resposta 2 sua necessidade de ajuda. O ajudante usa as suas

competéncias de perito e de facilitador, acolhe esta pessoa e acompanha-a no seu

percurso.
Figura 1 - Modelo Geral da Relacao de Ajuda
AJUDADO AJNUDANTE
. concLu N PROCESSO s/ SENSACOES
| N | F |
MOTIVACOES E | Processo associado i | A PERCEPCOES |
F C . tomada de consciéncia i C \
\ E de si Ll |
| S I [ L i
s | 1 PENSAMENTOS |
| SENTIMENTOS I i Fases da entrevista / i T AR
| D conversagiio (interacgio) | A |
| A I D |
Do | O |
| E | R SENTIMENTOS
| PENSAMENTOS D Fases do modo de cuidar | A |
\
| E | | P :
! A ' E
1 ) R |
‘ |
U . . . !
: PERCEPCOES D Fases da relagéio de ajuda | 'é“) MOTIVACOES |
Al E ;
! \ - ;L q J
- SENSACOES /& N CONCLUL .

******* MEIO - T e

Traduzido e adaptado de CHALIFOUR - Enseigner la relation d'aide, p.86
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Consequentemente, na interac¢do com o0s utentes, os enfermeiros tomam
diversos modos de ser ¢ de fazer que estdo relacionados com os seus objectivos, e
em fungdo das suas atitudes conscientes ou inconscientes. Esses modos de escuta
ou de comunicagdo verbal, terdo efeitos sobre a qualidade do processo da relagio.

Neste sentido, pretendemos validar um instrumento para identificacio dos
modos de escuta pelo que, solicitamos a sua colaboragdo no preenchimento do
questiondrio, que deve efectuar apds leitura da descricio dos dez modos de
escuta, que descrevemos em seguida.

Outras instrugdes, para preenchimento do questiondrio serdo especificadas
mais adiante. No entanto, pedemos ja referir, que serd garantido o seu anonimato.

A descrigdo que vamos fazer dos modos de escuta baseia-se na perspectiva de
Jacques Chalifour.

Assim, descrevemos os modos de comunicagdo, 0s objectivos e os efeitos
possiveis. Estes, dez modos de escuta, ndo se excluem mutuamente e a lista ndo é
exclusiva, eles representam um conjunto de modos de comunica¢do que encon-

tramos nas intervengdes dos intervenientes com os clentes.

1. Acolhimento

Este modo consiste, para quem ajuda, em acolher e acompanhar quem ¢é
ajudado, estando atento as mensagens conceptuais e afectivas do utente e a
reformuld-las. Requer um respetito caloroso, uma compreensao empdtica de quem
ajuda e a consciéncia do momento presente da relagdo / "aqui e agora" -
imediaticidade da relagdo. Este modo de escuta manifesta-se, particularmente,
pelas seguintes técnicas de comunicacdo: o siléncio, o convite a continuar, a

reformulacio simples, a reformulagdo combinada e elucidagio.
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2 A simpatia

E um modo de comunicagio que consiste em compreender o ajudado,
referindo-se a uma experiéncia pessoal vivida ou conhecida associada a
experiéncia vivida pelo ajudado, imaginando que se trata de experiéncias
semelhantes. Por outras palavras, a pessoa que ajuda compreende o ajudado a
partir de um grupo de dificuldades que partilha com a pessoa que necessita de
ajuda. Além do que, o ajudante ao escutar o ajudado relembra e revive
ocasionalmente, emogdes e certos detalhes da sua experiéncia passada e tem
tendéncia a contd-las ao ajudado. Recusa reconhecer a unicidade da pessoa
necessitada de ajuda, e nega a particularidade da sua experiéncia. Este tipo de
resposta manifesta-se por exemplo, em frases como estas: "eu compreendo, pois
vivi a mesma situagdo hé dois anos..."; "sei o que quer dizer, conhe¢o uma pessoa

que teve a mesma experiéncia”.
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O instrumento que pretendemos validar, € tradugdo e adaptagio do questio-
nério de Jacques Chalifour.
Directrizes para preenchimento do questionario
I° Leia a defini¢cdo dos modos de escuta,
2°. Utilize a escala de quatro pontos,
3°. Assinale com um circulo (Q) o nimero, ao qual corresponde a sua opinigo.

4°. Tenha sempre presente a definigio dos modos de escuta. Leia a definicio dos
modos de escuta, sempre que necessario

Solicitamos que assinale todos os enunciados, referentes a cada uma das doze
situagBes, com um circulo ( O ) em volta do nimero (I, 2, 3 ou 4) da escala,
acerca da relagdo de cada enunciado com o modo de escuta proposto.

1 2 3 4
Utlizando uma escala de quatro pontos | -, em que a

correspondéncia dos nimeros € a seguinte:
1 - Néo relevante
2 - De alguma maneira relevante
3 - Bastante relevante
4 - Muitissumo relevante

Damos um exemplo:

Situacio x Modo de escuta a gue
enunciado de resposta possivel se refere o enunciado

. ~ . S 1 2 3 4
Compreendo a sua situacdo. Acredito Investigacio : | |

que se encontrara, num futuro pré-
ximo, a solug¢iio do seu problema.

Ao mesmo enunciado podemos fazer Apoio e consolaciio 1 2 3 4
corresponder o modo de comunicagio | | 1 |
seguinte:
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QUESTIONARIO N°

Situacéo 1

Uma jovem de 16 anos de idade prosseguindo os estudos no Secundério vai
encontrar-s¢ com uma enfermeira de sadde escolar. Pede-lhe um medicamento,
porque estd com dores de cabega. A enfermeira toma alguns minutos para
explorar a situag@o. A conversagio durou cerca de 5 minutos, quando a estudante
olha timidamente a enfermeira e diz: "Senhora, estou completamente
desamparada. A verdadeira razdo que me trouxe, foi que... apercebi-me hé alguns
dias que estava.. grdvida. Nido sei se deva dizer aos meus pais e ac meu
namorado (siléncio). Eu deveria simplesmente abortar, e no dizer a ninguém. O

que € que me aconselha a fazer?"

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a

que se referem os

cnunciados
a) Estds gravida sem o desejares e ndo Acolhimento 12 3 4
sabes qual a melhor situagdo a adoptar. I = { _il

Nio é facil tomares uma decisdo.

f} Sabes, eu também tive a tua idade. Simpatia 1 ) 3 4
Compreendo a tua inquietagdo, e o teu [ | | |
medo de falar, compreendo o que queres
dizer, pois conhego pessoas que jd
tiveram a mesma experiéncia,

Situacio 2

Um homem de 42 anos de idade esta hospitalizado com arritmias, quando a sua
mulher grivida estd prestes a dar a luz, a mais de 80 Km do Centro Hospitalar,
onde ele se encontra. Ao principio da noite, a sua enfermeira constata que ao

longo de 20 minutos, ele passeia-se de um lado para o outro num corredor.
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Depois, vai olhar para a janela. Ela dirige-se a ele e diz: "Como vai esta noite Sr.
Jo@o?" Com ar sonhador e um pouco triste, olhando para o chio, diz: "Nio estou
mal... Sonhel com a minha mulher esta noite... Por ora, estd tudo bem. Estou

desejoso em saber quando me vio deixar sair daqui. Pensa que demorard muito?"

Enunciados de resposta possiveis, Modo de escuta a
que se refere o
enunciado

J) O que eu compreendi foi que estd Acolhimento

desejoso de se reencontrar com a sua
mulher que estd prestes a dar a luz e
deseja acompanhd-la num momento tio
feliz para os dois.

,_’__.
-+ o
(8]
=N

Situacdo 3

A situagdo passa-se num gabinete do servi¢o de saide ocupacional de um
centro hospitalar, Um enfermeiro com cerca de 25 anos entra em panico sem
sequer dizer o seu nome. Esté febril, tenso, fala depressa e move-se muito. Diz &
enfermeira que foi arranhado por um doente com suspeita de ser portador do
virus da hepatite B. A enfermeira tem apenas tempo de lhe pedir para passar 2
sala de tratamento, e ele diz com voz forte: "Quero imediatamente uma vacina.

Nao saio daqui sem a ter recebido”.

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se refere o
enunciado
i} Tem razio. Compreendo a sua Simpatia 1 2 3 4

ansiedade, pois vivi uma situagio ’ I | |

semelhante hd 2 anos; vamos }d cuidar
de si.
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Situacio 4

Uma Jovem a volta dos 23 anos, entretem-se com uma interlocutora. Seu rosto
estava um pouco triste. Sentada defronte da interlocutora, ajeita distraidamente as
pregas da saia, dizendo: "Quando disse ao meu pai que tinha decidido ir morar
com 0 meu amigo para Lisboa, ele pos-se a chorar. Foi a primeira vez que o vi a
chorar... tive um choque. Ele disse-me que seria sempre a sua filhota e que
adoraria que vivesse ainda um ano com ele. Depois se veria. Por outro lado, o
meu amigo, diz-me que comega a estar cansado de estar sozinho, tdo longe

(siléncio). Nao sei o que deva fazer perante tudo isto.

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se refere o
enunciado
¢) Se compreendo, tu estds ambivalente, Acolhimento 1 2 3 4

pois nio sabes como fe situar perante |
estas duas propostas; ndo queres perder

o amor do teu pai, nem a amizade do teu

amigo!

Situacio 5

Uma senhora, com cerca de 30 anos, depois de alguns minutos de conversacio
disse-nos: Faz agora cinco anos, que tenho problemas de intestinos. Os médicos
que consultei, dizem todos que tenho um colon irritado. J4 tentei todas as dietas
imagindrias. Nada a fazer. Toda a minha vida estd programada em funcio dos
meus intestinos. Cada vez saio menos de casa. as raras vezes em que vVou ao
restaurante, 0 que me preocupa, é o lugar onde estd situado o "toilete". Nio tenho

nenhum prazer em sair. Ndo posso mais. A minha vida é um pesadelo, e nio
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consigo sair dele (siléncio). H& pessoas que dizem que € psicoldgico. O que € que

pensa?
Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se refere o
enunciado
d) Penso que toda a sua vida, gira 2 Acolhimento 1 2 3 4

volta desta doenga e que por causa dela, | i |
sente-se impedida de fazer uma série de

actividades de que gosta, e sente-se

incapaz de mudar seja o que for.

Situacio 6

Uma muther de 40 anos, com olhar triste apresenta-se num centro hospitalar
para que lhe facam o penso a uma perna. Passados alguns minutos, surgiu a
conversagdo. A cliente olha para a enfermeira e diz: "Hoje, pela primeira vez fui
ao cemitério colocar flores na campa da minha mae. Ha quase um ano que ela
morreu (solugos). Sem ela, o Natal este ano, nio serd o mesmo (siléncio). Tem

sido muito penoso para as criancas. Elas eram muito ligadas a ela.

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se referem os
enunciados
¢) Compreendo a sua situagdo, pois, ji Simpatia 1 2 3 4

tive essa experiéncia hd alguns anos e a | [ | |
aproximagdo do Natal também era
dificil para nds.

._.
%)
)
I

g} O que eu entendo, € que a sua visita Acolhimento , |
a0 cemitério, até mesmo a chegada do
Natal, fa-la sentir como a sua mie lhe
faz falta quer a si, quer &s suas criangas
e 1850 entristece-o0s a todos.

—_—y

247



Situacio 7

Um paciente de 50 anos, conversa com uma enfermeira dois dias depois da sua
hospitalizagdo, apds ter sofrido o terceiro enfarte do miocéardio, Diz tristemente:
"Eu pensava que... 0 que li nos jornais, era {...] isto sé acontecia aos outros.

Agora, que estou nas mesmas condigdes... vejo que €..." chora.

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se refere o
enunciado
d) Compreendo-o. No seu jugar, tam- Simpatia 1 2 3

bém estaria inquieta, porém conheco ! | |
virias situagBes semelhantes que recu-
peraram completamente.

Situacdo 8

Uma estudante com vinte ¢ poucos anos de idade, vem a consulta. Senta-se na
cadeira, de olhos fechados, e diz: "Meu namorado deixou-me... para ir viver com
a minha melhor amiga.

Deixou-me ha quinze dias. Penso todo o tempo nele. Ainda o amo muito. J4
nao durmo, nem como. Cada vez que o telefone toca, o meu sangue ferve nas
veias. Tenho dificuldade em respirar. Quero e ndo quero que me telefone. Na rua
vejo-o em todo o lado. E preciso que faga qualquer coisa. Isto ndo pode durar

muito tempo.

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a

que se refere o

enunciado
e) Compreendo muito bem, o que Simpatia i 2 3 4
acabas de me dizer. Quando as pessoas Il = } ]|

que nés amamos nos deixam, fica-se
com um grande sofrimento moral. Estou
dentro desse assunto, pois ja vivenciei
uma situagdo semelhante.
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Situacgio 9

A senhora Maria, de 70 anos, tem uma anemia grave. Reside sozinha num
apartamento. Tem trés filhos que moram fora da cidade.

Na altura em que o enfermeiro entra no seu quarto, ela diz-lhe: "Nio se estd
melhor no hospital que em minha casa. A tunica diferenga é que se vé mais
pessoas a circularem. Mas, vocés s@o como os meus filhos. Ndo me vém ver

muitas vezes".

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se referem os
enunciados
d) Sente-se s, ¢ esta aborrecida, porque Acolhimento 1 2 3 4

os seus fithos ndo lhe dio muita atengio !
e aqui no hospital, embora veja mais

pessoas a circularem, o pessoal de

enfermagem também ndc lhe dd a

atengdo de que necessita. Nio ¢

verdade?

i) Compreendo o que me diz Simpatia 1 | I |
Pessoalmente, custa-me que os filhos '
ndo reconhecam, muitas vezes, o que se
faz por eles. A vida ¢ dificil e existem
situagdes em que isso acontece.

Situagio 10

O senhor José, recupera-se lentamente de uma grande cirurgia vascular. Estd
sempre em cuidados intensivos, e uma enfermeira ajuda-o a levantar-se do sofd,
afim de o incitar a fazer exercicios respiratérios.

Uma vez sentado no sofd, com uma mdscara de oxigénio na face, respiracio
fraca, ele diz: "Se estivesse em perfeita sadde, fumaria um cigarro. (Riso

nervoso). J4 faz algumas boas semanas que nio fumo".
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Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se referem os

enunciados
e} Acha que o tempo passa devagar. Eu Simpatia 1 2 3 4
compreendo bem o seu sentimento. Eu I | | ]
prépria ja fumei durante algum tempo. ! o
h) Se percebi bem, esta semana tem sido Acolhimento 1 2 3 4
muito dificil para si pelo facto de nio L | |
. ¥

fumar, E i1ss0?

Situacgdo 11

Uma cliente a volta dos 30 anos, acaba de se separar e comegou, recentemente,
com o processo de divorcio. Ha 3 semanas, que o seu ex-marido nfio vive com
ela. Com uma voz hesitante e fixando o solo, ela diz: "Tu sabes, o Paulo voltou.
Passou o fim de semana em casa (olha para o interlocutor). Nés tivemos bons
momentos em conjunto”. (Siléncio). Com as ligrimas nos olhos, acrescentou:
"Estou agora ainda mais convencida. Ele n3o mudard nunca. Entre nds dois, estd

tudo bem terminado”.

Enunciados de resposta possiveis. Modo de escuta a
que se refere o
enunciado
d) Eu compreendo a tua decepgio. Simpatia 1 2 3

1.

Quande um casal se afirma numa l
relacio, € para toda a vida. Porém,
comigo jd aconteceu algo semelhante.

—
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Situagio 12

Uma adolescente de dezasseis anos, estd hospitalizada, como consequéncia de
uma tentativa de suicfdio. No momento de sua admissdo explicaram-lhe as razdes
da sua hospitalizacdo. Alguns minutos depois da sua chegada a unidade de
cuidados, agitada e em ldgrimas, ela atira-se nos bragos dum interlocutor e diz-
Ihe: "Quero ir-me embora daqui! Eu ndo estou louca. Tratam-me como um dos

loucos! Quero ver os meus pais. Porque € que me mantém aqui?"

Enunciados de resposta possiveis. Mode de escuta a
que se refere o
enunciado
d) Compreendo que estejas inquieta. Simpatia 1 2 3 4

Quando ndo se conhece este lugar, [ | | !
imaginamos que as pessoas séo loucas e

perigosas. Mas ndo € o caso, pois estds

num hospital com pessoas que tém

problemas semelhantes ao teu.

Muito obrigado pela sua colaboragio
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Anexo IX

Questiondrio-teste para identificacio dos modos de escuta
dominantes - aplicado aos docentes
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Caro(a) Colega

Como enfermeiro assistente da Escola Superior de Enfermagem de Santarém a
frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem - via Ensino, na Universidade
Catélica Portuguesa, em Lisboa, estou a elaborar um trabalho de investigagiio,
cujo objectivo é "validar um instrumento para identificacio dos modos de
escuta’.

Neste sentido, solicitamos a sua colaboragfo, através do preenchimento do
presente questiondrio, na investigacio proposta.

Garantimos anonimato sobre os dados colhidos.

No final do trabalho, se assim o desejar, poderd ter acesso aos resultados

obtidos, desde que os solicite.

Muito obrigado pela sua colaboragdo

(Joaquim Manuel Dias Duarte)
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O questiondrio incide sobre doze extratos de conversagfio. Para cada extrato
(situagdo) referimos dez enunciados de resposta possiveis, identificados com
letras de a até j.

Directrizes para preenchimento do questionario

1°. Para cada situagdo seleccione o enunciado que melhor corresponde 3 sua

resposta.

2°. Assinale com um circulo ( O ) em volta da alinea (a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, ou j)

correspondente ao enunciado que seleccionar,

3°. Assinale apenas um enunciado para cada situacao apresentada

4°, Seja espontineo na selec¢do do enunciado de resposta.
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QUESTIONARIO N°

Situacio 1

Uma jovem de 16 anos de idade prosseguindo os estudos no Secunddrio vai
enconfrar-se com uma enfermeira de satide escolar. Pede-lhe um medicamento,
porque estd com dores de cabega. A enfermeira toma alguns minutos para
explorar a situagdo. A conversacdo durou cerca de 5 minutos, quando a estudante
olha timidamente a enfermeira e diz: "Senhora, estou completamente
desamparada. A verdadeira razdo que me trouxe, foi que... apercebi-me h4 alguns
dias que estava... gravida. Ndo sei se deva dizer aos meus pais e ao meu
namorado (siléncio). Eu deveria simplesmente abortar, e ndo dizer a ninguém. O

que é que me aconselha a fazer?"

Enunciados de resposta possiveis.

a) Estds gravida sem o desejares e ndo sabes qual a melhor situacdo a adoptar.
Nao ¢é facil tomares uma decisao.

b) Sabes que ndo €s a unica a encontrares-te em tal situagdo. Ndo tenhas medo.
Em conjunto iremos encontrar uma solugéo.

¢) Fizeste bem em pedir um conselho perante uma situagfo tdo grave.

d) Porque é que hesitas em falares aos teus pais ou ao teu namorado?

e) Qual a idade do pai da crianga?

fy Sabes, eu também tive a tua idade. Compreendo a tua inquietagiio, ¢ o teu
medo de falar, compreendo o que queres dizer, pois conheco pessoas que j4

tiveram a mesma experiéncia.

g) A tua indecisdo explica-se pelo facto de que se trata de uma situagfo nova para
ti, e ainda mais traumatizante.
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h) Estou contente que me tivessses vindo ver, tenho gosto em ver isso contigo.
1) Eu creio que devias falar nisso aos teus pais.

j) Julgo que serd bom informar-te, que tudo o que vais dizer-me vai ficar
confidencial.

Situacio 2

Um homem de 42 anos de idade estd hospitalizado com arritmias, quando a sua
mulher gravida estd prestes a dar a luz, a mais de 80 Km do Centro Hospitalar,
onde ele se encontra. Ao principio da noite, a sua enfermeira constata que ao
longo de 20 minutos, ele passeia-se de um lado para o outro num corredor.
Depois, vai olhar para a janela. Ela dirige-se a ele e diz: "Como vai esta noite Sr.
Joao?" Com ar sonhador e um pouco triste, olhando para o chio, diz: "Nio estou
mal... Sonhei com a minha mulher esta noite... Por ora, estd tudo bem. Estou

desejoso em saber quando me vido deixar sair daqui. Pensa que demorard muito?"

Enunciados de resposta possiveis.
a) H4 algum tempo que estou a observd-lo a andar de um lado para o outro, e
noto-o preocupado. Sei que nio deve ser facil estar longe da sua mulher, neste

momento. A sua inquietagdo preocupa-me por causa do seu problema cardiaco.

b) O que lhe posso dizer € que amanhd de manbai ficard em jejum. Tem ainda um
exame a fazer. Nas préximas 24 horas, o médico poderd pronunciar-se acerca do
seu estado.

¢) Vocé estd com "stress" por tudo aquilo que lhe aconteceu.

d) Ndo se inquiete. Tudo vai correr bem, trataremos de si. Sabe, que com o tempo

as coisas melhoram.

e) Serd preciso colocar esta questdo ao seu médico. Sé ele poderé responder. No
entanto, v4 deitar-se, tente descontrair-se um pouco, e respire profundamente.
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f) Diz que por ora tudo vai bem. No entanto, sinto que estd inquieto, serd que me
engano?

g) E a primeira gravidez?

h) Estd impaciente. Precisa de ser mais razodvel. Vocé acabou de chegar ao
hospital.

1) Meu Deus, eu compreendo-o. Eu vejo-me no seu lugar, com o temperamento
que eu tenho. Tal como vocg, eu estaria desejoso de sair.

1) O que eu compreendi foi que estd desejoso de se reencontrar com a sua mulher
que estd prestes a dar a luz e deseja acompanhd-la num momento tdo feliz para os
dois.

Situacio 3

A situagdo passa-se num gabinete do servigo de saiide ocupacional de um
centro hospitalar. Um enfermeiro com cerca de 25 anos entra em panico sem
sequer dizer o seu nome. Estd febril, tenso, fala depressa e move-se muito. Diz a
enfermeira que foi arranhado por um doente com suspeita de ser portador do
virus da hepatite B. A enfermeira tem apenas tempo de lhe pedir para passar i
sala de tratamento, e ele diz com voz forte: "Quero imediatamente uma vacina.

Ndo saio daqui sem a ter recebido”,

Enunciados de resposta possiveis,
a) Venha sentar-se aqui. Antes de lhe dar a vacina, tenho necessidade de saber o
seu nome, o seu niimero de empregado, o nome da unidade de cuidados onde

vocé trabalha. De seguida, vou desinfectar as suas escoria¢fes.

b) Estou surpreendida e um pouco aborrecida que me fale nesse tom. Mas, sinto
que no fundo, o que o leva a isso € a sua inquietagao.

c) Gostaria que me contasse como € que essa agressio aconteceu.,
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d) Acalme-se.

e) O que € que o leva a pensar que este cliente € portador do virus da hepatite B?
f) Uma pequena arranhadura, e € o panico. Meu Deus!

g) Ndo tenha recelo. J4 estou habituada a estas situagdes.

h) Estd inquieto com a ideia de que o cliente que o agrediu lhe transmitiu o virus
da hepatite B. E isso?

1) Pensa que ird ter um melhor servi¢o ameagando-me ¢ gritando comigo?

j) Tem razdo. Compreendo a sua ansiedade, pois vivi uma situacdo semelhante ha
2 anos; vamos ja cuidar de si.

Situacéo 4

Uma Jovem a volta dos 23 anos, entretem-se com uma interlocutora. Seu rosto
estava um pouco triste. Sentada defronte da interlocutora, ajeita distraidamente as
pregas da saia, dizendo: "Quando disse ao meu pai que tinha decidido ir morar
com 0 meu amigo para Lisboa, ele pos-se a chorar. Foi a primeira vez que o vi a
chorar... tive um choque. Ele disse-me que seria sempre a sua filhota e que
adoraria que vivesse ainda um ano com ele. Depois se veria. Por outro lado, o
meu amigo, diz-me que comega a estar cansado de estar sozinho, tdo longe

(siléncio). Ndo sei 0 que deva fazer perante tudo isto.

Enunciados de resposta possiveis,
a) Tu estds dividida, queres evitar desagradar a um e a outro.

b) Eu também, conheco 150, as pressdes. Eu também as tive durante as demandas
contraditérias do meu marido, dos meus filhos, da minha mae e da minha sogra.
Por exemplo, ainda hd muito pouco tempo tive de tomar uma decisio sobre o
lugar onde festejariamos o Natal.
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c) Se compreendo, tu estds ambivalente, pois ndo sabes como te situar perante
estas duas propostas; nao queres perder o amor do teu pai, nem a amizade do teu
amigo!

d) Deixas-te influenciar muito facilmente. E preciso que te decidas a tomar as
tuas préprias decisoes.

¢) Es tu a primeira dos irmos a querer deixar a casa?
f) E tu, 0 que € que tu queres?

g) Falas das esperangas do teu pal e do teu amigo, mas nao falas de ti. Sinto
curiosidade por conhecer os teus préprios gostos.

h) Deverias organizar um jantar onde os trés, em conjunto poderiam falar. Tu
poderias dizer-lhes o que eles te fazem sofrer.

1) Nao te apoquentes tanto com isso. Se o teu pai reagiu tdo fortemente, é porque
ele te ama muito, € ndo contava com isso.

Passados alguns dias poderdo falar novamente acerca do assunto com mais
calma. Entre pessoas inteligentes, acaba-se sempre por se entenderem,

1) Se quiseres, vamos tentar descobrir as razdes pelas quais, o teu pai teve essa
reac¢do. Seguidamente, tentaremos encontrar, em conjunto, a melhor situagio a
adoptar.

Situacido S

Uma senhora, com cerca de 30 anos, depois de alguns minutos de conversagdo
disse-nos: Faz agora cinco anos, que tenho problemas de intestinos. Os médicos
que consultei, dizem todos que tenho um colon irritado. J4 tentei todas as dietas
imagindrias. Nada a fazer. Toda a minha vida estd§ programada em fungio dos
meus intestinos. Cada vez saio menos de casa. as raras vezes eni que vou ao
restaurante, 0 que me preocupa, é o Jugar onde estd situado o "toilete". N#o tenho

nenhum prazer em sair. Ndo posso mais. A minha vida é um pesadelo, e ndo
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consigo sair dele (siléncio). H4 pessoas que dizem que € psicolégico. O que é que

pensa?

Enunciados de resposta possiveis.
a) Trabalha actualmente?
b) Trata-se de um problema psicossomético corrente.

¢) Vamos comegar pelo principio. Vai-me contar como tudo isso surgiu. Jsso, vai-
-nos ajudar a compreender melhor a sua situagao.

d) Penso que toda a sua vida, gira a volta desta doenga e que por causa dela,
sente-s¢ impedida de fazer uma série de actividades de que gosta, e sente-se
incapaz de mudar seja o que for.

e)Ea doenca do século. Néo € a tnica atingida por ela. Néo é preciso desesperar
tanto. Fora este problema, estd de perfeita saide. E, ainda mais, tem uma bela
filhota.

f) Gostaria que me falasse nas diferentes dietas que seguiu até agora.
g) Além da dieta, que vamos propor-lhe, vou ensinar-lhe uma técnica de imagi-
nagdo mental, que ird pdr em prdtica duas vezes por dia. Isto dard excelentes

resultados.

h) Compreendo o seu desdnimo. Teria dificuldade em aceitar esta situagio, se
estivesse no seu lugar.

1) No seu caso, € preciso ser realista e reconhecer que mais cedo ou mais tarde, a
vida ndo ¢ feita somente de coisas boas. Mas ¢é preciso, antes que tudo,

desdramatizar.

J) Estou muito impressionada pelo que acaba de me dizer. Durante um instante,
ndo consigo imaginar, qual seria a minha vida com essa tal doenca.
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Situacio 6

Uma mulher de 40 anos, com olhar triste apresenta-se num centro hospitalar
para que lhe facam o penso a uma perna. Passados alguns minutos, surgiu a
conversagdo. A cliente olha para a enfermeira e diz: "Hoje, pela primeira vez fui
ao cemitério colocar flores na campa da minha mae. Hd quase um ano que ela
morreu (solugos). Sem ela, o Natal este ano, nio serd o mesmo (siléncio). Tem

sido muito penoso para as criancas. Elas eram muito ligadas a ela.

Enunciados de resposta possiveis.

a) Para evitar pensar na sua mie, durante o periodo do Natal, deveria tentar
mudar os seus habitos, por exemplo, ndo tomar a mesma refeigio que ela
oferecia, ou até mesmo, escolher um outro lugar de encontro diferente.

b) Precisa de tempo para ganhar coragem necessdria para ir ao cemitério. Valeu a
pena ter 14 ido.

¢) Compreendo a sua situagdo, pois, jd tive essa experiéncia ha alguns anos e a
aproximacao do Natal também era dificil para nds.

d) Se quiser, vamos pdr em ordem o seu pensamento. Depois, tomaremos alguns
minutos para discutir tudo isso.

e) Nédo chore mais. Estou convicta que a sua mée estd bem "1d em cima”. Quanto
as criangas, verd que elas, esquecerdo rapidamente.,

) Do que € que sofria a sua mie?

g) O que eu entendo, € que a sua visita ao cemitério, até mesmo a chegada do
Natal, fd-la sentir como a sua mie lhe faz falta quer a si, quer as suas criangas e
1$50 entristece-os a todos.

h) O que € que se passava particularmente no Natal, quando a sua mie era viva?

1) Tudo o que me diz, impressiona-me bastante. Quando quiser falar mais, acerca
de si, estou pronta a escuta-la.
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j) Essa pena é normal. Significa que estava muito agarrada a ela.

Situacao 7

Um paciente de 50 anos, conversa com uma enfermeira dois dias depois da sua
hospitalizagio, apds ter sofrido o terceiro enfarte do miocdrdio. Diz tristemente:
"Eu pensava que... o que li nos jornais, era [..] isto s6 acontecia aos outros.

Agora, que estou nas mesmas condigdes... vejo que €..." chora.

Enunciados de resposta possiveis.
a) Quando se v& a morte por perto, € normal ter medo e estar inquieto. Mas,
dentro de pouco tempo, esquecerd. Isto, ndo serd mais que uma péssima

recordacgao.

b) Tome os medicamentos prescritos, respeite a sua dieta e faca exercicios
moderadamente.

¢) Um acontecimento como este dd-nos consciéncia da importancia da vida.

d) Compreendo-o. No seu lugar, também estaria inquieta, porém conhego virias
situagdes semelhantes que recuperaram completamente.

e) Esperemos que fique um pouco melhor. De seguida, falaremos acerca de tudo
1510, $& quISEr.

f) Em que momento preciso, tomou consciéncia de tudo isto?
g) Ao escutd-lo, penso, que no fundo tem sorte em ter repetido mais uma vez.
Pergunto a mim prépria, como € que o posso ajudar para evitar que isso nio se

repita.

h) Sera que vocé quer dizer de que se deu conta de quanto € também, uma pessoa
vulnerdvel?

262



1) Se percebi bem, vocé estd a dizer que tomou consciéncia de que podia ter
morrido disso. Percebi bem?

i) E preciso dar mais atengao aos consethos que lhe ddo. O que lhe dizem € para
seu bem. Tem de ter isso em consideracio.

Situacio 8

Uma estudante com vinte e poucos anos de idade, vem a consulta. Senta-se na
cadeira, de olhos fechados, e diz: "Meu namorado deixou-me... para ir viver com
a minha melhor amiga.

Detxou-me hd quinze dias. Penso todo o tempo nele. Ainda o amo muito. J4
nao durmo, nem como. Cada vez que o telefone toca, o meu sangue ferve nas
veias. Tenho dificuldade em respirar. Quero e nio quero que me telefone. Na rua
vejo-o em todo o lado. E preciso que faga qualquer coisa. Isto ndo pode durar

muito tempo.

Enunciados de resposta possiveis.
a) Dizes que ¢ preciso fazer qualquer coisa. O que € que tu fizeste até agora?

b) Sabes, de momento parece-te dramdtico. Mas, dentro de algumas semanas,
serd muito menos duro e, dentro de alguns meses, serd quase esquecido. E um
mau momento. Mas, ndo te esquecgas de que ainda és nova. Tens toda a vida i tua
frente.

¢) Voces, os jovens, tm tendéncia a dramatizar um pouco. A menor decepgio e
eis-vos perdidos e desamparados.

d) Estou sensibilizada pelo que te estd a acontecer, e estou tambéni contente por
me teres vindo consultar. O que me entristece mais, ¢ a fadiga que se nota no teu

aspecto.



¢) Compreendo muito bem, o que acabas de me dizer, Quando as pessoas que nés
amamos nos deixam, fica-se com um grande sofrimento moral. Estou dentro
desse assunto, pois ja vivenciel uma situacdo semelhante.

f) Vais ter tempo de tirar o teu casaco e de te sentares. Vou-te buscar um café.
IEm seguida, contas-me tudo.

g) Esta separag¢io desorientou-te muito.

h) O teu sofrimento actual estd ligado, particularmente, & impossibilidade que tu
experimentas em mudar qualquer coisa.

1) Desde ha quanto tempo estdo juntos?
j) A melhor coisa a fazer, € arranjares tempo, para pensar em ti prépria, ¢ teres

prazer na vida, Vai tomar um bom banho quente ¢ sai a um bom restaurante com
0s teus amigos. V& se arranjas tempo para repousar.

Situacdo 9

A senhora Maria, de 70 anos, tem uma anemia grave. Reside sozinha num
apartamento. Tem 0és filhos que moram fora da cidade.,

Na altura em que o enfermeiro entra no seu quarto, ela diz-the: "Nio se esta
melhor no hospital que em minha casa. A tunica diferenga é que se vé mais
pessoas a circularem. Mas, vocés sdo como os meus filhos. Nio me vém ver

muitas vezes".

Enunciados de resposta possiveis
a) Quando estd em casa, qual a sua ocupagdo no dia a dia?

b) Pensa que os scus filhos ndo a vém ver assiduamente?
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c) Devia ficar na sala e jogar &s cartas com os outros doentes. Os seus dias
passar-se-a0 mais depressa.

d) Sente-se s, e estd aborrecida, porque os seus filhos nio lhe ddo muita atengdo
e aqui no hospital, embora veja mais pessoas a circularem, o pessoal de
enfermagem também ndo lhe dd a atencdo de que necessita. Ndo é verdade?

e) Estou surpreendida com o que acaba de me dizer. Desde o principio da sema-
na, convidei-a vérias vezes a participar em actividades de grupo, organizadas por
nds. Dizia-me sempre que preferia ficar no seu quarto.

f) Aborrece-se e conta sempre connosco para a distrairmos.

g) Vejamos, senhora Maria! E preciso ser mais razodvel. Hd aqui clientes
bastante mais doentes que vocé, e que no entanto, sabem ocupar-se.

h) Vou acabar de distribuir os medicamentos. Em seguida, vou telefonar para o
servigo de voluntdrios, afim de enviarem alguém para falar consigo.

1} Ndo se inquiete, os seus filhos virfo visitd-la em breve. Ird poder falar com
eles.

j) Compreendo o que me diz. Pessoalmente, custa-me que os filhos nio
reconhecam, muitas vezes, o que se faz por eles. A vida é dificil e existem
situagdes em que 1ss0 acontece.

Situacdo 10

O senhor José, recupera-se lentamente de uma grande cirurgia vascular. Estd
sempre em cuidados intensivos, e uma enfermeira ajuda-o a levantar-se do sof4,
afim de o incitar a fazer exercicios respiratérios.

Uma vez sentado no sofd, com uma mdscara de oxigénio na face, respiracdo
fraca, ele diz: "Se estivesse em perfeita saide, fumaria um cigarro. (Riso

nervoso). Ja faz algumas boas semanas que nio fumo".
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Enunciados de resposta possiveis

a) Esqueca isso. Nio deve fumar. Quando sair daqui, ird imediatamente
consulta para pbr termo a esse hébito. Vou dar-lhe nomes de pessoas
especializadas, neste dominio, que podem ajudi-lo.

b) Faz j4 uma semana que estd c4, e veja, chegou aqui sem muita dificuldade. Ey
sel que ndo & f4cil. Mas, estamos aqui para o ajudar. Pode falar SeMpre connosco.
Vamos ajudé-lo a resistir. Vers, que vai correr tudo bem.

¢) Que € que acha de mais desagradavel pelo facto de ndo fumar?

d) H4 quantos anos fuma?

e) Acha que o tempo passa devagar. Eu compreendo bem o seu sentimento. Eu
propria j& fumet durante algum tempo.

f) Estou surpreendida com o que me diz. Depois de uma cirurgia destas, pensava
que compreenderia, que o cigarro, tinha acabado para si.

) Aqui, as pessoas ndo fumam. E muito arriscado por causa do oxigénio. Alids, é
uma regra que o pessoal deve aceitar.

h) Se percebi bem, esta semana tem sido muito difici] para si pelo facto de nao

fumar. E isso?

1) Considerando a sua dificuldade em respirar, estou surpreendida e também
preocupada, por tudo 0 que me estd a dizer. Dei conta, de que me tinha
esquecido, que o senhor era um grande fumador.

J) Contraiu uma grande dependéncia pela nicotina,

Situacdo 11

Uma cliente 4 volta dos 30 anos, acaba de se sepdrar e comegou, recentemente.
com o processo de divorcio. Hd 3 semanas. que o seu ex-marido nao vive com

ela. Com uma voz hesitante e fixando o solo, ela diz: "Tu sabes, o Paulo voliou.
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Passou o fim de semana em casa (olha para o interlocutor). Nés tivemos bons
momentos em conjunto”. (Siléncio). Com as lagrimas nos olhos, acrescentou:
"Estou agora ainda mais convencida. Ele ndo mudard nunca. Entre nés dois, estd

tudo bem terminado”.
Enunciados de resposta possiveis

a) Estas muito emocionada. "Isto di-te cabo da cabega". Poderds estar desgostosa
de teres tomado uma decisdo tdo prematura. Sabes, que é uma decisdo que nio se
pode tomar irreflectidamente.

b) Talvez, devessem dar a vés mesmos uma dltima oportunidade, e aceitar fazer,
por ambas as partes, alguns acordos.

c) Sabes, a minha fungao, ndo € encontrar uma solugéo, mas ¢ determinar contigo

0 que se passa dentro de ti.

d) Eu compreendo a tua decepgdo. Quando um casal se afirma numa relacso, é
para toda a vida. Porém, comigo j aconteceu algo semelhante.

e) Ao escutar-te, digo a mim prépria, que depois de quinze anos de vida em
comum, deve ser dificil fazer uma tal constatagio.

f) Como € que te sentes perante tal situagio?

g) E, certamente a melhor decisdo a tomar. N4o se consegue mudar o caracter das

pessoas.

h) Pelo que entendo, toda esta situagdo te entristece ao constatares, que esta

relac@o nao € mais possivel.

1) Ndo é tdo grave como pensas. Tu ainda és nova. Tens ainda bastantes anos a

tua frente.

1) E o Paulo, o que € que ele pensa disso?
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Situaciio 12

Uma adolescente de dezasseis anos, estd hospitalizada, como consequéncia de
uma tentativa de suicidio. No momento de sua admissdo explicaram-lhe as razdes
da sua hospitalizagdo. Alguns minutos depois da sua chegada a unidade de
cuidados, agitada e em l4grimas, ela atira-se nos bragos dum interlocutor e diz-
lhe: "Quero ir-me embora daqui! Eu ndo estou louca. Tratam-me como um dos

loucos! Quero ver os meus pais. Porque é que me mantém aqui?"
Enunciados de resposta possiveis

a) Porque é novidade, e ndo conheces 0 meio, € que reages dessa maneira.
b) E a primeira vez que és hospitalizada num lugar como este?

¢) O que te aconteceu para te encontrares aqui?

d) Compreendo que estejas inquieta. Quando ndo se conhece este lugar,
imaginamos que as pessoas sdo loucas e perigosas. Mas ndo € o caso, pois estas
num hospital com pessoas que tém problemas semelhantes ao teu.

e) Nao compreendes porque te encontras neste lugar. Segundo a tua opinido, é um
centro para tratar os loucos. E 1s50?

f) Nio tenhas receio, estou aqui para te ajudar. As pessoas aqui hospitalizadas
ndo sdo perigosas. Depressa te vais habituar, hd pessoas da tua idade, com as
quais poderds falar. Formam uma pequena familia.

g) Senta-te, tenta acalmar-te. Escuta o que vou dizer-te.

h) Se tens a impressdo que € um centro para tratar de loucos, compreendo essa
tua agitacio e o teu desejo de sair daqui o mais répido possivel. Gostaria muito de
falar contigo durante alguns minutos acerca do centro e do trabalho que aqui

exergo.

i) Senta-te, vou explicar-te as razdes pelas quais estds aqui. De seguida, irei
mostrar-te 0 quario, o servigo e apresentar-te-ei aos outros hospitalizados.
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