COMPETENCIA INTERPESSOAL

Introducéo

Para serem bem sucedidos em sua atuacdo profissional, os individuos necessitam adquirir
uma adequada competéncia técnica, a qual envolve conhecimentos, habilidades e atitudes
especificos da profissdo. No entanto, ndo basta apenas tal tipo de competéncia, sendo importante
também o desenvolvimento da competéncia interpessoal. Na definicdo de Moscovici®, esta
consiste na “habilidade de lidar eficazmente com relacGes interpessoais, de lidar com outras
pessoas de forma adequada as necessidades de cada uma e as exigéncias da situacéo”.

Cada um dos tipos de competéncia depende da outra. Assim, por exemplo, 0 médico, diante
de um paciente, precisa formular as perguntas adequadas (competéncia técnica), mas a forma
como ele as faz, estabelecendo um clima psicologico favoravel (competéncia interpessoal),
influencia as informacdes que recebe. Do mesmo modo, as orientagdes sobre o tratamento do
paciente, mesmo corretas, serdo ou ndo postas em pratica a depender do tipo de relacdo
desenvolvida durante a consulta.

Observa-se que o homem contemporaneo vem deixando para trds os sentimentos, a
emogdo, a espiritualidade. As pessoas mostram-se menos capazes de se mostrarem solidarias,
dialogarem, exprimirem afeto, tornando-se estranhas umas as outras, mais reservadas, mais
defensivas. Cria-se assim um individualismo exacerbado, que prejudica as relagdes sociais. A
sociedade tecnologica privilegia a intelectualidade e a racionalidade, valorizando os aspectos
técnicos e intelectuais correlatos, e relegando a segundo plano emocgdes e sentimentos. Nesse
contexto, o desenvolvimento da competéncia interpessoal adquire importancia fundamental no
espaco do trabalho?) No area da satde, particularmente, em que os profissionais precisam lidar
ndo s6 com elementos subjetivos presentes nos pacientes como em si mesmos, a sua formacéo
deve incluir aspectos relacionados com a competéncia interpessoal.

Ha algumas décadas, no campo de salde, a comunicacdo adquiriu uma posicdo de
destague, tornando-se uma das areas mais importantes de pesquisa e acdo da relacdo entre os
profissionais da rea e os pacientes®. A comunicacéo permeia todas as acdes dos seres humanos,
envolve a competéncia interpessoal, e constitui a base dos relacionamentos entre as pessoas® A
sua importancia estd comprovada nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina®, onde se descrevem competéncias e habilidades necesséarias na formacdo do
médico, sendo uma delas: “comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares”.

Em 2004, o Ministério da Satde, reconhecendo graves lacunas no SUS, entre elas, a “falta
de preparo dos profissionais para lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica de saude
supde”, criou a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de
Salde - HumanizaSUS Esta representa uma politica transversal, em toda rede do SUS, que
valoriza os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde: usuarios,
trabalhadores e gestores’.

Segundo Teixeira’, a competéncia no exercicio da medicina se relaciona com um processo
evolutivo fundamentado em experiéncia, principios éticos e eficiéncia. Esta Ultima depende da
cultura médica, de habilidades técnicas e relacionamento interpessoal com o paciente. As
habilidades comunicacionais efetivas, portanto, constituem parte da competéncia clinica de um
bom médico, motivo pelo qual tém sido incluidas nos programas das escolas de medicina na
maioria das universidades®. A comunicagdo representa uma habilidade que pode e deve ser
conquistada na formacdo do estudante de medicina.’

Os estudos demonstram que a utilizacdo efetiva das habilidades comunicacionais no
ambito clinico ndo s6 beneficia 0 médico como seus pacientes. Os médicos identificam com
maior precisdo 0s problemas dos clientes, e diminuem queixas e litigios contra os profissionais.
Os pacientes apresentam melhor adesdo aos tratamentos prescritos, tanto farmacolégicos como
mudangcas de estilos de vida®. As atitudes positivas do médico, destacando-se sua capacidade de
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escutar e se comunicar, favorecem que o doente fique mais a vontade, seja melhor informado, e
se sinta seguro, confiante e disposto a aderir ao tratamento™. Pesquisas mostram que, ao
aprimorar a comunicacdo em aspectos especificos, também hé resultados fisiolégicos positivos,
como, por exemplo, melhora das glicemias de diabéticos ou da cefaleia cronica™. Além de
aumentar a satisfacdo do paciente em relacdo ao atendimento médico, o profissional também
obtém maior prazer com a sua atividade, diminuindo o risco da sindrome de born out ® (estresse
originado por excesso de trabalho).

Boa parte do descrédito e do distanciamento do paciente nos tempos atuais se deve a uma
insuficiéncia na formacdo dos médicos em relacdo a comunicacdo interpessoal no exercicio
profissional.® As insatisfacdes do paciente podem até gerar processos judiciais, ndo sé por
questBes objetivas (como sobrevida, 6bito ou seqiela), mas também subjetivas (sensacdo de
abandono do paciente, desqualificacdo dos seus pontos de vista ou de sua familia, incapacidade
de compreender tais perspectivas, etc)™.

O reconhecimento da importancia das habilidades comunicacionais na medicina tem
resultado na incorporacéo da sua avaliagdo em diversos paises nas Ultimas décadas. No Brasil,
procura-se deixar de restringir as avaliagdes apenas a aspectos teoricos, e incluir provas praticas
onde tais habilidades sdo observadas. Isso acontece ndo s6 nos exames de graduacdo como de
especializacBes, tal como na residéncia médica®.

O objetivo do presente texto esta em discutir aspectos gerais relacionados com a
competéncia interpessoal, de modo a favorecer a reflexdo sobre os mesmos ndo so na atuagdo
profissional, como em outras areas das relagdes interpessoais.

Relagdes interpessoais

Quando uma pessoa tem um contato inicial com outra, gera-se uma primeira impresséo,
que se relaciona com diversos elementos. A experiéncia anterior de cada individuo, suas
expectativas e motivacdes no momento, e a prépria situacdo do encontro influenciam a primeira
impressdo. Esta impressdo podera ser diferente se houver ou ndo a presenca de certos
preconceitos, se existir um clima favoravel para a aceitacdo das diferencas no outro, se o
contexto for formal ou informal®. E preciso ter consciéncia, portanto, de que o impacto do outro
sobre nds ndo depende exclusivamente da outra pessoa, mas que sofre influéncia de elementos
subjetivos nossos e do proprio contexto.

Quando a primeira impressdo é positiva para ambos os lados, tende a haver simpatia e
aproximacao, facilitando o relacionamento interpessoal e as atividades em comum. No entanto,
se 0 impacto positivo ocorrer apenas de um lado, sem reciprocidade, o relacionamento tende a se
tornar dificil, tenso, exigindo empenho de ambas as partes para um maior conhecimento que
possa mudar aquela primeira impressdo.’ Para facilitar a aproximagdo entre pessoas
desconhecidas entre si, na constituicdo de grupos de diferentes finalidades, aconselha-se a
utilizacdo de estratégias diversas que permitam um clima de maior relaxamento e a possibilidade
de troca de informacdes entre os participantes, de modo a sentirem que passaram a conhecer um
pouco sobre as outras pessoas. Identificar pontos em comum, por exemplo, favorece a cria¢do de
um vinculo inicial entre os individuos.

Em situacdes de trabalho, onde atuam duas ou mais pessoas, ha interacBes e sentimentos
recomendados, tais como: comunicacdo, cooperacdo, respeito e amizade. No entanto, nem
sempre 0s sentimentos despertados correspondem ao padrdo esperado, e, desse modo, eles
influenciardo as interacGes e as proprias atividades. Se eles forem positivos, havera aumento de
interacdo e cooperacgdo entre os individuos, com uma repercussao favoravel nas atividades, mas,
se forem negativos, tal como antipatia e rejeicéo, elas serdo provavelmente prejudicadas.

Quando alguém comeca a participar de um grupo, traz consigo uma base interna de
diferencas (conhecimentos, informacgdes, opinides, preconceitos, atitudes, experiéncia anterior,
gostos, crencas, valores e estilo comportamental). Desse modo, geram-se inevitaveis diferencas
de percepcdes, opinides e sentimentos em relacdo a cada situacdo compartilhada®. Para que
exista uma interacdo positiva, é necessario que 0s participantes tenham a capacidade de aceitar e
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respeitar as diferencas, encarando-as como uma forma de conhecer mais as pessoas e ampliar
seus proprios pontos de vista. Esta habilidade revela-se muito importante, por exemplo, na
atuacdo profissional em salde, onde, frequentemente, interagem individuos de diferentes
formacdes e diversos saberes, mas que podem contribuir para uma melhor abordagem das
situacOes coletivamente enfrentadas, caso possam expressar suas ideias e serem realmente
ouvidos.

O modo como se lida com as diferencas individuais exerce forte influéncia sobre a
interacdo grupal, sobretudo nos processos de comunicagéo, no relacionamento interpessoal, no
comportamento organizacional e na produtividade. Se as diferengas s&o aceitas e se lida com elas
de forma aberta, a comunicacdo flui facilmente, as pessoas ouvem umas as outras, falam o que
pensam e sentem, e conseguem dar e receber feedback. Mas, se forem negadas e suprimidas, a
comunicagdo se torna falha, incompleta, insuficiente, gerando distorgdes e “fofocas”. Nao se fala
0 que gostaria de falar, ndo se ouve, captando-se apenas o0 que reforca sua imagem das outras e
da situacéo’.

H& uma influéncia reciproca entre as relacdes interpessoais e o clima de grupo. Pode haver
um ambiente agradavel e estimulante, ou, ao contrario, desagradavel, neutro ou mondétono.
Geram-se assim satisfacdes ou insatisfacdes pessoais e grupais’.

O adequado funcionamento de um grupo depende essencialmente da competéncia
interpessoal do lider e dos membros. Apenas quando esta se desenvolve o grupo se transformara
verdadeiramente em uma equipe, atuando de forma sinérgica’. Lembre-se em relago a isso que
a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem nos cursos de graduacdo implica,
muitas vezes, na constituicdo de pequenos grupos, cuja produtividade esta fundamentalmente
relacionada com o desenvolvimento de um adequado espirito de grupo. Ou seja, para aprender
melhor, é preciso também desenvolver a competéncia interpessoal.

Inteligéncias interpessoais

Para ampliarmos o entendimento acerca da competéncia interpessoal, € util abordarmos as
inteligéncias pessoais descritas por Gardner'®. Elas fazem parte das inteligéncias maltiplas
conceituadas pelo referido autor (linguistica, musical, l6gico-matematica, espacial, corporal-
cinestésica, intrapessoal, interpessoal, tendo, posteriormente, sido incluidas a naturalista e a
existencial). Cada individuo apresenta niveis diferentes de tais inteligéncias, sendo algumas delas
particularmente desenvolvidas, e outras se manifestam com menor forca. No entanto, Gardner*
afirma que o desenvolvimento do senso de eu, um elemento chave na esfera das inteligéncias
pessoais (intra e interpessoal), "aparece como a mais elevada conquista dos seres humanos, uma
capacidade corolaria que suplanta e preside sobre outras formas mais mundanas e parciais de
inteligéncia."”

"A inteligéncia intrapessoal [estd] envolvida principalmente no exame e no conhecimento
que o individuo faz de seus proprios sentimentos, enquanto a inteligéncia interpessoal olha para
fora, em direcdo ao comportamento, sentimentos e motivacdes dos outros." ** Através da
primeira, podemos ter acesso a nossa vida sentimental, nossos afetos e emocoes, distingui-los
uns dos outros, dar nome a eles, e utilizd-los como um meio de compreender e orientar nosso
comportamento. A capacidade central da inteligéncia interpessoal esta em "observar e fazer
distincBes entre outros individuos, e, em particular, entre seus humores, temperamentos,
motivagdes e intences"*.

Gardner** assinala que, provavelmente, algumas inteligéncias, como as pessoais, continuam a
se desenvolver naturalmente durante toda a vida. Assim, os individuos podem ser estimulados a
desenvolver atitudes e condutas que o auxiliem a ampliar sua inteligéncia interpessoal.

As inteligéncias pessoais de Gardner foram incluidas na defini¢do de Salovey de inteligéncia
emocional, a qual inclui cinco dominios principais. O elemento mais importante da inteligéncia
emocional € a capacidade de reconhecer as préprias emog¢des. Os outros aspectos constituem
saber lidar com emocGes de modo que sejam adequadas, capacidade de coloca-las a servico de
uma meta, ou seja, motivar-se, reconhecer emocdes nos outros (empatia), e lidar com
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relacionamentos. Pessoas empaéticas, capazes de reconhecer sinais sutis do que 0s outros querem
ou precisam, mostram-se mais eficientes em profissdes assistenciais, ensino, vendas e
administracdo’®. “A empatia alimenta-se da autoconsciéncia; quanto mais abertos estamos para
nossas emogcdes, mais habeis seremos na leitura de sentimentos™.”

Para Grewal e Davidson'®, a teoria da inteligéncia emocional pode ajudar a conceituar as
habilidades especificas e 0s complexos processos que constituem a base da competéncia
interpessoal, e, assim, conduzir a um melhor entendimento de como integrar de forma bem
sucedida o desenvolvimento dessa habilidade no treinamento de estudantes de medicina.

Acredita-se que , simultaneamente ao preparo técnico-cientifico de qualquer profissional
da é&rea da salde, € necessario criar oportunidades para que as questdes voltadas ao
autoconhecimento, comunicacdo, relacionamento intra e interpessoal sejam discutidas e
experienciadas durante o seu periodo de formacdo®’. Dessa forma, contribui-se para o
desenvolvimento da competéncia interpessoal.

Podemos adquirir competéncia técnica em cursos, seminarios, leituras ou pela experiéncia ou
pratica, mas, para alcancar competéncia interpessoal, é preciso treinamento especifico em
situagBes ditas de laborat6rio, ou seja, envolvendo vivéncias programadas de grupo'. Os
curriculos nas faculdades de medicina brasileiras tém incluido disciplinas que buscam atender a
essa perspectiva, tal como Psicologia Médica, que, na visdo de Jeammet et al representa “... a
parte da medicina encarregada de informar o médico para melhor realizar seu trabalho em geral,
proporcionando-lhe uma conceitualizagdo ampla do contexto psicobioldgico e psicossocial da
saude e da enfermidade e facilitando-lhe o desenvolvimento de suas habilidades de interacao
interpessoal”3.

Feedback nas relagdes interpessoais

A habilidade em lidar com situagdes interpessoais engloba, entre outras habilidades®:

- Flexibilidade perceptiva e comportamental — capacidade de ver varios angulos ou aspectos
da mesma situacdo, e atuar de forma diferenciada, ndo rotineira, experimentando novas
alternativas de acéo.

- Dar e receber feed-back — sem essa habilidade, ndo se constrdi um relacionamento humano
auténtico.

Feedback é a comunicacdo a um individuo ou grupo, visando lhe fornecer informacgdes
acerca de como seu comportamento esta afetando as outras pessoas’.

Para se tornar (til, o feedback precisa ser™ ** *:

1) Descritivo, ao invés de avaliativo. Ou seja, ndo conter julgamentos ou interpretacdes, e
sim o relato de um evento. Deve-se também evitar uma linguagem nédo-verbal (tom de voz,
postura, expressdo facial, etc) acusatoria. Com tais cuidados se reduz o risco de reacdes
defensivas.

2) Especifico ao invés de geral. Isto implica em se evitar rotulos como, por exemplo,
“autoritario”, ao invés de se especificar: “vocé toma decisdes sem ouvir a sua equipe”.

3) Compativel com as necessidades e objetivos de ambos (emissor e receptor). Se, por
exemplo, atender apenas ao objetivo de o emissor desabafar, o feedback pode se tornar
destrutivo, de acordo com o grau de agressividade envolvido.

4) Direcionado ao que é possivel mudar. Caracteristicas pessoais, limitacées de raciocinio
e outros aspectos individuais ndo podem ser apontados como falhas, mas tolerados como
peculiares aquele individuo.

5) Solicitado ao invés de imposto. Quando o receptor manifesta algum tipo de interesse em
saber 0 que pensa o0 outro, torna-se mais facil a aceitacdo do feedback.

6) Oportuno. Deve-se escolher o momento e o local adequados dar o feedback. Quanto
mais proximo temporalmente do comportamento em questdo, mais efetivo ele se torna.
Feedbacks negativos sdo melhor aceitos se fornecidos reservadamente.

7) Assertivo. Implica em ser claro, objetivo e direto, evitando-se linguagem vaga, com
afirmac6es ambiguas, que encobrem a mensagem principal.



5

8) Respeitoso. Parte-se do principio de que o receptor € uma pessoa cujas ideias e
sentimentos devem ser entendidos e respeitados.

9) Conciso. Funciona melhor quando se da feedback em pequenas quantidades, de modo a
ser melhor “digerido” por quem o recebe.

10) Focado em dados objetivos. O foco do feedback estd em decisdes e acdes, e ndo nas
supostas motivacdes das mesmas. Caso se utilizem dados subjetivos, isto deve ser claramente
assinalado (por exemplo: “passou pela minha cabeca que...”)

Dar e receber feedback podem se tornar tarefas dificeis para as pessoas, embora isso seja
muito importante para que, juntas, consigam os melhores resultados. Como, em nossa cultura, o
feedback ainda é interpretado como uma critica, surgem diversas barreiras para a sua utilizacao®.

Ao darmos feedback, precisamos ficar atentos para alguns riscos. Um deles é considera-lo
como uma forma de demonstrar nossa inteligéncia e habilidade, ao invés de encara-lo como algo
atil para o receptor e seus objetivos. Além disso, como ja ressaltado, ele ndo deve servir apenas
como um desabafo nosso, pois, assim, tenderemos a fazer julgamentos e utilizar uma viséo
parcial da pessoa. Existe também o risco de o outro ficar chocado ou magoado, ou mesmo
interpretar mal o que foi transmitido. Por fim, nem sempre o receptor realmente esta preparado
para receber o feedback®.

Uma boa estratégia para dar feedback ¢ a utilizagdo da “técnica do sanduiche”, onde o
comentario sobre comportamento inadequado é fornecido entre duas avaliagcbes positivas de
acOes ou condutas. Esta estratégia é particularmente Util para individuos considerados mais
resistentes. %

Aceitar feedback implica em sermos capazes de assumirmos nossas falhas e ineficiéncias.
Também precisamos confiar na outra pessoa, acreditar que ela realmente tem boas intengdes a
nosso respeito. Sentir o feedback como uma critica pode nos fazer acionar uma série de reacoes
defensivas, tais como ndo ouvir o interlocutor, negar a validade do feedback, agredir o outro,
etc!. Saber ouvir com atencdo tudo o que a outra pessoa tem a dizer, sem retrucar nem
interrompé-la, permite que o feedback dado possa ser realmente utilizado para nosso crescimento
pessoal.

Para uma comunicacdo efetiva médico-paciente, ndo se pode adotar uma estratégia
“langamento de bala”, ou seja, focar apenas em mensagens bem concebidas e bem enviadas. E
preciso levar em conta a confirmacédo: reconhecer, dar-se conta, e apoiar a outra pessoa. Outro
ponto importante consiste no entendimento mutuo em terreno comum. Assim, deve-se dar énfase
a interacdo, ao feedback, & colaboracdo, ou seja, & relacdo. E preciso criar oportunidades para
intercambiar perguntas e respostas, clarificacdes, etc''. Saber utilizar feedback, portanto, é
aspecto fundamental da efetiva comunicacdo medico-paciente. Através dele, o profissional torna
evidente para o cliente que o percebe, que responde a ele, e que efetivamente esta interessado em
clarificar as informacdes transmitidas.

No trabalho, na familia, no casal, etc, o desenvolvimento da competéncia interpessoal
implica em aprender formas adequadas de transformar o feedback no realmente ele é - um
elemento til para aprimorar as relacdes entre as pessoas.

Feedback na educacdo médica

Para Branch e Paranjape'®, “feedback ¢ o coracdo da educacdo médica” . Em tal contexto,
ele se relaciona com as informacdes que descrevem o desempenho dos alunos em certa situacao
ou atividade no ambito clinico. Os resultados da aprendizagem melhoram se ha habilidade de dar
e receber feedback. Este favorece a aprendizagem autodirecionada e a reflexdo critica, reforca
comportamentos desejaveis, auxilia os alunos a corrigirem seus erros e a melhorar seu
desempenho®.

Deve-se estimular a utilizacdo do feedback pelos docentes como estratégia regular de
ensino-aprendizagem. Assim, o feedback é incorporado naturalmente, tornando o ambiente de
ensino seguro, e facilitando que os alunos aceitem criticas e sugestdes. Isto favorece que se
tornem agentes ativos no seu processo de aprender, pois procurardo sanar suas deficiéncias. Para
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contribuir nesse processo, 0s estudantes podem ser encorajados e treinados para receber
feedback, mas também para dé-lo a si mesmos e aos colegas™.

O modelo de ensino tradicional esta centrado em quem ensina, com predominio da
transmisséo de informacbes do docente ao aluno, e valorizagcdo da capacidade de memorizacéo
do estudante. A utilizacdo de metodologias mais recentes de ensino-aprendizagem, que se
centram no individuo que aprende e no desenvolvimento de estratégias de aprender a aprender,
implica em que os estudantes sejam mais reflexivos e mais autbnomos em seu proprio processo
de aprendizagem, tornando-se sujeitos ativos de tal processo. Dessa forma, a utilizagdo regular
de feedback na educacdo meédica favorece o papel ativo do aluno, uma vez que torna mais claro
para ele como estd se processando o seu aprendizado, e 0 que necessita fazer para conseguir
melhores resultados.

Habilidades de comunicagédo

Pimenta et al** referem que, para Robbins, dois dos mais importantes elementos para uma
comunicagéo eficaz consistem nas habilidades de ser um ouvinte ativo e de dar feedback.

As pessoas confundem escutar com ouvir. Na verdade, escutar implica apenas em captar
vibragbes sonoras, enquanto ouvir significa compreender aquilo que escutamos. Dentre 0s
comportamentos citados por Robbins como relacionados com o processo de audigdo eficaz,
estdo: manter contato visual, mostrar por meio de sinais ndao verbais que esta interessado no é
dito, evitar acdes que sugiram distracdo, fazer perguntas, nao interromper o interlocutor e ndo
falar demais. Além disso, € importante certificar-se de que esta realmente compreendendo o que
é falado, e concentrar-se nisto, ao invés de ficar pensando no que ir4 dizer depois®’.

Para a habilidade de dar feedback, alguns recursos séo importantes:

Parafrase
“Consiste em dizer, com suas proprias palavras, aquilo que o outro disse. Vocé enuncia a
ideia do outro com seu vocabulario usual, da um exemplo indicando o0 que vocé pensa a respeito
ou, por qualquer outra forma, mostra ao outro o significado do que vocé apreendeu do que ele
disse. (...) Pode-se também obter esclarecimento perguntando diretamente: “Que vocé quer dizer
com isto?” ou “Nio entendi bem o que vocé disse.” !
Exemplos:
1) A: Estou toda atrapalhada, o trabalho ndo anda, sei la!
B: Vocé se sente confusa, e percebe que o trabalho nao flui bem.
2) A: Acho que Maria ndo tem perfil para trabalhar no PSF.
B: Vocé quer dizer que ela tem dificuldades de interagir em equipe?
3) A: Acho que Maria ndo tem perfil para trabalhar no PSF.
B: O que significa para vocé nao ter perfil para trabalhar no PSF?
A utilizacdo da parafrase contribui para aumentar a precisao da comunicacdo, e tem um
efeito positivo sobre o outro, que sente o interesse do interlocutor em perceber como ele vé as
coisas.

Descrigdo de comportamento

“Consiste em relatar as agdes especificas, observaveis, dos outros, sem fazer julgamentos
ou generalizar seus motivos, ou tragos de personalidade.” Informa-se ao outro o comportamento
especifico que ele apresentou, utilizando-se dados facilmente observaveis por qualquer pessoa
presente. Nesse processo, evita-se estabelecer julgamentos de valor (certo ou errado, bom ou
ruim, etc), acusar a outra pessoa, fazer generalizacdes, ou interpretar a conduta do outro®.

Exemplos:

1) “Maria, vocé interrompe as pessoas, ndo esperando que elas terminem de falar” ao invés
de “Maria, vocé ndo respeita as pessoas’.

2) “Maria, frequentemente hoje vocé fica olhando para fora da sala, ou mexendo no seu
celular”, ao invés de “Maria, vocé ¢ muito dispersa”.
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3) “Maria, quando alguém lhe pergunta uma coisa, vocé responde com outra” ao invés de
“Maria, voc€ ndo quer tratar desse assunto, porque lhe incomoda”.

Verificagdo de percepgédo

“Consiste em dizer sua percepcdo sobre o que o outro esta sentindo, a fim de verificar se
vocé estd compreendendo também seus sentimentos, além dos contetdos das palavras.” Este
processo leva a uma compreensdo maior das outras pessoas, uma vez que a comunicacao utiliza
diversos canais concomitantes. Muitas vezes, o emissor ndo esta consciente dos sinais ndo-
verbais que emite, 0s quais podem concordar ou ndo com a sua mensagem verbal. A habilidade
de verificar a percepcdo é fundamental no desenvolvimento da capacidade de empatia®.

Exemplos:

1) “Fiquei com a impressao de que voc€ saiu chateada comigo na ultima reunido, foi
mesmo?”

2) “Parece que vocé se sente desconfortavel com a ideia de mudarmos nossos objetivos.
Minha percepgao esta correta?”

3) “Depois que o médico saiu, vocé talvez tenha ficado mais a vontade, ndo ¢?”

Descrigdo de sentimentos

Consiste em alguém identificar ou especificar os seus sentimentos. Desse modo, a pessoa
se abre ou se expOe, permitindo que os outros compartilnem de seus pensamentos e sentimentos.
Isso permite que os outros Ihe compreendam melhor como pessoa, ajudando-o0s a perceber de
que forma eles lhe afetam’.

Exemplos:

1) Estou confusa em relagdo ao que vamos fazer.

2) Tenho vontade, as vezes, de gritar.

3) Eu me sinto como se fosse um cachorrinho abandonado.

A descricdo de sentimentos pode ser combinada com uma descricdo de comportamento:

4) Fico chateada quando vocé fala comigo sem tirar os olhos do computador.

Texto organizado para fins especificos da disciplina Psicologia Médica — EBMSP/2008
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