ENTREVISTA

A entrevista € um método em que duas pessoas (entrevistado e entrevistador) entram em
contato, em funcdo de objetivos especificos. Constitui uma situacdo vivenciada por dois seres
humanos, em cujo processo interferem contelidos conscientes e mecanismos inconscientes.
Existem diversos usos da entrevista, mas podem eles ser reduzidos a trés fundamentais: levantar
dados, informar, motivar ou influenciar. No texto, dar-se-a4 énfase a este Gltimo aspecto, uma
vez que, na area de saude, muitas vezes o entrevistador se vé também no papel de motivador.

Acredita-se que um adequado treinamento na forma como estudantes realizam entrevistas
contribua de forma fundamental no aprimoramento da consulta médica e consequente melhoria
do atendimento?. Entre os diversos aspectos que contribuem para isso, estdo as habilidades de
compreender a perspectiva do paciente e a de saber motiva-lo a adotar mudancas necessérias
para atingir um melhor nivel de saude. Elementos favorecedores de tais habilidades serdo
abordados no texto.

Diversos autores referem que a consulta médica se associa a melhores resultados quando
se adota como referencial o modelo centrado no paciente?. Para isso, é preciso ser capaz de
incluir a perspectiva de médico e do paciente?, o que inclui a compreenséao de que as alteragdes
de salde incluem a doenca em si e a chamada experiéncia da doenca. O método clinico
tradicional diagnostica a doenca através de observacdes objetivas, visando detectar
anormalidades de estrutura e/ou funcdo dos 6rgdos e sistemas do corpo, levando em conta
tantos disturbios fisicos quanto mentais. No entanto, embora uma determinada doenca traga
elementos comuns presentes nos individuos que a apresentam, a experiéncia da doenca de cada
pessoa € Unica. Ou seja, cada doente apresenta sentimentos, pensamentos e comportamentos
alterados em funcéo de sua experiéncia de adoecer®. Para uma consulta eficiente, portanto, é
preciso que o profissional seja capaz de explorar esses aspectos peculiares de cada paciente.
N&o se atinge tal objetivo sem a capacidade de estabelecer um adequado contato com o
individuo, em que este se sinta a vontade para falar sobre o que lhe acontece.

Os avancos da medicina tém propiciado o declinio de doencas infecciosas, a expectativa
de vida dos seres humanos vem aumentando, e, com isso, h4 uma crescente prevaléncia de
enfermidades crbnicas de longa duracdo, mais comuns a medida que a idade avanca. Para lidar
com elas, muitas vezes, deve-se ajudar os pacientes a promover mudancas de estilo de vida, e
sabe-se que nao basta apenas informar acerca dos possiveis beneficios que elas podem ter,
mas também motiva-los a colocar tais modificacbes em préatica. Para isso, é preciso garantir que
os futuros profissionais de saude sejam treinados para alcancar resultados efetivos nos seus
contatos com 0s pacientes, promovendo comportamentos saudaveis, e, assim, melhorando o
nivel de saude e prevenindo enfermidades.

Principios gerais

Na entrevista, um fendbmeno se mostra de fundamental importancia: a empatia. Este termo,
de forma geral, € utilizado para expressar contato, influéncia e interacdo de personalidades. Sua
origem vem de uma palavra alema que significa literalmente “sentir dentro”. Assim, o
entrevistador tem a experiéncia de participar do mundo interior do outro, embora continue sendo
ele préprio. Empatia ndo é o mesmo que simpatia, em que pessoas compartilham sentimentos,
interesses e lealdades comuns. Também n&o se trata de um processo de identificacdo®, em que
ha uma completa imersdo no outro, pensando e sentindo como ele, envolvendo-se com seus
problemas de tal modo que ndo consegue ajuda-lo.

Para que haja empatia, é importante haver um bom rapport®, ou seja, um relacionamento
gue se caracteriza pela harmonia, similaridade ou afinidade. Quando isto acontece, as pessoas
estdo em harmonia’.
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Se existe empatia, aumentam as chances de influéncia. Ela pode acontecer em relacéo a
ideias, ou seja, o individuo pode aceitar conceitos apresentados pelo aconselhador. Outra forma
consiste na influéncia temporaria de personalidade. Assim, € comum que duas pessoas,
conversando juntas, tendam a assimilar os gestos, tom de voz e estados psiquicos gerais uma
da outra. Também pode acontecer uma influéncia geral da personalidade, uma forma mais
permanente de influéncia. Nela, o individuo assume até certo ponto o padrdo de personalidade
ou o padrdo de outras pessoas. Assim, por exemplo, os alunos de certos professores podem
assimilar, de forma inconsciente, padrées de comportamento de seus mestres®

A influéncia acontece, basicamente, porque o individuo acredita que a outra pessoa
encarna de alguma forma o seu ideal, ou seja, parece capaz de realizar 0os objetivos sonhados
por ele mesmo. Embora esse processo possa ser consciente, atua de forma mais poderosa se
ocorre de forma inconsciente. As pessoas mais capazes de exercer influéncia sobre as outras
sdo aquelas que detém maior poder no relacionamento. Em termos pessoais, € necessario que
mostrem uma maior “coragem social”’, ou seja, apresentem maior estabilidade, maturidade,
conhecimentos, etc. Se, por qualquer motivo, o aconselhador perde a sua coragem, as posi¢coes
podem se inverter®.

Outro fator significativo na influéncia é a utilizagdo da verdade, ou seja, quanto mais
verdadeiras se mostrarem as ideias e proposicdes apresentadas, maior o poder de
convencimento elas terdo®.

Uma das técnicas utilizadas para estabelecer um bom rapport com o entrevistado é o
chamado espelhamento, modelada por Milton Erickson. Nela se procura contatar a outra pessoa
onde ela est4, refletir o que ela sabe, ou acompanhar parte da sua experiéncia ou fisiologia do
momento. O entrevistador busca encontrar o que o outro tem de comum ou semelhante a si
préprio’.

Existem diversas formas de espelhar alguém. Pode-se espelhar e acompanhar seu humor,
sua linguagem, seus padrdes linguisticos ou caracteristicas verbais’. Assim, por exemplo, se a
outra pessoa se mostra animada, fala rapidamente, num tom vivo, o entrevistador procura adotar
comportamento semelhante. O espelhamento implica em acompanhar de forma sutil o outro,
para que ele ndo venha se sentir imitado’. Na realidade, ao se estabelecer um relacionamento
agradavel entre duas pessoas, elas, inconscientemente, tendem a se espelhar mutuamente.

Dentre as diversas estratégias de se obter rapport, espelhar a respiracao é particularmente
eficiente. Fica-se atento ao ritmo respiratorio da outra pessoa, e, uma vez detectando-o, pode-
se acompanha-lo, sincronizando o seu préprio ao ritmo dela. Considera-se esta a forma mais
poderosa de se estabelecer um processo de empatia’.

Estar atento ao comportamento do outro, sincronizar-se com ele, acompanha-lo, permite
também que se altere a conduta do individuo, quando se modifica 0 seu préprio comportamento,
o que é chamado de “conducgao”’. Isso acontece porque o outro, sem perceber, muda também o
seu padrdo inicial. Por exemplo, se uma pessoa se mostra ansiosa, falando alto e gesticulando
rapidamente as maos, podemos inicialmente espelhar o seu comportamento, e depois,
progressivamente, ir baixando o tom de voz e adotar gestos mais suaves. Desse modo,
contribuimos para que ela se sinta mais relaxada, ao adotar o nosso padrdo. Em outras
situacdes, como quando h&d comunicag¢des confusas e inadequadas, torna-se possivel romper o
rapport, assumindo deliberadamente um comportamento diferente do interlocutor. Se o
entrevistado, por exemplo, adota uma atitude hostil, o profissional fala entdo com bastante calma,
utiliza argumentos claros e racionais, etc.

O entrevistador deve procurar manter um bom rapport com o individuo, e isso depende de
ambos estarem a vontade. Assim, o aconselhador precisa sentir ele mesmo dessa forma, e
demonstrar isso. Desse modo, ambos devem estar confortavelmente sentados. O principal
obstaculo a um bom rapport € o entrevistador adotar modos profissionais - ele precisa ser, antes
de tudo, um ser humano®. Para o estabelecimento de uma relacdo mais saudavel com o
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entrevistado, é preciso encard-lo como um colaborador diante de um objetivo comum, e trata-lo
como um igual®.

Também se faz necessario que ele utilize a mesma linguagem do outro® - assim, ao falar
com pessoas de pouca instrucdo, evitar termos dificeis ou técnicos; com adolescentes,
eventualmente utilizar giria, etc. Por outro lado, € importante que mostre respeito em relacdo ao
sistema de crencas e valores do entrevistado, mesmo se muito diferente do seu. Deve entender
gue tal sistema tem uma estreita conexdo com a histéria de vida da pessoa, e aspectos
familiares, sociais, econémicos, culturais, etc, do contexto onde esta inserida.

A aceitacdo do entrevistado tem um importante papel na entrevista. Isso significa tratar o
individuo como um igual, e respeitar seus pensamentos e sentimentos, o que ndo implica em
concordar, ou valorizar o que ele valoriza. Trata-se de fazer o maximo possivel para entender o
outro em termos de suas ideias, sentimentos e valores, ndo conforme os do entrevistador®. Para
evitar que elementos pessoais, tais como preconceitos, caréncias pessoais, conflitos, etc,
distorcam a sua visao do entrevistado, é preciso que o foco da entrevista resida em “como ele
vé isto?” ao invés de “como vejo isso? Como eu entendo estes elementos?”’

Quando se consegue isso, pode-se devolver ao interlocutor um feedback ndo contaminado
por elementos pessoais, permitindo ao outro tomar consciéncia, refletir sobre si mesmo, pois
recebe aquilo que comunicou. Isso favorece a certeza de ser compreendido, tornando a
entrevista uma experiéncia significativa®.

Para haver compreenséao, é essencial saber ouvir, algo dificil, pois exige atencéo plena,
capacidade de captar como as coisas sao ditas, e, além disso, perceber o nao dito, apenas
sugerido, ou mesmo oculto. ® Assim, torna-se necessario estar atento a comunicacgéo nao verbal,
ou seja, expressoes faciais, postura, tom de voz, gestos, etc.

Na entrevista, o aconselhador precisa ouvir mais do que falar. Com isso, favorece que o
individuo se coloque mais, e a possibilidade de se expor tem um valor catartico®, isto &, trazer a
consciéncia lembrangcas emocionalmente carregadas, o que tem um efeito salutar. Além disso,
possibilita que as intervengfes do entrevistador sejam mais precisas, tendo realmente alguma
finalidade. Por outro lado, ele deve possuir a habilidade de dirigir as colocacdes da pessoa para
0s pontos mais importantes?. Um bom entrevistador se mostra capaz de ouvir de forma ativa,
demonstrando interesse pela fala do entrevistado, por suas emocdes, realizando novos
guestionamentos, confirmando com gestos que esta atento e quer compreender suas palavras®.

Por vezes, o profissional faz interpretacbes acerca do que esta sendo relatado, sempre
levando em conta aquilo que ja foi trazido. Mas elas nunca devem ser colocadas de forma
dogmatica, e sim como uma possibilidade ou uma hipétese. Elas podem ser aceitas ou ndo. Se
o individuo se mostra muito indiferente a sugestéo, possivelmente ela ndo trouxe realmente nada
de significativo. Mas se ele a rejeita fortemente, muito provavelmente é verdadeira. Mas, nesses
casos, o profissional nunca deve insistir. Toma outra direcado, e, de um novo angulo, aborda o
mesmo nucleo do problema®.

Ha trés tipos de entrevista de acordo com a forma de conduzi-la: estruturada,
semiestruturada e aberta!®. A estruturada utiliza um roteiro previamente estabelecido, com
perguntas sequencias. Na entrevista semiestruturada, o entrevistador parte de um esquema
basico, mas nao rigido, permitindo que ele faca as adaptagfes que julgue necessarias. No caso
da entrevista aberta, ele ndo segue nenhum roteiro ou padrdo pré-estabelecido, formulando
guestdes & medida que o dialogo prossegue.

N&o se deve exigir do entrevistado, no inicio, uma exposi¢do ordenada e sistematica dos
fatos porque podera ainda ndo estar capacitado para fazé-lo. Quando existe um roteiro de
entrevista preparado de antemdao, € melhor ndo se centrar excessivamente nele. Uma vez criado
o0 rapport, mostra-se bem mais eficaz desenvolver, num clima de comunicagéo, uma conversa, a
mais informal possivel. Desse modo, afluird de forma esponténea, a maior parte dos dados que
se quer obter. Depois, pode-se completar a entrevista mediante algumas perguntas concretas e
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concisas. O risco de se apegar a um roteiro pré-estabelecido é transformar a interacdo num
interrogatério ou inquérito, prejudicando a autenticidade das respostas?. Este € um erro comum
nas consultas médicas, como veremos adiante.

As perguntas devem ser empregadas na entrevista de forma criteriosa. As questdes
abertas funcionam melhor do que as fechadas, pois favorecem respostas mais amplas,
convidando o entrevistado a expressar seus pensamentos e sentimentos. Perguntas fechadas
demandam apenas fatos objetivos, restringindo o contato entre os dois interlocutores. ® Observe
a diferenga que ha entre perguntar “como vocé se sentiu hoje?” ao invés de “vocé esta melhor
hoje?”

Ha perguntas diretas e indiretas. Nas primeiras, utiliza-se um tom interrogativo: “vocé acha
dificil cuidar do seu bebé?” Nas outras, ha uma afirmativa, mas que pressupde uma resposta:
“deve ser dificil cuidar de um recém-nascido”. A formulagéo indireta torna as perguntas mais
abertas, favorecendo a expressao do entrevistado.

As vezes, formulam-se perguntas que ja pressupdem uma resposta, como, por exemplo,
“vocé nao queria fazer isso, nao €? A pessoa se sente pressionada a dar a “resposta correta”,
ou seja, aquela correspondente a ideia que tem o entrevistador acerca da situacdo. Outro tipo
de pergunta restritiva ocorre quando se utiliza o ou/ou: “vocé quer falar com seu pai ou com sua
mae?”. Desse modo, o entrevistado se vé limitado as alternativas oferecidas pelo entrevistador.

Ao perguntarmos, € importante questionar mais de uma vez, pedir que o individuo conte
novamente, que explique de forma detalhada e sequencial a historia relatada. Certas alternativas
se mostram Uteis: como, quando, onde, com que intensidade, com que frequéncia, por qué?*!
Essas orientacdes sdo particularmente Uteis na colheita da anamnese.

Pode-se dividir a entrevista em trés partes: recepc¢ao, exploracdo e resolucdo®:

A fase de recepcéo é muito importante, e pode determinar a evolucdo da entrevista. Desde
0 primeiro contato, informacdes e impressdes sao veiculadas através da comunicacao verbal e
nao verbal e registradas de forma consciente ou inconsciente, provocando reacfes e
estabelecendo o clima do encontro. Existe um plano de fundo comunicacional que também
exerce influéncia sobre a entrevista, tais como caracteristicas do profissional e do entrevistado
(roupas, atributos fisicos, sexo, condi¢do social, etc) e do ambiente (natureza do local, ambiente
fisico). E importante que se propicie um espaco seguro, onde n&o haja interrupgdes. Alguns
cuidados facilitam o contato inicial: cumprimentar e apresentar-se, chamar o individuo pelo nome,
manter contato visual, demonstrar interesse e respeito, e cuidar do conforto fisico do
entrevistado. Também é adequado se esclarecer no inicio da entrevista a finalidade e objetivos
da mesma. 1510

Na fase de exploracdo, as diversas formas de conduzir a entrevista (estruturada,
semiestruturada e aberta) podem sem utilizadas em diferentes momentos. Assim, por exemplo,
num primeiro momento, € mais vantajoso deixar o entrevistado falar abertamente. Depois de se
obter um panorama geral, entdo se escolhe um determinado foco. Por exemplo, no caso da
anamnese, o médico focaliza entdo um determinado sintoma®©.

Quando um paciente vai ao médico, comumente este quer que o individuo relate “apenas
os fatos”, e o criva de perguntas, iniciando um processo de interrogatério semelhante ao
empregado por detetives durdes em certas séries de TV. Com essa atitude, 0os médicos muitas
vezes cortam o relato do paciente!?2. Conforme relata Sanders??, ha estudos que mostram que
os profissionais interromperam a descri¢do inicial dos sintomas pelo paciente em mais de 75%
das consultas, e que o tempo médio de escuta antes de interrompé-lo é de 16 segundos. Uma
vez cortada a historia, menos de 2% dos individuos a completaram apoés a interrupgdo. Como
consequéncia, médicos e pacientes muitas vezes tém percepcdes bem diferentes sobre a
consulta e a doenca.

A fase de resolugéo tem duas etapas: informativa e negociadora. Ao fornecer informacoes,
€ preciso evitar alguns erros, tal como dar muitos conceitos em pouco tempo, utilizar linguagem
excessivamente técnica, misturar diferentes problemas sem dar uma explicagdo concreta para
cada um, interromper a fala do individuo. E importante se certificar de que ele compreendeu bem
as informagbes. Funciona bem melhor empregar a pergunta “o que vocé entendeu?” ao invés de
um simples “entendeu”? Sempre que possivel, utilizar métodos visuais de fornecimento de
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informacgdes, tal como diagramas e informagbes escritas. A etapa negociadora envolve a
pactuacdo de condutas e orientacdes entre entrevistador e entrevistado. Certas atitudes
favorecem essa etapa, tal como: a) formular mais sugestdes do que estabelecer diretrizes; b)
apresentar alternativas, discutindo opg¢@es, beneficios e riscos de cada uma; c) negociar um
plano mutuamente aceito; d) incentivar o paciente a se envolver e assumir responsabilidade na
execucéo do plano®.

Entrevista motivacional

A entrevista motivacional € um tipo de entrevista clinica centrada no paciente, que facilita
a promocao de estilos de vida mais saudaveis. Permite ao profissional de saide aumentar a
motivacdo do paciente para que faca mudancas. Este € auxiliado no processo de explorar e
resolver ambivaléncias acerca de uma conduta ou habito ndo saudavel, para promover
mudancas, visando estilos de vida mais adequados®.

O método clinico da entrevista motivacional, inicialmente descrito em 1983, desenvolveu-
se inicialmente como um tipo de intervencdo breve para o alcoolismo. Posteriormente, a
entrevista motivacional passou a ser testada com resultados positivos em uma série de outros
problemas de salde, particularmente doencas crbnicas, em que a mudanga comportamental &
fundamental'®. Esse método de entrevista é considerada uma evolugdo da terapia centrada no
paciente, de Carl Rogers®, e tem como um dos seus fundamentos a ideia de que as pessoas
tendem a se comprometer com o que elas mesmas defendem. Assim, explora as préprias razées
do paciente para mudar®®.

A pratica da entrevista motivacional envolve alguns principios orientadores®® 4:

- Expressar empatia — conforme anteriormente destacado, a empatia é um aspecto
fundamental no processo de se entrevistar alguém - ela constitui a espinha dorsal da entrevista
motivacional. Para ajudar a compreensédo dos pensamentos e sentimentos do entrevistado,
pode-se perguntar: “como me sentiria em seu lugar?”, “coincide a emog¢ao que eu teria com o
que ele esta expressando?”, “como posso transmitir para ele que o compreendo?” A resposta
empatica se manifesta, por exemplo, através de gestos (tocar levemente o paciente) ou de
palavras (“entendo que vocé se sinta mal pelo que aconteceu”)

- Evitar argumentar e discutir - os iniciantes nas profissdes de ajuda tém muitas vezes um
forte desejo de “consertar as coisas”, prevenir o mal e promover o bem estar. Mas isto pode ter
um efeito paradoxal, pois resistir a persuasdo é uma tendéncia humana, algo particularmente
verdadeiro quando se é ambivalente em relacdo a alguma coisa. Um exemplo comum é dos
alcoolistas, que, embora saibam que estdo bebendo demais, gostam de fazer isto, e hdo acham
gue tém um problema. Assim, argumentar e discutir com o individuo sobre a conveniéncia ou
utiidade de certa mudanga pode gerar resisténcia, ou seja, quanto mais se empenha o
profissional, mais se fecha o paciente.

- Trabalhar resisténcias — devem-se evitar atitudes do profissional que possam facilita-las,
tal como impor a mudancga (“é para seu bem”), deixar implicita ou explicitamente que a relacdo
assistencial obrigatoriamente implica em uma modificacdo de condutas, recriminar o paciente se
ele ndo mudar, etc.

- Apoiar e fomentar o sentido de auto-eficacia — crer na possibilidade de mudar constitui um
fator motivacional importante. Torna-se importante ajudar o paciente a explorar como pode fazer
a diferenca em sua propria saude. Assim, suas ideias e recursos sdo fundamentais nesse
aspecto. O profissional tem o papel de promover a esperanca de que a mudanca seja possivel,
e traga beneficios em relagdo a sua saude.

- Entender e explorar as motivacdes do paciente - sdo as razdes do paciente para mudar e
ndo as do profissional que tém maior chance de desencadear a mudan¢a de comportamento.
Assim, é util inquirir ao paciente porque ele gostaria de fazer uma mudancga, e como poderiam
fazé-lo, ao invés de dizer a ele o que deveria fazer.
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- Escutar o paciente — a entrevista motivacional se relaciona em escutar pelo menos tanto
quanto informar. Para a mudanga comportamental, as respostas provavelmente estardo com o
paciente, e é necessario escutar para encontra-las.

- Acentuar a discrepéncia — implica em ajudar o paciente reconhecer onde se encontra e
aonde queria estar em termos do habito ou conduta que deseja modificar. Procura-se aumentar
o nivel de conflito, especialmente entre a conduta atual e os valores importantes de sua vida. E
importante conseguir que individuo verbalize suas discrepancias'* Por exemplo, favorecer que
um paciente alcoolista reconhega como seu vicio implica em prejudicar aspectos importantes do
gue valoriza em sua vida familiar. Ao invés de tentar aliviar o sofrimento do aconselhando, o
profissional devera reconduzi-lo para canais construtivos. A dor, devidamente canalizada, gera
a forca capaz de efetuar mudancas. Um ponto importante, nesse aspecto, € a habilidade de
relacionar o sofrimento do individuo a aspectos disfuncionais de si mesmo® (“vocé se sente triste
e culpado por se distanciar cada vez mais da familia, em funcdo do uso do alcool”).

Se queremos auxiliar o paciente a empreender o caminho da mudanca, é preciso evitar
algumas armadilhas. Uma delas consiste em empregar perguntas fechadas, pois, como vimos
anteriormente, as consequentes respostas curtas ndo facilitam a reflexdo e a elaboracdo. A
confrontacdo tem um efeito negativo, pois costuma gerar resisténcia. Oferecer respostas e
solugdes também nao funciona bem, pois levam o individuo a assumir um papel submisso. Deve-
se evitar a rotulacéo, ou seja, utilizar rétulos que carregam um certo grau de estigma (“vocé é
alcoolatra”), pois com isso se provocam resisténcias desnecessarias. Pode-se analisar os
problemas sem lancar méo de rétulos. Outra armadilha é a focalizacdo prematura em aspectos
gue parecem ao entrevistador mais importantes, apesar de o paciente desejar falar sobre outros
temas que lhe preocupam mais, e que sdo mais amplos. Comecar a entrevista com as
preocupacdes do individuo facilita a tarefa. Centrar-se rapidamente no tema pretendido pode
leva-lo a se retrair e a se colocar na defensiva. Por fim, a culpabilizacdo representa outra
armadilha a ser evitada — perder tempo em analisar de quem € a culpa do problema, além de
irrelevante, coloca o paciente numa posicéo defensiva®®.

Texto organizado por Dolores Aradjo para fins especificos da disciplina Psicologia Médica | — 2008
Revisdo em 2014
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