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RESUMO

O género jornalistico entrevista participa de todos os demais géneros, dai a sua
importancia para o Jornalismo. A entrevista médica ou anamnese é o pilar da Medicina,
pois, mesmo nesse mundo, com disseminados avancos tecnoldgicos, a palavra falada
ainda é a principal ferramenta para se fazer um diagnoéstico correto. Esse trabalho,
utilizando o método cientifico comparativo, faz uma andlise das técnicas e
particularidades da entrevista no ambito do Jornalismo e da Medicina com o objetivo de
apresentar um levantamento da literatura, estabelecer critérios para melhor utilizar essa
ferramenta e apontar caminhos para aprimorar a a¢do do jornalista e do médico.

Parte de um rapido histérico sobre o surgimento da inteligéncia, passando pelo
advento do pensamento e da linguagem e mostra como a comunica¢do humana esta
baseada em convencdes previamente estabelecidas. Depois avanca sobre a escrita,
chegando ao dialogo e, em seguida, a entrevista em si, apontando as caracteristicas em
cada area.

Cremilda Medina para o Jornalismo e Mario LOpez para a Medicina sdo 0s
autores nos quais se baseia esse trabalho comparativo. A técnica da entrevista € algo que
se pode aprender e para a boa execucdo € necessario treinamento. As normas para
ambos 0s ramos sao semelhantes e devem partir do respeito, do humanismo, da procura
pela empatia e da compreensdo do outro, ndo esquecendo as questdes éticas que devem
conduzir o trabalho do jornalista e do médico.

E embora uma busque a divulgacdo e a outra o sigilo, a presente monografia
conclui que h&d mais semelhancas que diferengas entre a entrevista jornalistica e a
entrevista médica, pois 0 objetivo principal de ambas € a verdade; sem uma boa técnica

aliada a habilidade, ela ndo sera alcancada.

PALAVRAS-CHAVE: Entrevista. Anamnese. Fonte. Paciente.



ABSTRACT

Journalistic interview is part of all types of Journalism, therefore it’s so
important. The medical interview or anamneses is the pillar of Medicine, as even in
contemporary world, with widespread technology, the spoken word still is the main tool
for a correct diagnosis. This paper, using the comparative scientific method, analyses
the techniques and particularities of interview in the sphere of Journalism and Medicine
with the objective of studying the related literature, to establish criteria to better use this
tool, and point out forms of improving the performance of the journalist and the medical
doctor.

Starting with a short history about the appearance of intelligence, goes through
the advent of thought and language, and shows how human communication is based
upon pre established norms. Then goes over writing, the dialogue and, next, the
interview itself, highlighting the characteristics in each field.

Cremilda Medina for Journalism and Mario Lopez for Medicine are the authors
upon which this comparative work is based. The technique of interview is something
that can be learned, and needs practice to be performed well. The rules for both fields
are similar, and must be based upon respect, humanism, search for empathy, and
understanding for the other, not to forget the ethical codes that must guide the job of the
journalist and the medical doctor.

And although one looks for publicity while the other for secrecy, this paper
concludes that there are more similarities than differences between the journalistic
interview and the medical interview, as the main objective for both is the truth, and

without a good technique allied to ability it cannot be achieved.

KEY WORDS: Interview. Anamnesis. Source. Patient.
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INTRODUCAO

O homo sapiens surgiu na Terra ha 150 mil anos. A evolucgédo da espécie trouxe o
andar ereto, o maior desenvolvimento cerebral, a inteligéncia e a fala. O ser humano €
gregario, vive em grupo em que ha divisdo de tarefas; a comunicacéo clara é elemento
primordial para manter a ordem. A troca de ideias e experiéncias por meio da linguagem
foi fundamental para o desenvolvimento humano. Com a fala, o0 homem modifica a si,
ao outro e 0 meio em que vive. Nesse processo de busca do conhecimento, o
questionamento do outro surge como uma maneira de trazer a tona aquilo que é
desconhecido. Para o jornalista e 0 medico, esse método recebe o nome de entrevista.

O jornalista utiliza-se da entrevista para esclarecer fatos, sanar duvidas e, assim,
montar as noticias que informardo a sociedade. O acontecimento é um s, mas varias
versdes surgem, cada qual defendendo o seu ponto de vista. Cabe ao jornalista alinhavar
a verdade em cima das fontes e dos dados cruzados e quando coincidentes, montar a
historia mais préxima da verdade. Em outras situacdes, a atividade jornalistica também
capta dados para explicar fatos e, assim, contar a historia de um tempo, seja através de
documentos, seja através da conversa com testemunhas.

O médico entrevista 0 seu paciente no intuito de fazer um diagnostico e, dessa
forma, minorar o seu sofrimento. A pessoa que sofre procura o médico e este, através da
anamnese, faz as perguntas que esclarecerdo o que ocasiona aqueles sintomas, dai
instituird um tratamento que vai resultar em alivio ou cura para aquela pessoa.

Esse trabalho Entrevista: paralelo entre a pratica jornalistica e a pratica médica
é um estudo monografico que aborda a importancia dessa ferramenta de pesquisa em
dois ambitos distintos do conhecimento humano: o Jornalismo e a Medicina,
procurando mostrar as particularidades, semelhancas e diferengas do encontro
jornalista/fonte e médico/paciente.

A presente monografia consta de quatro capitulos. No primeiro capitulo, é feita
uma abordagem tedrica do surgimento da inteligéncia, do pensamento, da linguagem e
das convengdes das linguas. A Semiotica, com seu autor Charles Sanders Pierce, € uma
das bases dessa secdo, aliada aos filésofos gregos e outros mais. No segundo capitulo,
apontam-se as caracteristicas gerais da entrevista seguidas da abordagem no campo de
conhecimento do Jornalismo. A autora base para esse estudo € Cremilda Medina. No

terceiro capitulo, aborda-se a entrevista na Medicina e a referéncia para o estudo médico
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¢ 0 autor Mario Lopez. Por fim, no quarto capitulo, é feita a interrelacéo entre esses dois
modelos de entrevista. Observacdes sdo postas lado a lado, ocasido na qual sdo
apontados caminhos para melhorar esse nem sempre pacifico encontro.

O trabalho mostra que, apesar de transitarem em esferas diferentes, o jornalista e
0 medico usufruem de uma técnica muito semelhante em sua esséncia, embora tenham
objetivos contrarios. A grande distancia entre a entrevista jornalistica e a entrevista
médica é que aquela se destina a publicacdo e sua intencdo é atingir um grande numero
de pessoas, enquanto a esta caberad a reclusdo de uma gaveta e, quando muito, uma
pagina no computador. Uma busca o recolhimento e a outra a divulgacdo. A primeira é
publica e a segunda confidencial.

Dessa maneira, compreendé-las permite melhorar o encontro jornalista/fonte e
médico/paciente, assim como seu resultado. Os autores pesquisados, em sua maioria,
apresentam o género textual entrevista, analisado de forma incompleta, dando-se mais
valor a técnica de bem-entrevistar, e deixando de lado as possibilidades da acdo da

linguagem (BORBA, internet). O trabalho aborda também essas possibilidades.
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CAPITULO 1. PENSAMENTO E LINGUAGEM

“Os que, porém, desejam procriar pelo espirito - pois ha pessoas que mais
desejam com a alma do que com o corpo (e ela é mais fecunda que o corpo) -
esses anseiam por criar aquilo que & alma compete criar. Que criagao ¢ essa?
E do pensamento e das demais virtudes. E a criagio desses homens a quem
chamamos poetas, e aqueles outros aos quais denominamos inventores”
(Socrates).

“A linguagem ¢é, certamente, a maior manifestacdo de inteligéncia e
engenhosidade desse animal notavel, que ¢ o homem. Sem ela, tanto o
raciocinio, quanto o pensamento, seriam indteis” (Pedro Bondaczuk).

Em um ponto remoto da pré-historia, segundo Alirio Freire (2002, internet), o
animal homem tornou-se menos animal ao ficar de pé. Sdo multiplas as teorias para
explicar essa evolugdo, assim como varias estimativas sobre em que época isso teria
acontecido, mas ha pelo menos 100 mil anos o homem adquiriu a posi¢do bipede. A
nova posicdo levou a aquisicdo de melhor coordenacdo motora fina dos membros
superiores e o desenvolvimento de varias habilidades. A visdo ampliada do mundo, a
maior ingestdo de alimentos e o habito de comé-los cozidos, pela descoberta do fogo,
propiciaram melhor aporte caldrico com crescimento e desenvolvimento do cérebro,
surgindo dai um grande diferencial: a inteligéncia, o pensamento e a fala.

Segundo Paulo Dalgalarrondo (2000), pensar significa ficar em suspenso,
examinar, pesar, ponderar; é estar relacionado a antecipacdo de acontecimentos, a

construcdo de modelos da realidade e simulacdo do seu funcionamento.

A entrada do homem no mundo subjetivo estabelece um marco fundamental
na aventura humana, pois é a conquista de um novo universo, de uma nova
realidade, onde o pensamento ja ndo se investe totalmente no momento
presente, onde irrompe a nocdo de tempo, no seio da consciéncia de
transformagdo de um estado para outro - um salto nooldgico e
verdadeiramente humano (KLAXOM apud MEDINA, 2000, p.40).

De acordo com Milton Greco (apud MEDINA, 2000), a angustia humana para
reduzir a distancia entre o mundo mental e o real direcionou o0 pensamento, envolvendo
0 misticismo e a filosofia, passando pela religido. “Ciéncia, magia, religido, filosofia
tém sido fontes de esperanca para o projeto existencial humano, buscando resolver, ou
pelo menos amenizar, o seu jogo existencial” (idem, p.45).

“Um momento privilegiado e Unico para a humanidade aconteceu na Grécia

Antiga, entre os seculos VII e VI a.C, foi a chamada ‘descoberta do logos’, a
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‘descoberta da razao’, ou o ‘salto do mito para o logos’ (VASCONCELOS, 2003, p.
53). No periodo conhecido como pré-socratico ha trés momentos l6gicos na evolugéo do
pensamento: 0 momento empirista, em que a explicacdo é feita em nivel palpavel e
sensivel; o momento idealista, no qual as explicacdes abstratas sdo intangiveis; e 0
momento realista, com a tentativa de fusdo do idealizado com o concreto
(VASCONCELOQOS, 2003). Essas ideias s6 foram consolidadas trés séculos depois em
Atenas, com Socrates, Platdo e Aristoteles.

Para Aristoteles (apud DALGALARRONDO, 2000), o pensamento € composto
por trés elementos que sdo o conceito, o qual ndo pode ser contemplado ou imaginado,
pois ndo possui sensorialidade, sendo apenas cognitivo; o juizo, que relaciona dois
conceitos, expressando frases e proposic@es; e o raciocinio, que une conceitos, enumera

juizos e encadeia conhecimentos, desenvolvendo o pensamento.

O curso do pensamento é o0 modo como o pensamento flui, a sua velocidade e
seu ritmo ao longo do tempo. J& a forma do pensamento é a sua estrutura
bésica, sua ‘arquitetura’, preenchida pelos mais diversos conteldos e
interesses do individuo (DALGALARRONDO, 2000, p.195).

A peca fundamental da teoria da demonstracdo de Aristoteles € o silogismo, que
significa calculo, operacdes do pensamento, do raciocinio geral e do raciocinio
dedutivo. O silogismo apresenta trés proposi¢des: premissa, termo médio e conclusdo e,
quando perfeito, possui a caracteristica da universalidade. O argumento universal é
aplicado em varias situacdes, sendo valido para todo um grupo de coisas, no caso do
raciocinio indutivo. Na situacdo oposta, ou seja, no raciocinio dedutivo, parte-se do
geral para o particular, no qual um conhecimento prévio, chamado principio ou
premissa, é ponto de partida (VASCONCELOS, 2003).

Para Maria Lucia de Arruda Aranha e Maria Helena Pires Martins (2003), ha
dois tipos principais de pensamento: o concreto, formado pela percepc¢édo do objeto real,
sendo imediato, e o abstrato, dependente da razdo, da abstracdo, da intuicdo, sendo
mediato e que para existir precisa da linguagem.

O pensamento e a linguagem coexistem de forma tdo simultdnea, que sdo parte
de um mesmo ato cognitivo, parecendo ndo haver intervalo entre um e outro
acontecimento. Somos seres que se comunicam e, para isso, foram criadas varias formas

de comunicagdo. Os individuos sociais usam uma rede intrincada de linguagens que
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envolvem formas, volumes, interacdes de forcas, movimentos, leituras, linhas, tragos,
cores, sons, gestos, expressdes, cheiro, tato, olhar, sentir, apalpar (SANTAELLA,
2007).

Considerando-se que todo fendmeno de cultura s6 funciona culturalmente
porque é também um fendmeno de comunicacdo, e considerando-se que esses
fendmenos sé comunicam porque se estruturam como linguagem, pode-se
concluir que todo e qualquer fato cultural, toda e qualquer atividade ou
pratica social constituem-se como praticas significantes, isto é, praticas de
producéo de linguagem e de sentido (SANTAELLA, 2007, p.12).

A teoria de Charles Sanders Pierce explica que toda experiéncia ou pensamento
se d& em trés etapas. A chamada primeiridade ou quase consciéncia € 0 momento inicial
do pensamento, sendo fugaz e imprecisa. A secundidade ou verdadeira consciéncia é o
momento quando se unem dois conceitos ou conhecimentos anteriores esbo¢ando-se
uma relacdo entre eles; e a terceiridade ou interpretacdo é quando finalmente
entendemos o0 que acontece e, dessa forma, compreendemos 0 mundo (SANTAELLA,
2007).

Se nossa condicdo de tradutores de um pensamento em outro pensamento
funda a natureza mesma do que chamamos consciéncia interpretativa, entdo
as categorias e primeiridade (sentimento), secundidade (conflito), estariam
fadadas ao esvanecimento irreversivel, sempre embolsadas dentro da
categoria do terceiro ou interpretagdo? (SANTAELLA, 2007, p.53).

Os fendmenos primeiridade e secundidade sdo tdo efémeros, que parecem
desaparecer dentro da interpretacdo ou terceiridade. Pode-se dizer, segundo Santaella
(2007), que, a partir dessas observagdes, o ato de falar consiste em formar conceitos e
usa-los de forma coerente, nomear objetos, manifestar pensamentos, sentimentos e
desejos. Para dar sentido ao que falamos, é preciso que haja uma linguagem estruturada,
gue exprima o pensamento com coeréncia e que, dessa maneira, possa fazer sentido ao

outro, dando significados ao mundo.

A barra que separa um significante de um significado torna impossivel uma
mesma leitura, uma mesma associacdo para todos com relagéo ao significado.
Assim os cédigos que as palavras habitam nada mais sdo do que as tentativas
de aprisionar o significado, dando e preservando fixidez, estabilidade,
censurando-o para que ele ndo se resvale (MARCONDES FILHO, 1996,
p.57).
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Segundo Helen Bee (2008), a linguagem e o seu sistema arbitrario de simbolos
tém palavras e gestos que representam coisas, dentro de uma combinacao especifica.
Ainda que seja governada por regras, a linguagem € criativa, pois a combinacédo variada
desses simbolos cria novas maneiras e novos significados para eles. Muito cedo as
criangas emitem sons sem qualquer significado. Criangas pequenas compreendem
ordens verbais complexas, embora seja dificil fazé-las se expressarem; entendem bem,
mas nao falam.

Com poucos meses, diz Helen Bee (2008), a crianca é capaz de ouvir e
discriminar bem os sons da fala e, logo, identifica que ha movimentos da boca de quem
estd falando. Também nota a entonacdo e a énfase da fala que esta escutando. A
habilidade de percepcdo de sons ndo € acompanhada pela capacidade de emitir sons.
Depois do choro e sons de reclamacéo, surge o gorgolejo, sons de satisfagéo, depois 0s
arrulhos, e entdo o balbucio com silabas de repeti¢cdo, com mais ritmo e alguns sons da
fala adulta. Aos poucos adquire a entonacdo da linguagem que ela escuta, sendo uma
importante preparacdo para a linguagem falada. Aprende varias melodias de entonacao,
e 0s sons que ndo ouve ndo sdo mais produzidos. Também surgem gestos de exigéncia e
pedidos, que s&o completamente compreendidos.

A crianga consegue compreender as primeiras palavras aos nove ou 10 meses e
com um ano ja compreende cerca de cem palavras. Assim, a linguagem receptiva vem
bem antes da linguagem expressiva. Os sons balbuciados sdo substituidos pelos sons
ouvidos. “Uma palavra , como os linguistas normalmente definem, é um som, ou outro
conjunto de sons empregados, consistentemente, para se referir a uma coisa, agdo ou
qualidade” (BEE, 2008, p.261). A primeira palavra pronunciada pode passar
despercebida pelos pais, enquanto que “as primeiras palavras da crianga podem ser
usadas apenas em uma ou duas situacdes especificas e na presenca de varias sugestoes”
(idem, p.262). A crianca aprende, no inicio, que cada palavra pode ser usada num
contexto especifico. “Ela, de modo aparente, ainda ndo percebeu que as palavras sdo
simbolicas - que se referem a objetos ou acontecimentos independentemente do
contexto” (ibidem, p.262).

A crianca, por exemplo, aprendendo a nomear as coisas nao acrescenta
simplesmente uma lista de sinais artificiais ao seu conhecimento, mas aprende a formar

conceitos com o mundo. Isso acontece a partir do inicio do vigésimo terceiro més,
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quando ela desenvolve a mania de dar nome as coisas, chega “olha e aponta um objeto,
ou toca-o com a mao, diz-lhe o nome olhando para os companheiros” (ARANHA;
MARTINS, 2003, p.30). “Depois de um periodo inicial de lenta aprendizagem das
palavras, a maioria das criangas comega a aprender novos vocabulos rapidamente, como
se tivesse compreendido que as coisas tém nomes” (BEE, 2008, p.262).

Para o linguista americano Noam Chomsky, a espécie humana possui
caracteristicas mentais geneticamente determinadas nas quais estaria um conjunto de
regras gerais para utilizacdo da linguagem. Assim, mesmo a linguagem sendo um
sistema bastante complexo, o aprendizado ocorre por volta dos dois anos de idade,
ocasido em que a maioria das criangas ja tem um razoavel dominio idiomatico. Para
Chomsky, as linguas humanas em sua totalidade teriam uma gramatica universal com
todos os elementos e propriedades necessarias (apud UOL EDUCACAO, internet).
Afirma ainda Chomsky que todos os homens nascem com capacidade de falar,
necessitando para isso apenas a experiéncia e o aprendizado (apud MARCONDES
FILHO, 1996).

A mente privilegiada do homem criou uma infinidade de simbolos, alfabetos, e
idiomas e essas criagcdes s6 funcionam porque ha convencdes arbitrarias para aceitacao
social do sistema (ARANHA; MARTINS, 2003). Um grupo social se comunica por
meio de representacGes que constroem a razdo e o mundo cultural. As significacdes
variam, mudando conforme épocas e costumes e a linguagem acompanha esses
movimentos, contextos e experiéncias (MARCONDES FILHO, 1996).

N&o precisamos mais da existéncia fisica das coisas: criamos por meio da
linguagem, um mundo estavel de idéias que nos permite lembrar o que ja foi,
e projetar o que serd [...] Pela linguagem, o ser humano deixa de reagir
somente ao presente, ao imediato; passa a poder pensar o passado, o futuro e,
com isso, a construir o seu projeto de vida (ARANHA; MARTINS, 2003,
p.33).

Também a religido busca explicar o surgimento da linguagem. De acordo com o
professor de filosofia Josué Candido da Silva (UOL EDUCACAO, internet), a
linguagem foi um mecanismo que possibilitou a organizagdo humana, sendo que uma
ndo existiria sem a outra. De acordo com o Génesis da Biblia, existia apenas uma
lingua, mas a ambicdo humana levou os homens a construirem uma torre tdo alta que

alcancaria 0 céu e isso os tornaria poderosos. Para castiga-los, Deus fez com que cada
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grupo falasse uma lingua diferente e ninguém se entendesse. Dessa forma, surgiram os
varios idiomas e esse episddio ficou conhecido como Torre de Babel, que passou a
significar ‘confusao’.

Jean Jacques Rousseau, no seu Discurso sobre a Origem e os Fundamentos da
Desigualdade entre os Homens, afirma que a linguagem surgiu “quando as ideias dos
homens comecaram a estender-se e a multiplicar-se, e se estabeleceu entre eles uma
comunicacdo mais intima”, quando “procuraram sinais mais numerosos e uma lingua
mais extensa” (UOL EDUCAGCAO, internet). Ja o filésofo e psicologo americano
George Herbert Mead (1863-1931), contrariamente a Rousseau, afirmava que “a
linguagem gestual precedeu a linguagem falada. Um gesto, num dado momento passaria
a ser “um simbolo significante que representa certo significado”. (UOL EDUCAGCAO,
internet).

Entdo o objetivo da linguagem é a comunicag&o:

Comunicacdo, etimologicamente, provém do verbo latino communicare, que
significa pér em comum. A finalidade da comunicacdo é pdr em comum ndo
apenas idéias, sentimentos, pensamentos, desejos, mas também compartilhar
formas de comportamentos de vida, determinados por regras de carater
social. Desse ponto de vista, comunicacdo é também convivéncia, que traz
implicita a no¢do de comunidade, vida em comum, agrupamento solidario,
baseado no consenso espontaneo dos individuos (ANDRADE e MEDEIROS
apud HEINISH, 2003, internet).

Para a neurologista Liana Mirian Miranda Heinish (2003, internet), as palavras
sdo apenas parte da conversa, pois a fala possui suas caracteristicas individuais. Afirma
que falar é deixar fluir o pensamento, embora a linguagem nao tenha agilidade para
alcanca-lo. Acerca desse ponto de vista, Clarice Lispector escreveu: “E curioso nio
saber dizer quem sou. Quer dizer, sei-0 bem, mas ndo posso dizer. Sobretudo tenho
medo de dizer, porque no momento em que tento falar, ndo s6 ndo exprimo o que sinto,
como o que sinto se transforma lentamente no que eu digo” (PENSADOR. INFO,
internet). As pessoas quando falam, podem fazer um jogo de mostrar e esconder, e,
segundo Heinish, tentar compreender o que esta camuflado nas entrelinhas é uma tarefa
complexa. Barros Filho (2003) define a construcao da realidade social pela interacdo de
individuos e seu codigo linguistico que também inclui a linguagem ndo verbal, a qual

altera o que € falado, podendo até contradizé-lo.
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Como o pensamento surgiu muito antes da linguagem, esta, com atraso, busca
reproduzi-lo. E muitas vezes ndo consegue. Essa infidelidade levou o fildsofo e
diplomata francés Henri Bérgson a constatar: “Falhamos em traduzir exatamente o que
se sente na nossa alma: o0 pensamento continua a ndo poder medir-se com a linguagem”
(apud BONDACZUK, 2009, internet). Ou ainda: “comunicar-se € uma necessidade
essencial do ser humano, é a busca da propria sobrevivéncia e de seus objetivos
conscientes ou inconscientes” (HEINISH, 2003, internet). Ao mesmo tempo e em
sentido oposto “a linguagem ndo é um instrumento do qual o pensamento se utiliza, mas
estd na base da construcdo do préprio pensamento” (MARCONDES FILHO, 1996, p.
54), ou 0 pensamento € construido pela linguagem. Isso porque, 0s signos constituem as
representacfes mentais do mundo.

Para Santaella (2007), citando Pierce, as palavras na forma de simbolos, por
exemplo, podem estar adormecidas nas mentes das pessoas, esquecidas nas suas
memorias, sendo gerais e ndo individuais. “Desse modo, o objeto de uma palavra, ndo é
alguma coisa existente, mas uma ideia abstrata, lei armazenada na programacao
linguistica de nossos cérebros” (idem, p.67-68). Para ser interpretado tem de ser
traduzido em outro signo.

Baseando-se na teoria de Pierce, Santaella (2007) explica que o signo representa
seu objeto, ndo sendo o préprio objeto e a palavra interpretante € o processo que se
forma na mente do intérprete quando este entende o signo. Quando a relacdo entre o
signo e o objeto representado € de semelhanga, fala-se em icone; quando a relacéo € de
causa e efeito, fala-se em indice; quando € uma decisdo arbitréria, fala-se em simbolo
(ARANHA, 2003). Entre todos os simbolos, Aranha considera as palavras o seu melhor
exemplo, pois s&o signos que apontam, indicam o objeto representado.

Na cultura ocidental, o preto significa luto, sendo que na oriental é o branco que
possui esse significado. Em algumas culturas, a alianca de ouro no dedo anular esquerdo
quer dizer casado e o branco, noutras culturas, pode significar pureza. Para Aranha
(2003), os signos sdo aceitos pelas diversas sociedades como representagdo dos
significados luto, pureza e casamento e s6 se mantém por convencdo, habito ou tradicao.

Ha diversos tipos de linguagens, e entre eles podemos citar a matematica, a de
computador (mais rigida), a da moda (bastante volatil com palavras entrando e saindo

de uso), a arquitetdnica, musical, escultéria, teatral, cinematografica, gestuais e
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espaciais entre outras (ARANHA, 2003). As varias ciéncias humanas tendem a abrigar a
pluralidade, a multiplicidade, e desse fracionamento surgem grupos com suas
linguagens proprias, aparéncias, valores, sem a estrutura unicista de validade universal
(MARCONDES FILHO, 1996). Por conseguinte, a linguagem se desmantela com as
multiplicacdes generalizadas de visdo do mundo. Muitas culturas e subculturas de toda
especie manifestaram-se a opinido publica, sendo alguns grupos de natureza efémera,
pontual e sucessiva, as quais possuem uma linguagem visual, tatil e ndo verbal. “A
sociedade se miniaturiza (clas, tribos) e sua necessidade de emblemas, de totens, de
simbolos se faz mais presente” (idem, p.55). Dessa maneira, “os lagos de solidariedade
requerem uma nova natureza, natureza esta da ordem do icénico” (ibidem). A ldgica
identificatéria se prende a aparéncia, posse de certos objetos, gosto por estrelas da
mausica e outros emblemas comuns. 1sso permite as pessoas do grupo se reconhecer e se
diferenciar do restante da sociedade, ou seja, “ha, pois, um efeito duplo nesta
comunicacdo: a imitagdo e a singularizacdo” (MARCONDES FILHO, 1996, p.56).

A finalidade da comunicagdo é pOr em comum ndo apenas ideias,
sentimentos, pensamentos, desejos, mas também compartilhar formas de
comportamentos de vida, determinados por regras de carater social. Desse
ponto de vista, comunicacdo € também convivéncia, que traz implicita a
nocgdo de comunidade, vida em comum, agrupamento solidario, baseado no
consenso espontaneo dos individuos (HEINISH, 2003, internet).

Marcuchi foi quem concebeu “a conversacdo como algo mais do que um simples
fendbmeno de uso de linguagem em que se ativa cédigos” (apud HEINISH, 2003,
internet). A linguagem sem interlocutor € estéril, sendo algo que se aproxima da
pregacdo no deserto. Nao ha sentido em ndo compartilhar pensamentos e € por meio da
fala que essa troca se da. Entdo, o pensamento se transforma em comunicacdo, um
acontecimento tdo banal quanto importante, inclusive podendo determinar o destino de
pessoas ilustres tais como Sdocrates. No relato do julgamento desse fil6sofo, Platdo
lembra que o mestre era contra a memoria escrita em favor da memoria oral. Ha
divergéncias sobre a personalidade de Sdcrates, que passou toda a sua existéncia de 70
anos pensando e, com isso, trouxe a filosofia do céu a para a terra, levando a sério o seu
mantra: “conhece-te a ti mesmo”. Apos seu julgamento e de ter sido considerado

culpado por corromper jovens, fazendo-os descrer nos deuses oficiais e acreditar num
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deus unico, foi condenado a morte e executado. No livro Apologia de Sécrates, € Platéo

quem descreve a defesa de Socrates nas palavras do proprio acusado:

Se, entdo, creio na existéncia de deménios, como dizes, se 0s demdnios sdo
uma espécie de deuses, isso seria supor que ndo acredito nos deuses, e depois,
que, ao contrario, creio nos deuses, porque ao menos creio em demonios
(apud PLATAO, 2002, p.55).

Fazendo a sua defesa, como era comum na Grécia de entdo, o filésofo usa da
linguagem de persuasdo para convencer 0s demais da sua inocéncia. Havia no dialogo,
um verdadeiro embate entre acusado e acusador. Ao acompanhar o andamento das
atividades, pode-se observar o que a fala pode proporcionar: um banquete para o
intelecto.

Segundo Philippe Breton e Serge Proulx (2002), a linguagem € o ponto de
partida para todas as técnicas de expressdo, em particular a escrita. A atividade de
argumentacdo e persuasdo caracteriza o ser humano e o distingue dos animais, sendo
bem anterior a retorica.

A escrita é a técnica da transcricdo da linguagem falada e tem dois modos: a
escrita ideografica, figurativa ou representativa de sons, e a escrita alfabética. Cerca de
quatro mil anos antes de Cristo, surgiram na Mesopotamia os primeiros ideogramas,
inicialmente pictograficos, que eram desenhos de figuras que representavam a si
mesmas. Depois se tornaram mais abstratas, sem relacdo figurativa direta. A escrita
cuneiforme dos sumerios tinha forma de cunha; ja os hieroglifos dos egipcios eram mais

ricos e diversificados.

O movimento da escrita parece, portanto, afastar-se progressivamente da
imagem, da representacédo analogica dos objetos [...] 0 movimento em direcao
a abstracdo das escritas vai desembocar na invencgdo da escrita alfabética, que
permitira uma total separacéo em relagdo a imagem, fundando a escrita sobre
a combinagdo de um pequeno ndmero de signos abstratos codificados e que
representam, os sons efetivamente emitidos (BRETON, 2002, p.19).

Ainda segundo Breton (2002), a origem dos signos deve ser relacionada com a
recusa dos judeus em representar Deus por imagem, ou dos mugulmanos néo
representarem seres viventes. O primeiro alfabeto dos fenicios ndo continha vogais e
ndo representava exatamente a palavra falada, levando a ambiguidades. Depois, na

Grécia, em 1.100 a.C foi criado o alfabeto grego completo, com as grandes escritas
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alfabéticas e o inicio da popularizacdo do mesmo no ocidente. “O sistema grego de
escrita fonética permitiu de fato transformar a leitura em uma espécie de automatismo”
(idem, p.20). Como diz Havelock (apud BRETON, 2002), um mesmo sistema escrito
pode transcrever linguas completamente diferentes, funcionando no cérebro como uma
corrente elétrica que evoca o0 som correspondente.

Por que foi inventado o signo escrito? Os intercAmbios comerciais eram 0 motor
desse desenvolvimento da escrita e do inventario, assim como o armazenamento de
bens. No século VII foi escolhido o alfabeto jonico para transcrever a lingua falada na
Grécia (BRETON, 2000). Inicialmente a difusdo da escrita era um problema e, assim,
surgiu o palimpsesto, que era a reutilizacdo do local onde teria sido raspado um escrito
anterior. A escrita transformou a difusdo de ideias e de informacdes. Quem escrevia
detinha o poder, modificando o exercicio de autoridade e de equilibrio sociais. Surgiu
depois a caligrafia, em que a letra tornou-se objeto visual para contemplacdo, entrando
para o universo artistico (idem).

Uma das razdes pelas quais Socrates manifestou uma grande oposi¢ao ao uso da
escrita (como o da retérica) é indicada pela famosa passagem de Fedro. Escrever produz
0 esquecimento nas almas, fazendo-as negligenciar a memoria: “confiantes na escrita, é
de fora, por meio de caracteres estrangeiros e, ndo de dentro, do fundo se si mesmos,
que eles buscarao suscitar suas lembrancas” (BRETON, 2002, p.25).

A disciplina no olhar e no ouvir elabora a nossa percepgao, enquanto ao escrever
exercitamos 0 Nnosso pensamento, que acabara produzindo um discurso. O olhar
funciona como uma espécie de prisma, por meio do qual a realidade observada sofre
uma espécie de refracdo, sendo um importante ato cognitivo, assim como o ouvir, que
tem significacdo especifica, enquanto ambos se complementam (OLIVEIRA, 1998,
p.18). “O homem ndo pensa sozinho, em um mondlogo solitario, mas o faz socialmente,
no interior de uma ‘comunidade de comunicacdo’ e de ‘argumentacdo’” (AUTOR
DESCONHECIDO, apud OLIVEIRA, 1998, p.26).

E, ainda, para Corréa e Marcuschi:

Tais observagdes, além de sugerirem que a linguagem € de natureza
essencialmente dialGgica, realcam o principio fundamental do carater par da
linguagem, ou seja, quando conversamos, normalmente o fazemos com

perguntas e respostas, ou entdo com assercdes e réplicas (apud Heinish,
2003, internet).
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Entendido o surgimento da inteligéncia, do pensamento, da linguagem, das suas
convencgdes simbdlicas, bem como o seu sentido de comunicacao por meio do dialogo,
aborda-se a seguir um dos mecanismos da fala: a entrevista - seus tipos, usos e

consequéncias.
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CAPITULO 2. ENTREVISTA

2.1 Conceito de Entrevista

Conversar vai muito além de falar, é interagir, é deixar fluir palavras e cédigos, é
participar. Quando fala, o homem, entre outras necessidades, possui 0 desejo de se
informar. A democratizacdo da informacdo difunde-se por meio da entrevista, uma
técnica de interacdo social, uma maneira humana de modificar, revelar, crescer, trocar
opinides, servindo, como diz Cremilda Medina (2000, p. 37), “a pluralidade de vozes”,
a troca de experiéncias, informacgoes e juizos de valor. A palavra, “em sua concepcao
mais ampla, é tratada e teorizada de diferentes modos por servir vérias areas, embora
principalmente a area da comunicacao social” (BORBA, 2007, internet).

Os diversos setores do conhecimento humano se utilizam da entrevista para
conseguir informacdes, depoimentos, conselhos, diagndsticos, resolverem problemas e
outros tantos motivos e situacdes em que a comunicacdo entre pessoas € a personagem
principal. Antes de ser um questionario, a entrevista deve buscar o propalado “diadlogo
possivel”, e para bem trabalhar, diversos profissionais, tais como médico, juiz,
vendedor, sindicalista, setor pessoal de empresas e jornalista, se utilizam dela no dia-a-
dia (MEDINA, 2000).

Helena Chagas define o ato de fazer entrevista assim: “Entrevistar € decifrar.
Um fato, uma situacdo, uma pessoa. E descobrir, descortinar, trazer a luz o
desconhecido, o inesperado, as vezes, 0 intuido, mas nunca revelado” (2006, p.159). A
entrevista envolve uma relagdo mais intima e sutil entre seres humanos do que pode
parecer a primeira vista e, embora ndo seja possivel estabelecer regras infaliveis, ha
tracos psicologicos que se repetem em parte das pessoas e 0 conhecimento desses tragos
pode ser usado para auxiliar o andamento da conversa. O sucesso desse didlogo depende
de serem afastados os receios do entrevistado e do entrevistador. A habilidade de
entrevistar pode ser desenvolvida e aperfei¢coada pela pratica continua, pois alia técnica
com habilidade e dom. Annette Garret diz: “para alguns, entrevistar constitui uma arte e
guase mesmo uma ciéncia, da qual podem eles formular e organizar dentro de um corpo

sistematizado de conhecimentos, ao menos alguns principios basicos” (1991, p.16).
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Para além da técnica de entrevista, a busca do didlogo, longe das amarras de um
questionario pautado, passa a ser a arte de obter mais que informacéo; € encontrar
emocao e opinido vindas da verdadeira comunicacdo humana. Segundo Chagas (2006),
é preciso inventariar os fatos avaliando diversas variaveis para chegar a informacéo de
interesse publico e na busca da verdade a entrevista é ferramenta essencial.

Nilson Lage, de acordo com a definicdo de que a entrevista no Jornalismo € o
procedimento classico de apuracdo de informacGes, acredita ser a palavra ambigua, e
ressalta seu significado: entrevista é “qualquer procedimento de apuracdo junto a uma
fonte capaz do didlogo; ou uma conversa de duracdo variavel com um personagem
notavel ou portador de conhecimentos ou informacdes de interesse para o publico”
(2001, p.71).

Chagas alerta sobre o grau de confianga e convencimento que deve ter nessa
conversa e considera que a entrevista € um ato que envolve uma espécie de seducdo.
Quem entrevista seduz ou € seduzido, s6 ndo pode deixar de fazer as perguntas
necessarias, ndo ficando mudo diante do entrevistado e boquiaberto com o
“pbrilhantismo da suas reflexdes e veracidade de suas informacgdes” (CHAGAS, 2006,
p.164). Nos casos de denuncia, gravar o que foi dito, pois 0 entrevistado podera negar
depois. E preciso primar pela autenticidade e fidelidade, e quem fala precisa ter certeza
de que o que foi dito sera fielmente reproduzido. H. P. Grice (apud LAGE, 2001) afirma
que é mais facil dizer a verdade do que inventar mentiras. Criar historias tem custo
moral e fisico e um depoimento falso leva a vérias alteragcdes organicas quando a pessoa
sabe que mente. Alguns ndo mentem, mas também ndo dizem a verdade, porém, estdo
convencidos daquilo que dizem, podendo exagerar ou usar de raciocinios falaciosos
para garantir que dizem a verdade.

Nesse trabalho, serdo estudadas especificamente a entrevista jornalistica e a
entrevista médica, aqui nomeada anamnese, as quais serdo definidas a seguir. A
entrevista jornalistica é a entrevista por exceléncia, em que um fato acontece e o
jornalista busca a informacdo, checa com mais de uma fonte e, assim, constréi a
realidade na matéria. A anamnese é o interrogatério que o médico faz para recolher
todos os dados ou informacgdes que possam servir para o diagnostico ou progndstico, e
guanto mais experiente 0 médico, maior nimero de perguntas ele sabera fazer para bem
conduzir a consulta (VIEIRA ROMEIRO, 1968).
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Algumas areas da medicina, como psiquiatria, ja se utilizam do termo entrevista
para se referir ao encontro médico-paciente. Outros ramos profissionais que envolvem
encontros com clientes, conforme acontece na Psicologia, no Servico Social, no Direito,
no Comércio, também se utilizam do termo (MOREIRA FILHO, 2005). “A despeito
desses usos variados, os principios de uma boa entrevista sd&o 0s mesmos. Todavia,
antes de comecar, vocé deve ter uma ideia clara do tipo de entrevista que quer fazer”
(CHANTLER; HARRIS, 1992, p.100).

De uma forma genérica, a pessoa que entrevista é influenciada por um grande
nimero de preconceitos e emogdes, assim, é bom que, antes de comecar, conheca a Si
mesma, como ja dizia Socrates na Grécia antiga. Garret (1991) escreve que para bem
entrevistar é preciso conhecer a natureza humana, a sua e em certa medida a do outro. A
racionalizacdo ndo explica atitudes, sejam nossas ou dos outros. Os motivos
psicoldgicos relacionam-se com sentimentos e emocdes, e estas se originam mais na
sensibilidade do que na inteligéncia. Assim, numa entrevista, é preciso considerar 0s
aspectos objetivos e subjetivos do entrevistado e do entrevistador, os quais tém a mesma
importancia no processo.

Em muitas situagbes, mesmo uma observagdo minuciosa, ndo fornece todas as
informacdes necessarias, e estas sO podem ser conseguidas pela entrevista, matéria-
prima para o entendimento, na qual predomina um ouvir todo especial (OLIVEIRA,
1998). Numa entrevista, seja com qual objetivo for, Garret desaconselha formar opinido
e diz que “é preferivel que se abstenha de julgar quem é entrevistado” (1991, p.31).
Qualquer manifestacdo de sentimento, assim como generalizacdes, podera prejudicar o
encontro entrevistador/entrevistado. Lembrar que é falso o principio do tudo ou nada;
ndo ha quem seja totalmente mau, assim como nao ha atitudes completamente corretas.

A entrevista tende a ser encarada como um ato sem maiores dificuldades, mas
podera tornar-se muito mais complexa ao considerar a diferenca entre idiomas culturais.
“E é no confronto desses dois mundos que constitui 0 contexto no qual ocorre a
entrevista. E, portanto, em um contexto essencialmente problematico que ha lugar nosso
ouvir’ (OLIVEIRA, 1998, p.23). Outro complicador desses encontros, é que, apos
hesitacdes e indefinicbes, Garret (1991) diz que sdo comuns casos de ambivaléncias,
ocasido em que o entrevistado diz uma coisa, mas pensa e acaba agindo de maneira

oposta.
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E fato normal o desenvolvimento de uma relacdo emocional positiva ou negativa
e deve-se dar atencdo para controlar a intensidade desses sentimentos, sem alarme
diante de uma evolucdo desfavoravel. Garret afirma que “o desenvolvimento de uma
interrelacdo dessa espécie, positiva ou negativa, entre a pessoa que entrevista e 0
entrevistado, ndo €, em absoluto, um fenémeno isolado, mas universal” (1991, p.40). O
encontro de duas pessoas, cada uma com suas motivagdes, preconceitos e razées nem

sempre se da de maneira totalmente pacifica.

N&o basta, pois, 0 conhecimento e a habilidade técnica, é necessario que o
entrevistador demonstre sempre estar interessado nas pessoas, demonstrando
empatia e respeito, capacidade para ouvir, arglcia no observar, consciéncia
de suas limitagOes e autocritica (DRUMOND, 1997, p.12).

Em algumas areas, a pessoa que entrevista exerce um poder extraordinario sobre
o ‘informante’, mesmo posicionando-se como observador neutro. Esse poder, ja
denunciado por autores como Foucault, desempenhard uma funcdo profundamente
empobrecedora do ato cognitivo: “a pergunta feita em busca de respostas pontuais, lado
a lado da autoridade de quem as faz - com ou sem autoritarismo -, cria um campo
ilusorio de interacdo” (OLIVEIRA, 1998, p.23). Em muitos casos, ndo sdo dadas
condicdes de efetivo didlogo, ndo sendo uma relacdo dialégica, mas quando se
transforma o informante em interlocutor, um novo tipo de relacionamento acontece.
Quando os horizontes semanticos em confronto se abrem num encontro, por habilidade
do entrevistador, acontece um didlogo entre iguais e, assim, evita-se que o discurso do
entrevistador contamine o do entrevistado. Mas a neutralidade absoluta com exclusiva
objetividade € ilusoria, j& que a interacdo advinda do didlogo altera a ambos e o ouvir
altera uma relacao.

Garret (1991) ensina que ha quem prefira entrevistados incisivos, seguros e
autossuficientes, enquanto outros gostam mais de entrevistar pessoas ddceis, mas com
dificuldade de exprimir seus pensamentos. O entrevistador ndo deve colocar-se
dependente da reagdo do entrevistado; ao invés disso, devera conduzir a entrevista com
firmeza e seguranca. E bom que procure agir com aceitacdo e imparcialidade,
lembrando que aceitar ndo é perdoar, mas compreender. Quando o entrevistador diz
“ndo compreendo”, significa que deseja compreender do ponto de vista intelectual e

emocional do entrevistado.
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Vieira Romeiro (1968) acrescenta ser de grande importancia algum
conhecimento da Psicologia, para quem entrevista, pois ndo basta saber o que perguntar,
mas também, como perguntar. Nessa mesma linha, Moreira Filho (2005) afirma que a
maneira de receber o entrevistado e ouvi-lo causa ansiedade e para doméa-la sdo
necessarios conhecimentos da Psicologia. O médico da area psicossomatica Geraldo
Caldeira (1997) ensina a maneira de comecar: quem faz as perguntas deve deixar de
lado seu saber técnico e colocar-se na condicdo de ouvinte, dizer seu nome, chamar o
outro pelo nome, fazer a primeira pergunta com respeito e dignidade e depois ficar em
siléncio e observar.

Moreira Filho (2005) aconselha ter uma atitude auténtica, sempre mais adequada
que a estudada, formal e falsa, ainda que com boas intencdes. Atingir o objetivo
dependeréd do comeco de tudo e uma boa maneira de comecar é agir de forma amistosa.
Esse tipo de aproximagdo desfaz o embaraco inicial. Desse modo, o resultado da
entrevista dependera dos seus primeiros minutos, melhorando com o passar do tempo, ja
gue é comum o grau de ansiedade decrescer ao longo de uma entrevista bem conduzida,
mas também pode acontecer o contrario. E preciso maxima cautela ao avancar sobre

areas desconhecidas.

Alguns cdes, quando adormecidos, ndo devem ser despertados. De modo
especial, isso é verdadeiro quando o entrevistador ndo estd apto a tratar dos
problemas ainda ndo levantados. Mesmo um bom técnico em entrevistas deve
usar de muita discriminacdo e prudéncia, ao ir além da superficie (GARRET,
1991, p.57).

O bom entrevistador, diz Garret (1991), modifica sua estratégia conforme a
mudanca de situacdo, ou seja, alterara a técnica, conforme as circunstancias. A
flexibilidade é sempre desejdvel. Em dados momentos, ndo se deve aceitar respostas
superficiais, mas fazer novos questionamentos, em busca de respostas mais profundas,
mostrando ao entrevistado a importancia e o valor de cada pergunta. Quando a pessoa
estd nervosa e incoerente, € bom deixa-la comecar a falar do seu proprio modo e depois
conduzi-la. Fazer essa condugdo exige préatica, pois o intercAmbio na entrevista nem
sempre € leve e espontdneo. Atrds da intuicdo de entrevistadores experientes ha
trabalhos profundos sobre os varios processos envolvidos nas interrelagcbes humanas.
“As pessoas nem sempre se comportam e agem como sentem; nao dizem sempre o que

realmente pensam e nem sempre agem logica e racionalmente” (GARRET, 1991, p.64).
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Mario Lépez (2001) relata que o entrevistador, enquanto escuta, observa e avalia
a aparéncia da pessoa, analisa seu aspecto, vé suas modificacBes fisionémicas, sua
postura, suas inflexdes de voz, seu vocabulario, sua coeréncia e define a fidedignidade
de suas colocagbes, podendo concluir sobre as caracteristicas socioeconémicas,
culturais, fisicas e psiquicas do individuo.

Nesse processo de entender o outro, o ato de ouvir € uma das acfes mais
importantes da entrevista. Para Garret (1991), interrupcbes frequentes indicam ser o
entrevistador mau ouvinte; por outro lado, ndo interferir, permanecendo em atitude
passiva, denota desinteresse. Um breve e expressivo comentario ou uma pergunta
mostram ser o ouvinte atencioso. Entrevistadores inexperientes podem se embaracar
com as pausas do entrevistado. Nessa hora, evitar novas perguntas, pois 0 respeito ao
siléncio auxilia mais. Apenas ouvir, sem nada dizer, ajuda muito, pois todos conhecem
o0 valor de um desabafo.

Também se deve evitar mostrar-se intimo demais durante a conversa. “E
necessario que o entrevistado sinta um 6timo de distancia e proximidade e, igualmente,
um 6timo de projecdo e de identificacdo em relagdo ao investigador” (MORIN apud
MEDINA, 2000, p.13). E embora Morin afirme que o entrevistador deva ter uma
imagem simpatica e tranquilizadora, nem sempre isso é aconselhavel. Considerando que
em algumas situacbes o entrevistado coloca barreiras, se negando a falar, entdo é
preciso ser incisivo para conseguir informacdo relevante. E ainda, quanto mais
importante o entrevistado sob o critério da projecdo social, mais pesa a personalidade do
entrevistador (BERGER apud MEDINA, 2000).

2.2 A Entrevista na Pratica Jornalistica

O Jornalismo quer aproximar-se da verdade, quer servir a verdade, quer ser o
retrato fiel dos fatos, mas ndo consegue chegar a essa intencdo nobre. Quando muito,
assenta-se nas versoes, sob o impacto do psiquismo e da visdo de cada testemunha dos
acontecimentos e, ainda, do repdrter, o construtor da realidade. Dai, 0 mais préximo do
real ndo é um retrato, € uma busca da realidade, € a chamada verossimilhanca.

De acordo com Nilson Lage (2001), o Jornalismo remonta o inicio do século

XVII, e, na época, a retdrica do texto informativo tinha por objetivo a exaltacdo do
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Estado e da Fé. Sodré (1986) define a narrativa como um discurso capaz de evocar um
mundo real, material e espiritual, num determinado tempo e espa¢o. O Jornalismo vive
de narrativas e, sendo “uma atividade comprometida com a promocao do bem-comum,

deve se ater ao estrito mundo do real, da verdade, da atualidade” (MELO, 2003, p.61).

O desdobramento das classicas perguntas a que a noticia pretende responder
(quem, o qué, como, quando, onde e por qué?) constituirad de pleno direito
uma narrativa, ndo mais regida pelo imaginério, como na literatura de ficcéo,
mas pela realidade factual do dia-a-dia, pelos pontos ritmicos do cotidiano
que, discursivamente trabalhados, tornam-se reportagem (SODRE, 1986,
p.11).

Descrito o Jornalismo, a sua ferramenta principal, a entrevista, designa
genericamente qualquer contato entre jornalista e fonte para apurar uma informacao e
elaborar uma matéria (CHAGAS, 2006). De acordo com Melo (2003), os quatro
processos sociais referentes a captacdo, registro, difusdo e atualidade precisam ser
sistematizados para que o Jornalismo alcance a sua autonomia.

Para Lage (2001), poucas matérias jornalisticas originam-se da observacdo
direta. Entdo, as fontes ddo as informacdes de interesse publico, seja via instituicdo, seja
como testemunhas dos acontecimentos. Quando o entrevistador vai escrever os dados
coletados, ele faz uma interpretagéo dos fatos sobre a aparéncia externa propiciada pelo
olhar, mais os significados do ouvir, dos quais terd de prestar contas em algum
momento do escrever, ocasido em que os dados sofrem nova “refracdo” (OLIVEIRA,
1998). No crescimento da importéncia da pluralidade de vozes, a voz do entrevistador,
autor do discurso, “ndo pode ficar obscurecida ou substituida pelas transcri¢cbes das
falas dos entrevistados. Mesmo porque, sabemos que um bom reporter pode usar mais
transcrices com muito mais arte” (idem, p.30). Assim, o texto deve garantir uma maior

proximidade com o que foi dito.

O escrever passa a ser parte quase indissociavel do nosso pensamento. [...] é
no processo de redacdo de um texto que o nosso pensamento caminha [...] 0
ato de escrever e de pensar sdo de tal forma solidarios entre si, que juntos,
formam praticamente um mesmo ato cognitivo (OLIVEIRA, 1998, p.31-32).

Procurando conceituar o real, o reporter se lanca num esforco de decifracdo
possivel. Na busca da verdade, encontra a arte de tecer o presente, numa especulacéo

ilimitada, em que o real tem muitas faces e contradi¢fes. Entdo, a acdo do Jornalismo é
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sempre relativa, nunca totalmente cientificista ou objetiva, pois ha os fatos e uma
imensa rede de forcas que atuam sobre eles. Aproxima-se do real, mesmo premido pela
contingéncia da presentificacdo e da periodicidade, sujeitas a erro. As técnicas de
apuragéo dos fatos tendem a se aperfeicoar, servindo de base para os pesquisadores
sociais (MEDINA, 2000).

Entre os trés conjuntos de géneros do Jornalismo, sejam eles informativo,
interpretativo ou opinativo, a entrevista possui importancia e destaque em todos, pois
acontece de a fonte ser objeto de captacdo de informacdes em todas as areas. No
Jornalismo, um dos caminhos possiveis para a elaboracdo de uma noticia é partir da
pauta, passando pela captacéo, redacao e, por fim, pela edicdo (LIMA, 2004).

No caso da reportagem, Sodré diz que “é a extensdo da noticia e, por exceléncia,
a forma narrativa do veiculo impresso (embora a entrevista, sobretudo o perfil, possa
também, as vezes, assumir uma forma narrativa)” (1986, p.11).

Quando as fontes pautam por meio das suas assessorias € preciso ter cuidado e
critério, pois uma pergunta se impde: qual objetivo ou intencdo de quem esta se
oferecendo, de quem esta informando que esta disponivel e possui informag6es que irdo
agregar ideias ao debate de um determinado tema? Checar se a informacg&o é verdadeira
e ndo se deixar manipular por objetivos escusos e mentiras (CHAGAS, 2006). “Fontes
podem mentir, mas é de esperar que ndo mintam” (LAGE, 2001, p.54). A fonte ndo
ganha nada ao dar informacgBes a um estranho, como também podera inventar uma
resposta qualquer. Ainda segundo Lage, nas diversas culturas h4 codigos ndo escritos
em que as pessoas em defesa dos proprios interesses trocam informacdes usando de
sinceridade e argumentacdo, no geral, entende-se esse comportamento como boa fé.

Entre os dois grupos principais de entrevistas ha um tipo que busca a
espetacularizagdo do ser humano e a outra que esboca uma intencdo de compreendé-lo.
Edgar Morin (apud MEDINA, 2000) as classifica em quatro tipos: entrevista-rito, em
que ja se sabe a resposta em vista das mesmas perguntas que séo feitas, por exemplo, a
um jogador de futebol ap6s perder uma partida; a entrevista anedética que busca fazer
graca com figuras excéntricas, com temas futeis, entre a fofoca e mexerico; a entrevista-
dialogo que € uma conversacdo mais profunda que procura trazer a tona alguma verdade
ou aspectos do entrevistado; e as entrevistas neoconfissdes, na qual a estrela € o

entrevistado, e o entrevistador se apaga, sendo um mero fio condutor. A entrevista-rito e
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a aneddtica sdo superficiais e caricaturas do que poderdo ser as duas ultimas, raras e
profundas. De um lado, temos as duas primeiras que sdo entrevistas do espetaculo e, do
outro, as duas Ultimas, que representam a entrevista compreensdo (MEDINA, 2000).

Continuando a classificagdo de Medina (2000), no grupo da espetacularizagdo ha
0s seguintes subgrupos: o perfil do pitoresco, que caricaturiza pessoas proeminentes das
artes, politica, economia ou ciéncia, ou a outra que mostra a fofoca, o grotesco, os tracos
sensacionalistas, o picante, com conotacdo sexual. O perfil do inusitado coloca a pessoa
em foco buscando mostrar nela o excéntrico e exotico. O perfil de condenac@o possui
por objetivo fazer com que o suspeito ja colocado como bandido seja condenado.
“ldeologicamente pautada pelo maniqueismo e o julgamento aprioristico, esse perfil
trata 0 ser humano dentro da reducdo mocinho e bandido” (MEDINA, 2000, p.16). O
perfil da ironia “intelectualizada™ é mais sutil que o anterior e busca em fontes do
mundo politico, cientifico, econdmico, cultural ou artistico alguma forma de
condenacdo: “suas ideias, sua contribuicdo sdo ironicamente contestadas” (idem, p.16).

No subgénero da compreensdo de Medina (2000) temos a entrevista conceitual,
na qual o entrevistador se informa e vai buscar no entrevistado conceitos que,
aparentemente, s6 ele detém. O principal na cena sdo 0S conceitos e nao o0s
comportamentos. Assim, sdo procurados analistas que informam e interpretam. Nesse
caso, entram em cena fil6sofos, socidlogos, cientistas e economistas. Na
entrevista/enquete, mais de uma fonte é procurada para depor sobre um determinado
tema, sendo o critério de escolha aleat6rio, mas ndo € o mesmo de “o povo fala” em que
sdo escolhidos passantes das ruas. Ha ainda a entrevista investigativa que vai além do
que esta a disposicdo dos jornalistas. Relacionam-se com temas de repercussao publica
como administragdo governamental, gestdo dos dinheiros publicos e abuso de poder.
Para a polemizacdo ou confronto viabiliza-se o debate, a mesa-redonda, o simpésio ou
seminario, em que o mediador e sua habilidade sdo os astros em destaque. No perfil
humanizado, a “entrevista aberta mergulha no outro para compreender seus conceitos,
valores, comportamentos, histérico de vida” (MEDINA, 2000, p.18).

Quanto as circunstancias, a entrevista, para Lage (2001), pode ser classificada
em: ocasional, ndo programada e com possibilidade de dar respostas mais sinceras do
gue quando esta presa a um compromisso; confronto, quando o repdrter faz o papel de

inquisidor, atuando num tom acusatorio; coletiva, quando é pré-marcada e o
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entrevistado € submetido a perguntas de varios reporteres e veiculos de comunicacéo, e
dialogal, que € a “entrevista por exceléncia. Marcada com antecipacdo, retne o
entrevistado e entrevistador em ambiente controlado” (LAGE, 2001, p.77). E ainda, “a
entrevista individual é chamada de exclusiva quando o entrevistado a concede a um
veiculo e ndo a qualquer outro” (p.77). Chagas (2006) reafirma que, no jargao
jornalistico, o termo entrevista € mais usado quando se trata de uma exclusiva, com hora
marcada, podendo ser no estilo pingue-pongue ou em texto corrido, usando as palavras
do entrevistado entre aspas, em que séo destacados trechos da conversa.

As fontes sdo classificadas por Lage em oficiais, oficiosas e independentes. As
fontes oficiais sdo mantidas pelo Estado, por exemplo, juntas comerciais e 0s cartorios
de oficio; e por empresas e organizacGes como sindicatos, associacdes, fundacgoes, etc.
As fontes oficiosas estdo ligadas a uma entidade ou individuo, ndo estando autorizadas a
falar por ele, podendo ser desmentidas, e as fontes independentes sdo desvinculadas de
poder ou interesse especifico no caso. As fontes oficiais sdo tidas como confiaveis e
nem sempre sdo mencionadas, mas podem falsear a realidade, citando numeros e dados
nédo verdadeiros (populacdo, inflacdo, PIB, etc.). “Fazem isso para preservar interesses
estratégicos ou politicas duvidosas, para beneficiar grupos dominantes, por
corporativismo, militancia, em funcdo de lutas internas pelo poder” (LAGE, 2001,
p.63). Mentem menos nos sistemas totalitarios e mentem muito para preservar interesses
de um pais, sonegando informacdes, usando de nUmeros relativos a absolutos e
relatando dificuldades extras para desestimular o reporter a se informar.

As fontes oficiosas podem rebater as fontes oficiais desvendando manobras, mas
podem também mentir com objetivos escusos, intencionando denegrir pessoas, veicular
boatos ou abortar uma politica ou resultado eleitoral. Geralmente ndo sdo identificadas
na matéria e suas declaracdes sdo publicadas em off . As chamadas fontes independentes
podem pertencer as ONGS (Organizagces Nao Governamentais), e nesses casos,
parecem estar desvinculadas de interesse, mas sdo mantidas indiretamente pelo
Governo. S&o pessoas treinadas para defender com convicgdo suas causas e, para isso,
apresentam dados muitas vezes maquiados e tendenciosos (LAGE, 2001).

Quanto a presenca, temos as fontes primarias, que sdo aquelas que fornecem as
informacdes essenciais das matérias, os fatos, as versdes e 0os numeros, diz Lage (2001).

“As fontes secundérias sdo consultadas para a construcao de pauta, premissas genéricas
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ou contextos ambientais” (LAGE, 2001, p.66). Essas Ultimas sdo fontes que permitem
um melhor entendimento do tema, com maior aprofundamento e perguntas mais
adequadas quando o reporter estiver frente a frente com a fonte primaria e podem incluir
especialistas e documentos. As fontes testemunhas apresentardo relatos fieis, mesmo
assim, com tintas emocionais, e o grau de fidelidade depende do tempo transcorrido
entre 0 acontecimento e o contato. No curto prazo, o testemunho é confuso e
desordenado, mas fidedigno. A memdria de longo prazo mostra consisténcia, mas perde
em exatiddo factual. Ouvir trés pessoas, separando o que é fato da versdo e interpretacéo
e publicar o que for comum nos trés relatos € o que o autor sugere (LAGE, 2001). As
fontes experts sdo fontes secundarias que dao versdes ou interpretacdes de eventos.
Recomenda-se aborda-las com perguntas pertinentes, evitar perguntas disparatadas, ndo
deixando de questionar enquanto néo tiver entendido bem a ponto de ter um modelo
mental consistente. Os experts consultados deverdo ser variados para ndo dar
interpretagdes que sirvam apenas a um grupo, empresa ou Governo.

Chagas (2006) reforca que o jornalista e o entrevistado, mesmo que tenham
simpatias e convergéncias, estdo em lados opostos do balcdo e, assim, devem se
comportar. Para Lage, a clareza da intengdo do repoérter definira a maneira do
entrevistado se portar e responder. Quando é pessoa importante e possui algo a
esconder, omite informacdes. Quando é pessoa pobre que quer reivindicar, fala em
detalhes o que quer. Quando é um cientista que acredita que o repérter ndo o
compreende, tende a ser redundante e utilizar-se da metalinguagem dizendo frases
como: “ndo querendo me alongar...”, “acho importante dizer que...” (LAGE, 2001,
p.58). Para melhor esclarecer a intencdo, o jornalista deve mostrar-se como um
interlocutor “ndo subordinado nem inquisidor - um ouvinte, uma testemunha, um
profissional da informagéo” (idem).

A entrevista jornalistica, segundo Medina, ouve determinadas pessoas com
frequéncia: “A predeterminacdo de quem se deve ouvir na reportagem € inerente ao
jornalismo acoplado a grupos de poder (econémico, ou politico ou cultural)” (2000, p.
35). Nesses casos, a informacdo fica unilateral e os poderosos falam através das
entrevistas. Mesmo quando se intenciona fazer uma amostragem, no Jornalismo

geralmente ndo se segue o rigor cientifico de outras pesquisas; até quando se quer dar
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aparéncia de representatividade, o aleatorio é especifico, pois, a rigor, muitos anénimos
podem ter alguma coisa importante a dizer, mas ndo tém oportunidade.

Medina também condena o uso permanente de fontes tradicionais e
domesticadas, que s6 falam o que se espera que falem, sem nunca dar chance as vozes
discordantes; e, ainda, sugere colocar o microfone ante o rebelde, que queira opinar de
forma diferente da dos demais. Ha os grupos castradores com seu poder e discurso em
defesa das empresas jornalisticas de sempre e ainda ha publicidade que mantém o
veiculo amordagado. A lista de enderecos manjados e, até as previsiveis entrevistas pelo
telefone, nada acrescentam ao debate e a pluralidade de vozes acaba em utopia. Termina
por conclamar os rebeldes a juntarem-se a ela nessa busca do dialogo pela qual pretende
dar voz a todos que tenham algo a dizer.

Quando uma equipe especializada elabora questionarios que serdo aplicados,
fala-se em entrevista extensiva; e, quando é ndo diretiva, fala-se em entrevista intensiva
que, por ser aberta, apresenta maiores possibilidades de enriquecimento informativo e o
entrevistador busca neutralizar os fatores perturbadores que impecam a fluéncia da
entrevista (MEDINA, 2000). O alemdo Otto Groth afirma que o uso de questionarios
intensivos e extensivos exige “uma competéncia distinta do jornalista que vai construir
a entrevista dentro de balizas ou leis, que configuram o Jornalismo: atualidade,
universalidade, periodicidade e difusdo” (apud MEDINA, 2000, p.19).

Em nome dos quatro critérios que definem o Jornalismo, o processo de escolha
baseado na tradicdo oral, na sabedoria e experiéncia comete erros, injusticas e
deformacdes. A indicacdo ou exclusdo de pautas acabam passando pela teoria que
defende haver necessidade de afunilar os temas devido ao espaco exiguo das edigdes.
Para atender a industria cultural contemporanea, o editor busca equilibrar-se numa
complexa dindmica que procura atender a trés varidveis fundamentais no processamento
da informacdo: influéncia grupal (ideologia do veiculo), influéncia coletiva (exigéncia
do publico consumidor) e iniciativa dos produtores (dirigentes do produto informativo)
(MEDINA, 2000). Diante dessa realidade, ha pouca margem de ac¢do de um reporter ou
simples editor, com empobrecimento das influéncias fundamentais. A luta pela
sobrevivéncia reduz o repertorio do jornalista que ndo consegue meios de crescimento.

Algumas vezes acontecem conflitos na entrevista. O reporter pode tender a levar

a conversa para um ponto em que mais leitores se interessardo, isto €, o lado que
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envolve repercussao social, politica ou econémica; enquanto o entrevistado pode querer
fixar-se em detalhamentos que afugentardo a media da audiéncia. Isso porque, é muito
mais penoso reter novas informacBes para as quais ndo temos ainda nenhum
conhecimento do que guarda-las quando ja temos alguma referéncia. Por esse motivo,
algumas vezes os temas de reportagem nao fogem muito de um determinado repertério,
havendo supresséo de alguns assuntos e reportagens acusadas de superficialidade. A fala
por frases indiretas, ou seja, sugerir, indicar sem ser explicito, ¢ uma implicacdo que nédo
deve ser transferida para a matéria jornalistica, por exemplo, uma indicagdo de que uma
empresa ganhard uma concorréncia, a menos que seja anotada para uma avaliacdo
futura.

A génese de uma pauta possui mais enredo do que se imagina. A escolha dos
temas e das pessoas que serdo entrevistadas muda o que a grande audiéncia vai ler, ver e
ouvir. Os eleitos que falam a reportagem, as fontes de informacdo que prestam seu
testemunho, sdo passiveis de andlise critica (MEDINA, 2000). Lembrar que os editores,
chefes de reportagens e repdrteres especiais preocupam-se com o imediato e ndo
discutem criticamente a prépria profissdo. “Sob a superficie de qualquer fenémeno ha
uma rede de forcas atuantes” (NIETZSCHE apud MEDINA, 2000, p.25): Essa frase
indica a relacdo de poder entre 0s cargos na redacdo e o veiculo de comunicacao.

O chamado dirigismo autoritario (MEDINA, 2000) aponta a lista de telefones no
bolso do editor, na qual ha os entrevistados prontos-para-editar. E para dar um ar de
autenticidade a matéria, um repdrter jovem vai as ruas colher um ou outro depoimento.
Ha as vozes que devem ser amplificadas e as que deverdo ser amordacadas, ou seja, as
vozes discordantes, as proeminentes, as marginalizadas e, por isso mesmo, acabam
condenadas ao anonimato das comunidades.

A entrevista jornalistica, desde a pauta até a execugdo, passa por quatro niveis:
técnica comunicacional, interacdo social, criacdo e desvendamento do real. Quando o
produtor faz a pauta completa, da a direcdo que devera ser seguida pelo repdrter. Este
devera se preparar estudando o tema, para poder direcionar a conversa com relativa
seguranga. O desempenho técnico da entrevista depende da personalidade do repérter,
que precisa encaminhar com agilidade e dinamica adequada o questionario basico da
pauta. “Desenvolver o encadeamento de perguntas, interferéncias, interrupcoes,

reorientacBes no discurso do entrevistado é, sem duvida, a demonstragdo de um
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desempenho maduro do reporter” (MEDINA, 2000, p.29). Chagas (2006) sugere
estudar o tema e saber sobre a personalidade do entrevistado; no entanto, mesmo
sabendo o suficiente, lembrar que a estrela € o entrevistado. Evitar debate e verbalizacdo
de opinides, fazendo as perguntas que o leitor, ouvinte ou telespectador gostaria de
saber. Nao ter inibi¢cbes e perguntar tudo, tudo mesmo, porém, com educacao,
pertinéncia e coeréncia. Nao se esquecer de contextualizar o motivo da entrevista,
mostrando como e por que se chegou aquele entrevistado.

Dentro do tema clareza e objetividade, Chagas (2006) recomenda que o
jornalista faga perguntas claras, curtas e isentas, evitando fugir do assunto principal,
sem forcar respostas e nem “levantar a bola” para o entrevistado, especialmente no ramo

politico.

O repdrter tem o dever de ser cortés, mas isso ndo proibe que seja insistente
até que toda a sua legitima curiosidade esteja satisfeita. As perguntas devem
ter tom absolutamente isento: nada desmoraliza mais uma entrevista do que a
impresséo de que se esta tentando levar o entrevistado a dizer isso ou aquilo
(CHAGAS, 2006, p.166).

Nas entrevistas individuais, quando os assuntos sdo tabus como sexo, religido e
politica, as respostas tendem a ser fabuladoras e/ou dissimulativas. A desconfiancga sera
grande, especialmente em regimes ndo democraticos e, quando o entrevistado for de um
grupo minoritario, tiver carater subversivo, ou se tiver prestigio, ocasidao que podera

falsear as respostas, por receio de se mostrar (MORIN apud MEDINA, 2000).

Antes, quando ndo havia a figura do repdrter, a atualidade era mais diluida: o
jornalista ndo procurava a noticia; esta € que procurava a redagdo. Depois se
foi instalando um carater processual do fazer jornalistico, um incessante
colher depoimentos e juntar informacdes, tentando recuperar e analisar fatos,
e no entanto perdendo-se em relatos extensos, redundantes e, no fundo
atemporais (BUITONI apud LIMA, 2004, p.64).

Mas a entrevista ideal existe. Ela acontece no ambito da sensibilidade, em que o
entrevistador debrucga-se sobre o entrevistado buscando contempla-lo com curiosidade,
interesse e respeito, procedendo como um alguém que, com toque magico, consegue
transformar o desafio que se apresenta entre dois desconhecidos, numa obra de arte de
interacdo social. Por meio do gesto, do olhar, da atitude corporal o repérter sente quem é

o0 outro. O dom criador faz acontecer possibilidades, brechas, num antes inexpugnavel,
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imprevisivel e aparentemente intransponivel obstaculo: uma relacdo humana dificil de
enfrentar. Nao ha regras, pois sera uma resposta pessoal a cada situacdo. Todas as saidas
devem ser tentadas para atingir o grande fim que é o diadlogo. Vencida a primeira parte,
continuar buscando uma relagdo humana durével, mesmo quando se tratar de pessoas
com pensamentos opostos. Assim, a interacdo social criadora é um encontro dialdgico
com tal forca, que “ilumina o instante concreto, sacode a emocao e a razao: ambos saem
perturbados e sem definir muito bem o que aconteceu” (MEDINA, 2000, p.33). A
magia da linguagem simbdlica causada pela carga emocional do encontro faz eco
comungando com o receptor, que vé& na materia um tom maior e com ela se identifica
plenamente.

Em contrapartida, o entrevistado pode querer levar o reporter na conversa, alerta
Medina (2000) e este cumpre seu papel, especialmente se jovem. Acaba mostrando
agilidade, agressividade e, até mesmo, coloca o entrevistado, agora seu oponente, em
situacOes desconfortaveis. No final, vende-se o dito pelo néo dito, porque, apos o faz-de
-conta dessa entrevista, em que ambos, na verdade, brincam, o resultado aparece nos
espacos nobres e paginas amarelas.

As condicionantes da reportagem jornalistica, no entanto, ndo sdo neutras nem
objetivas: a “neutralidade, ja € ponto pacifico, ndo existe nem mesmo na ciéncia” [...] e
“a objetividade jornalistica, questdo polémica, parece nos dias de hoje ganhar a
condicdo de mito ou utopia” (LIMA, 2004, p.81). Ha reportagens que procuram fugir do
estreito circulo das fontes legitimadas e abrir o leque para um coral de vozes variadas. A
utilizacdo de documentos numerosos e de varias procedéncias amplia as possibilidades
informativas (idem). A entrevista, no papel de importante instrumento de captacdo da
informacgdo, é analisada quanto aos seus métodos, por Lima (2004), pois, nela, o
jornalista deve interagir e humanizar o didlogo, servindo como ponte. Nessa interacdo, o
profissional é o representante publico e, a0 mesmo tempo, precisa se portar como um

embaixador da audiéncia, além de procurar ser o tradutor do real.

Seu papel quando bem sucedido, é o de tanto criar identificacdo e projecdo
quanto o de estabelecer um distanciamento critico, consciente, vivido. Em
outras palavras, sua missdo € estimular, criar um clima auténtico de conexao
entre entrevistado e receptor. E auxiliar a compreensdo real, mas também
colocar a dose adequada de emogéo, sem a qual nenhum ato comunica na
dimensdo humana o que o Jornalismo pretende (LIMA, 2004, p.90).
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A comunicacdo durante uma entrevista deve sair do dirigismo conduzido pelo
repOrter e sua pauta e caminhar para o didlogo, ja que, quando esse caminho ndo é
trilhado, ensina Medina (2000), o receptor percebe a falha na comunicacéo e o trabalho
ndo convence. Nesses casos, ndo ha espaco para 0 modo de pensar do entrevistado que
responde a frases preestabelecidas, que ndo se relacionam com seu comportamento.
Quando se abrem canais para testemunhos anénimos, fora do controle da opinido
publica, surge o dialogo democratico, saindo de cena o mondlogo, que é autoritario.
Quando o dialogo acontece, os participantes sentem-se alterados, modificados pela
conversa intima que tiveram e que os alterou. E esse o chamado “Dialogo Possivel”,
assim nomeado por Medina.

Cabe ao jornalista dissecar as arduas linguagens técnicas, transformando-as em
linguagem acessivel. Esse é o jornalismo-testemunho descrito por Lage (2001). Numa
época composta de especialistas, em que, enquanto 0s conhecimentos se ampliam
exponencialmente, fragmentam-se nas diversas areas e mentes de quem deles entendem;
0 reporter precisa conhecer os diversos jargdes, para trazer ao leitor comum o que esta
na linha de frente dos avancos tecnoldgicos. As informagdes sdo produzidas de forma
tdo acelerada, que as pessoas ndo conseguem mais se atualizar em cursos regulares,
sendo preciso utilizar a imprensa para tentar acompanhar 0s acontecimentos nas
diversas areas. O reporter precisa traduzir expressdes estranhas, o que ja ndo é pouco, e
ainda confrontar o efeito emocional delas, transformando-as em outras mais palataveis.
O processo, no entanto, ndo pode ser reduzido a simples troca de itens léxicos. E preciso
selecionar fatos e versdes que permitam ao leitor orientar-se diante da realidade.

Porém, a objetividade jornalistica se perde por inteiro na entrevista-perfil. Para
Medina (2000), o retratado se desconhece completamente quando Ié quem ele é.
Manifesta perplexidade, protesta e faria mais, caso pudesse. A humanizacdo do
personagem e a descricdo fiel do seu direito de sair do script foram uma necessidade
encontrada na década de 1960 para fugir ao lugar-comum. O investimento na percepc¢édo
do real trouxe melhor equilibrio as entrevistas. Para isso é preciso escrever bem e 0
jornalista deve ter um bom repertério de saidas literarias, usando o imaginéario e a
subjetividade, para melhor narrar sobre o ser humano a sua frente. E preciso arte para

fazer uma representacdo adequada do dialogo.
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O jornalista Joel Silveira, na década de 1930, foi um dos pioneiros da grande
reportagem e dos perfis envolventes, dentro do também chamado jornalismo literario.
Fernando Morais (SILVEIRA, 2003) no pésfacio de A Milésima Segunda Noite da
Avenida Paulista, exalta a capacidade criadora de Joel Silveira, que diante da censura
do Estado Novo, no qual a politica ndo podia ser dissecada, acabou falando de assuntos
menos contundentes, como a alta sociedade paulista, entdo, j& em decadéncia. “Com seu
texto fino, irdnico, repleto de sutilezas, adjetivos matadores e metaforas pontiagudas, o
entdo jovem repOrter sergipano conseguiu ser original e ousado, em meio a um
noticiario burocrético, debilitado pela censura do Estado Novo” (AUTOR NAO
DECLARADO, orelhas da Milésima Segunda Noite da Avenida Paulista). Junto com
Carlos Lacerda, Joel Silveira escrevia em Diretrizes, o semanario de Samuel Wainer,
veiculo no qual havia o “prazer de escrever numa publicagdo moderna, dinamica,
inteligente e liberal, que se opunha ao situacionismo politico em meio a um oceano de
unanimidades pro- Estado Novo” (SILVEIRA, 2003, p.199). Apos uma histdrica
entrevista com Monteiro Lobato, na qual o escritor desanca o governo exigindo a volta
da democracia, e cujo titulo foi O Governo deve sair do povo como a fumaca da
fogueira, retirado de uma frase do entrevistado, a revista Diretrizes foi fechada. Joel
Silveira continuou com a sua inteligéncia e coragem e o estilo que lhe valeu a alcunha
de “vibora”, a fazer entrevistas e perfis surpreendentes. Fernando Morais 0 descreve:
“Da velha vibora restou ndo apenas o veneno, mas a mesma disposicao para o trabalho
de cinquenta a sessenta anos atras” (SILVEIRA, 2003, p.205).

Mas, ao contrario do perfil, quando a estrela € o entrevistado, a fonte ou
informacao em off permanece oculta. Apesar da aura de mistério, o que essa fonte diz
possui grande relevancia. Apos cada coleta, a personalidade do jornalista dara a forma e
0 aproveitamento do material, cujo destino podera ser, no caso do impresso, um papel
de destaque ou o esquecimento. Ainda sobre as declaracfes em off the records, Chagas
(2006) alerta para ter cuidado e sempre separar informacdo de opinido. Nas informacdes
em off ndo é necessario usar aspas. JA no caso de opinido, juizo de valor e analise,
apenas com textos assinados (e em on). Por questdo de seguranca, em alguns casos é
preciso manter a fonte no anonimato como nas denuncias de corrupcao e assassinatos.

As declaracdes do entrevistado poderdo ser inseridas numa matéria noticiosa

normal e corriqueira, aspeadas, na forma direta ou indireta ou, ainda mais raramente, na
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forma de dialogo com travessbes. Alguns comunicadores encontram caminhos
incomuns e fazem a ruptura com o convencional, buscando a arte e a estética,
renovando estilos e encontrando um alto grau de eficiéncia linguistica (MEDINA,
2000). Na tendéncia fragmentéria de narrar, na qual ndo se observa de forma rigorosa a
linha do tempo, bem antes da edicdo, é bom estar aberto ao aldgico e ao alinear do
entrevistado, especialmente nas entrevistas de perfil. Trata-se de uma representacdo
simbolica, em que é preciso escolher a melhor maneira de contar, buscando o equilibrio
entre o ponto de vista e o foco narrativo (idem).

J& na entrevista ao vivo, € preciso técnica, ritmo e objetividade, aponta Chagas
(2006). Nela as perguntas devem ser secas e curtas e 0 entrevistado que se vire para
responder. A entrevista coletiva ndo é bagunca. E necessério organizar e estabelecer
guem fara os questionamentos e em que ordem, definida por sorteio, serdo respondidos.
Todos devem ter espaco para perguntar. Quem estda acompanhando os acontecimentos
podera ter muito proveito na coletiva que, no caso de personagens politicos, ajuda a
contar a histéria. Quando hd um maior distanciamento temporal com os fatos narrados,
é esperada uma maior franqueza e isencdo do entrevistado, mas fatos contados no calor

dos acontecimentos também produzem boas declara¢cbes (CHAGAS, 2006).
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CAPITULO 3. ENTREVISTA NA PRATICA MEDICA

“A salde é um direito fundamental do homem” (Organizacdo das NacGes
Unidas, 1978).

Nos tempos antigos atribuia-se a forgas ocultas e a castigos divinos a causa das
doengas. O médico era um misto de magico e sacerdote, pois se acreditava na origem
sobrenatural das doencas. Apds a fase mistica ou religiosa da Medicina, surgiu na
civilizacdo grega a Medicina empirica e as doengas passaram a ser consideradas
fendmenos naturais.

Hipdcrates (460-355 a.C.), com justica considerado o pai da Medicina, valorizou
a observacdo clinica, anamnese e exame fisico como fundamentos da pratica médica
(PORTO, 2001). O acompanhamento cuidadoso dos enfermos pelos sinais e sintomas e
sua evolucdo tornaram as doencas conhecidas, bem antes de se formular hipo6teses sobre
as suas causas. No seculo XIX, surgiu a Medicina cientifica, com grandes progressos e a
possibilidade de outras formas de diagndstico. Depois, com a descoberta dos
microorganismos, surgiu o conceito da unicausalidade e cada doenca tinha uma Unica
causa. Posteriormente, definiu-se a multicausalidade, na qual, além de fatores
bioldgicos, outros fatores também participavam da origem das doencas. Assim, saude é
o resultado de uma interacdo entre os fatores individuais e “a comunidade (residéncia,
condic@es de trabalho, estilo de vida), ao ambiente (dimensdes ecoldgicas e sociais) e ao
agente (fisico, quimico ou bioldgico)” (PORTO, 2001, p.3). Antes de o paciente
procurar 0 medico ele precisa ter perdido ou achar que perdeu a sua saude. Para
entender essa perda, é preciso que seja explicado o que é salde e o que € doenca: “A
salide caracteriza-se por um estado de bem-estar, entusiasmo e uma busca energética
dos objetivos da vida. A doenga caracteriza-se por sensac¢oes de desconforto, desamparo
e menos interesse no futuro” (SWARTZ, 1992, p.21).

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), citada por Porto (2001), define saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo mera auséncia de
doenca ou invalidez” (p.3). Para ter salde, ndo basta estar bem fisicamente, ou seja,
estar sadio biologicamente, mas também € necessario um estado de bem-estar social e
equilibrio psiquico. Assim, a sanidade populacional extrapola a acdo do médico, ja que

depende de fatores econdmicos e politicos (PORTO, 2001). Ja a palavra doenca provém
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do Latim dolentia, que significa dor e, portanto, sofrimento (ibidem). Engquanto a
doenga € um evento fisico, anatdmico, biologico e bioquimico, a moléstia é a reacdo
pessoal & doenca, sendo um fendmeno humano, mas n&o biolégico (LOPEZ, 2001).

Lopez (2001) entende que 0s sintomas, ou seja, as queixas relativas a doenca séo
constituidos por dois elementos: 0 componente perceptivo e 0 componente reativo, que
podem ampliar ou minimizar sintomas. H& quem sinta preocupac¢ao e comportamento
de extremo alarme e outros minimizam, negam, reprimem ou fingem desconhecé-los.
Entdo, a gravidade dos sintomas relatados nem sempre condiz com a quantidade de
doenga. Porto (2001) alerta que sdo de fundamental importancia as condigdes
psicologicas e a condicdo social do individuo para a percep¢do e quantificacdo de
doenca. Ha a doenca da pobreza, mais ligada a agentes parasitarios e infecciosos e a
doenca da riqueza, relativa a problemas metabolicos e degenerativos.

Geraldo Caldeira teoriza que “o médico, ao atender a um paciente, pode ter sua
atencdo voltada para o doente, para a doencga ou para a relacdo entre os dois” (1997,
p.63). Para esse autor, a Medicina do encontro € aquela que privilegia a atitude médica
de olhar fundamentalmente para o paciente. Freud (apud PORTO, 2001), no comego do
século XX, descortina 0 mundo inconsciente, possibilitando a compreensdo dos
aspectos psicodinamicos da relacdo médico-paciente e isso aumenta muito a
compreensdo das doencas, cujos sintomas ndo tinham um componente fisico para
caracteriza-las. Dois mil anos apds Hipdcrates ter sistematizado o método clinico e ter
valorizado o relato ordenado dos sintomas, Freud desnuda as raizes das historias
contadas pelos pacientes. Sdo descobertos fendmenos psicologicos de grande
relevancia, reforcando o valor da anamnese na pratica médica.

“Os termos anamnese ou histéria clinica designam o conjunto de informagGes
recolhidas sobre fatos de interesse médico que dizem respeito a vida de determinado
paciente” (LOPEZ, 2001, p.6). N&o deve se restringir a doenca ou moléstia do
momento, precisando ser mais abrangente e englobar aspectos fisicos e psiquicos do
individuo. E um método de fundamental importancia para se conhecer as trés dimensdes
do espaco diagnostico - o paciente, a moléstia e as circunstancias. O roteiro classico da
entrevista médica é como se segue: identificacdo, queixa principal, histéria da moléstia
atual, antecedentes pessoais e familiares, histéria socioeconémica e cultural,

interrogatdrio sintomatoldgico ou anamnese especial e exame fisico (PORTO, 2001). A
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pratica e a experiéncia sdo fundamentais para a compreensdo da doenca e apenas elas
mostrardo a importancia decisiva da sucessdo temporal dos sintomas (VIEIRA
ROMEIRO, 1968).

Entre os objetivos da anamnese ou historia clinica, ato essencial a prética
médica, existem finalidades ambivalentes, que atendem a propositos diagnosticos e
também terapéuticos, visto que, quando o médico, de forma genuina, demonstra boa
receptividade aos contatos verbais e ndo verbais e atende aos anseios do paciente com
interesse e preocupagdo, o faz sentir-se melhor (LOPEZ, 2001). Os métodos
terapéuticos ndo devem se restringir a doenca fisica, mas precisam englobar a
compreensdo da personalidade de quem sofre ndo apenas de males fisicos, mas também
de outros sofrimentos.

A criacdo de um estado de empatia e de respeito mutuos favorece a acédo
terapéutica da anamnese. Mark H. Swartz (1992) explica a empatia como sendo ndo um
estado emocional de simpatia, e sim, a compreensdo dos sentimentos do paciente,
mostrando estar ao lado dele naquele momento de desconforto.

Segundo Caldeira, na consulta médica ha “dois seres humanos que se colocam
frente a frente, um-paciente, suposto sofrer, e outro-médico, suposto-saber” (1997,
p.63). Sobre sélida base ética, 0 médico devera deixar de lado o saber técnico e colocar-
se na posicdo de ouvinte, mas precisa ouvir vendo e ver sentindo. Swartz afirma que
“comunicacdo é a chave para uma entrevista bem sucedida. O entrevistador deve ser
capaz de fazer perguntas ao paciente livremente. Essas perguntas devem sempre ser
compreendidas e ajustadas a sofisticagdo médica do paciente” (1992, p.3). Caso a
historia fornecida seja vaga, o0 médico deve fazer perguntas diretas, evitando entrar logo
no porqué, o qual tende a colocar a pessoa na defensiva. Recomenda ainda ouvir com

cuidado:

A histdria da doenca atual refere-se a alteragdes recentes em sua salde, que
levaram o paciente a procurar atencdo médica neste momento. Descreve a
informac&o relevante para a queixa principal. Deve responder as perguntas o
que, quando, como, onde, qual, quem e por que (SWARTZ, 1992, p.13).

Assim, a essas classicas perguntas, na anamnese € acrescentado qual, segundo 0s

diversos autores.
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E preciso ampliar o conceito de humanismo e aumentar o conhecimento
cientifico do médico, que deverd fazer uma analise global do paciente avaliando as
condicdes fisicas e psiquicas dentro de um contexto clinico. “O efeito total da moléstia
sobre o paciente € mdltiplo e altamente complexo, uma vez que pode abranger
componentes fisicos, funcionais, emocionais, intelectuais, sociais e econdmicos”
(LOPEZ, 2001, p.5).

Do médico, esperam-se mais do que o conhecimento cientifico e habilidades

motoras, também caracteristicas da pessoa humana que englobam

interesse, preocupagdo, compreensdo genuina, bondade e empatia com outros
seres humanos, humildade, discrigdo, sensatez, cordialidade nas palavras e
gestos, asseio, maneira de vestir, comportamento, maturidade emocional,
firmeza de vontade, perseveranca, capacidade de trabalho e de observacdo,
feitio moral (LOPEZ, 2001, p. 5).

Essas caracteristicas podem ser aperfeicoadas por meio de esfor¢os individuais.
O médico é alguem cuidando de pessoas e ndo um técnico que trata de seres vivos.

Ha entre médico e paciente uma agravante em termos de comunicacdo. Moreira
Filho (2005) explica que o médico parte de pensamentos cientificos e o paciente de
pensamentos leigos. O corpo que os médicos examinam € objetivo e, para o paciente, 0
corpo € simbolico. As dores reflexas ndo fazem parte do mundo leigo e as
manifestacdes histéricas ndo encontram base na anatomia. Por isso, muitos sintomas sao
incompreensiveis para o paciente e outros para 0 medico. Para quem possui 0 sintoma, a
doenca é subjetiva e para 0 médico ela é objetivada. Os sintomas podem ser utilizados
para ganhos emocionais, de atencdo, de cuidados. Os sintomas sdo solucgdes, embora
mas, encontrados pelo paciente para se reequilibrar no mundo. A pessoa ndo aceitara ter
retiradas as suas solu¢Ges com a manutencdo dos problemas. Algumas vezes, um
sintoma substitui impulsos inaceitaveis e acaba sendo assunto para a Psicandlise. O
médico ndo deve emitir suas conclusdes nesses aspectos, por razdes técnicas e éticas.

A questdo da Etica Médica (DRUMOND, 2005) passa pela aceitacdo dos valores
do paciente que precisam ser conhecidos, reconhecidos e aceitos pelo médico. “A
tradicionalmente complexa relagdo médico-paciente parece ter ficado mais dificil. No
entanto, sem o0s valores e sem respeito a esses valores, ndo existe uma Medicina de
qualidade” (p.153). E ainda, os varios sistemas de valores variam de acordo com a

cultura de cada povo. Para os anglo-saxdes, 0 paraiso pertence aos vencedores e, assim,
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o0 mundo se divide em ganhadores e derrotados, em bons e maus; para o0s asiaticos, as
virtudes da fidelidade e da obediéncia sdo primordiais, assim como o respeito mutuo, a
ndo violéncia, a persuasdo, a harmonia e prevencao do conflito; ja os latinos, exibem a
expressao do bem e do mal, da virtude e do vicio, seguindo a ética mediterranea. “A
virtude moral consiste na disposi¢do ou no habito de agir de acordo com 0s principios
normais ou os ideais morais”, sendo as virtudes, “as qualidades ou exceléncias morais”
(DRUMOND, 2005, p.154).

Swartz (1992) concorda que é preciso grande cuidado para ndo desaprovar certos
aspectos da histéria do paciente e adverte que culturas diferentes possuem morais
diferentes. Entdo se deve ouvir sem pré-julgamentos. Saber a base social e econémica
do entrevistado favorece uma fluidez mais suave da entrevista. Manter o respeito por

todo o tempo, evitando contradizé-lo, como também ndo impor padrdes morais.

Ressurge hoje, um apego a ética da virtude, ou apego aos valores morais da
Medicina, sopesando do lado profissional qualidades morais como a
prudéncia, a compaixdo, a humildade, e, do lado dos pacientes a sinceridade,
a confianga a probidade, a equidade, e a tolerancia (DRUMOND, 2005,
p.155).

O médico precisa ser capaz de decifrar a linguagem verbal e ndo verbal com as
quais 0 paciente comunica seus padecimentos, pois elas tém ingredientes de ordem
bioldgica, psiquica e social, e o profissional € o seu intérprete. Informacgdes importantes
podem ser passadas pelo paciente por meio de associacdes livres e 0 médico precisa
saber capta-las (PORTO, 2001). Por seu lado, 0 médico experiente desempenha a sua
tarefa de resolver problemas de modo dindmico, iniciando um processo inconsciente a
partir da queixa principal. De modo automatico, vai formulando hipdteses e
raciocinando sobre a natureza do problema, buscando dados armazenados em sua
memoria. Moreira Filho (2005) ensina que a formacdo de uma clientela € fruto da
capacidade do médico em lidar com a angustia dos pacientes e usar terapeuticamente a
propria personalidade. A relacdo médico-paciente precisa ser satisfatdria para ambos 0s
lados. “Em todos os ramos da ciéncia, 0 que € correto e o0 que € agradavel discrepam,
em grande medida, e isso acontece sobremaneira na Medicina. Nela, com frequéncia, os
erros sao mais sedutores do que os acertos” (MOREIRA FILHO, 2005, p.4).

Paul Devald (apud MOREIRA FILHO, 2005) diz que a arte da Medicina gira

em torno da utilizacdo e manipulacdo adequadas de muitos fatores da transferéncia.
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“Na&o é que o clinico tenha que saber fazer psicoterapia com a mesma profundidade que
0 psiquiatra, mas convém que enriqueca seus tratamentos médicos com a compreensédo
surgida da familiaridade com a psicopatologia” (ROME; BRANICK apud MOREIRA
FILHO, 2005, p.7). Apos passarem por transformacGes em suas personalidades, os
estudantes de medicina aparentam frieza; isso porque, em funcdo da objetividade, os
sentimentos tendem a ser refreados, desde o primeiro contato com os cadaveres, e
depois com os doentes, o que de um modo geral, pode prejudica-los.

Os temores do individuo doente relacionam-se com a possibilidade de
“incapacidade fisica e mental, dbito, dor, dificuldades socioeconémicas, isolamento e
perda da privacidade” (LOPEZ, 2001, p.6). Os médicos possuem o conhecimento de
que os pacientes sofrem por outras causas, além dos desconfortos fisicos, mas perdem
algumas oportunidades de abordarem esse lado durante a entrevista. “Torna-se claro,
portanto, que s se vai compreender 0 que esta acontecendo com o paciente se 0 seu
mundo pessoal, familiar, cultural, social e historico for, progressivamente, observado e
apreendido” (CALDEIRA, 1997, p.64). Compreensao e respeito sdo 0 que 0 paciente
quer encontrar.

Lopez (2001) discute a entrevista médica como um processo criativo, ndo
passivo, embora solitario, no qual o médico devera avaliar todo tipo de informacéo que
obtém para identificar aquela que é inadequada e, assim, ndo leva-la em conta.

A anamnese é:

de tal maneira criadora de discernimento, tdo aparentemente simples, na
verdade tdo complexa: a obtencdo da anamnese inclui anlise e interpretacéo
e exige a mais alta qualificacdo da capacidade médica. Entre todos os meios
de auxilio técnico que aumentam o poder de observacdo, nenhum se
aproxima em valor ao uso habil da palavra falada - as palavras do médico e
as palavras do paciente. Em toda Medicina, o uso de palavras é ainda a
principal técnica diagnostica (LOPEZ, 2001, p.24).

A capacidade de resolucdo da anamnese depende da condigdo clinica do
informante, geralmente o paciente, e do entrevistador, no caso o médico. Para bem
informar, o paciente precisa ter bom grau de inteligéncia, memdria e organizacao, para
contar em detalhes, em ordem cronoldgica e com clareza o surgimento e a evolugédo dos
sintomas e 0 que os faz melhorar ou piorar. Fatores como deficiéncias, alteracdes do
estado de consciéncia ou tenra idade podem comprometer o relato. Compreensdes
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diferenciadas em relacdo a determinados termos usados pelo paciente ou pelo médico
comprometem a comunicagdo e o entendimento podera ser o oposto do que se quer
informar em relacdo a sintomas e doencas (LOPEZ, 2001). Caracteristicas peculiares da
personalidade dos pacientes comprometem a informacgdo. Alguns séo prolixos e déo
voltas que cansam ao médico, ndo chegando ao ponto principal; outros nada falam,
mostrando-se alheios e sem interesse pela consulta.

Durante a conversa, recomenda Moreira Filho (2005), devem-se evitar 0s
formalismos, em vista de parecer que alguns médicos vestem-se de branco e também
vestem uma roupagem psicoldgica, tornando-se muito diferentes do habitual. N&o
propor um Unico tipo de relacionamento, pois ha modos diferentes de reacdo, sendo
preciso respeitar a maneira de cada um. Ainda entre as recomendacdes desse autor, o
médico deve respeitar o pensamento do outro sem julga-lo e, ndo apenas esconder seu
julgamento, mas principalmente ndo fazé-lo jamais. Atender com horéario marcado
evitando sala de espera cheia que supre “muito mais a vaidade dos médicos do que a
conveniéncia dos pacientes” (MOREIRA FILHO, 2005, p.113).

Ser ouvido, ja é bom, ser ouvido com atencdo pode ter um efeito revolucionério;
porém, ouvir assim nio significa envolver-se. A medida que se envolvem, os médicos
perdem a capacidade de ser objetivos, o que é indispensavel para o bom desempenho
das suas funcdes. E preciso fazer uso da autenticidade, segundo Moreira Filho (2005),
pois uma atitude auténtica, mesmo que benevolente, é melhor que a mentira. Os
pacientes receiam que os médicos falseiem a realidade e procuram pela sinceridade;
dessa forma; o profissional ndo deve ocultar nada. Mesmo assim, “0s médicos ndo tém
o direito de atirar na face do paciente mais verdades do que as que ele deseja conhecer e
igualmente nada os autoriza a falsearem a realidade, se o paciente deseja conhecé-la”
(MOREIRA FILHO, 2005, p.114).

Busca-se o0 controle da ansiedade, ja que a relacdo médico-paciente é
ansiogénica para ambos os lados. O paciente enfrenta a realidade da enfermidade,
enguanto o médico lida com o desafio que € cada paciente que chega. Lopez explica que
a ansiedade é:

0 receio sem objeto ou vinculacdo com qualquer contexto de perigo. No
medo, a negacdo desagradavel de tensdo e apreensdo é decorrente de perigo
imediato, enquanto na ansiedade, essas impressGes sdo usualmente
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produzidas pela suposicdo de futuros perigos, sofrimentos ou dificuldades
(LOPEZ, 2001, p.20).

Swartz colabora com a definigédo: “a ansiedade é um estado de desconforto, no
qual o paciente tem a sensacdo de perigo iminente. E a resposta fundamental ao estresse
de qualquer tipo, como separacgéo, leséo, desaprovacéo social ou redugédo de autoestima”
(1992, p.21). Quem estd doente tem uma sensacdo de grande desamparo, podendo
manifestar sintomas como dificuldade de adormecer, pesadelos, polaciuria (urinar
muitas vezes), palpitacdes, dores vagas, parestesias (dorméncias), e dispnéia (falta de
ar).

Também a depressdo interfere no bom andamento da anamnese. Segundo
Swartz (1992), trata-se de uma reagdo psicologica a perdas, sejam da saude, de uma
pessoa querida ou da autoestima. Geralmente o deprimido apresenta abatimento na
aparéncia e tons de voz pessimistas. Quando acentuada, manifesta-se como hostilidade,
ressentimento, rejeicdo e soliddo, podendo ocorrer autoacusacdo e autodepreciagéo.
Alguns pensam no suicidio para estancar o sofrimento psiquico do qual sdo vitimas. No
fendmeno da projecao, o individuo “projeta” no outro algum aspecto emocional pessoal
inaceitavel, que pode salva-lo de ser dominado pela doenca. No caso da regressdo, o
paciente torna-se dependente de outras pessoas, isolado e timido e pode libertar-se de

problemas complexos que criaram sua ansiedade.

Grande parte do prazer da pratica médica vem do conversar com 0s pacientes.
Cada um traz um desafio para o entrevistador. Assim como ndo ha dois
entrevistadores iguais, ndo hd duas pessoas que entrevistariam o mesmo
paciente da mesma forma (SWARTZ, 1992, p.23).

Deixar o paciente falar livremente no comeco da entrevista, utilizando-se dos
facilitadores como siléncio, atitude corporal e olhar, interjei¢cbes apropriadas, repeticdo
da dltima palavra do paciente, confrontacdo, que estimulam a fala de modo n&o dirigido.
A parte especifica tem por objetivo esclarecer pontos duvidosos e deve ser deixada para
o final (PORTO, 2001). A observacdo da técnica da entrevista € importante para o
estudante, fazendo com que ele aprenda a fazer o raciocinio clinico. Nessa ocasido,
assentam-se as bases do raciocinio diagndstico, ou seja, como montar um quebra-
cabeca, onde cada peca precisa estar no lugar correto (idem). Quem entrevista, diz

Swartz (1992), deve ser capaz de fazer perguntas embaracosas ou, até mesmo,
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desagradaveis para o entrevistado ou para ambos, por exemplo, relativas ao vicio em
drogas, acdes ilegais e praticas sexuais ndao convencionais, sendo que as respostas
podem levar ao siléncio. J& Moreira Filho (2005) recomenda ndo invadir a vida privada
dos pacientes e quando eles estiverem premidos por alguma urgéncia e falarem mais do
que se estava imaginando, o médico deve dar-lhes algum retorno, para deixar claro que
eles ndo se expuseram em vao. Aqui, Drumond (2005) aparece asseverando que 0
respeito absoluto ao sigilo profissional € uma das normas balisadoras da profissdo
médica. Swartz (1992) insiste em que, antes da entrevista terminar, é de bom tom
encorajar 0 paciente a discutir quaisquer outros problemas ou a fazer quaisquer
perguntas.

O objetivo do médico deve ser construir uma boa relacdo médico-paciente,
analisar se as informacdes fornecidas s&o confiaveis e se foram corretamente entendidas
(LOPEZ, 2001). E preciso que o examinador perceba essas diferencas e se capacite a
modificar sua atuacdo de acordo com as peculiaridades de cada momento. O médico
pode aborrecer-se com pessoas que acreditam ser portadoras de casos excepcionais ou
ainda se mostrar petulantes, displicentes ou alheios aos acontecimentos. Algumas vezes,
outros informantes dificultam a obtencdo da anamnese ao contestar informac6es dadas
pelo paciente. Logo, o melhor é obter apenas dele, quando possivel, as informacdes
necessarias. Em todos esses casos a anamnese é prejudicada.

Para colher uma boa historia, é preciso obediéncia aos principios basicos,
aplicando de forma metddica as técnicas da entrevista, lembrando que examinadores e
pacientes sdo diferentes. O ambiente calmo e confortdvel evita a sonegacdo de
informacdes, especialmente se ndo ha estranhos por perto. Dor, desconforto, dispnéia,
sono e fome sdo situagdes em que, de forma transitoria, o paciente se vé impedido de
dar boas e completas informag@es (LOPEZ, 2001).

Swartz (1992) alerta sobre outra agravante e causadora de insucesso na relacédo
médico-paciente: o advento acelerado da tecnologia no mundo médico. O paciente pode
se sentir negligenciado ou rejeitado, pois houve despersonalizacdo dessa relacdo. A ma
pratica médica é consequéncia da méa relacdo médico-paciente e ndo propriamente da
negligéncia médica. Porto chama a atencao para o fato de que “o grande desafio atual é

conciliar o método clinico com os avangos tecnoldgicos, retirando do primeiro 0s
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pormenores inuteis e superados, sem querer estabelecer confronto entre um e outro”
(2001, p.9).

Além de reduzir o sofrimento da pessoa, para Lopez (2001), sdo também
funcdes do médico: receber as mensagens transmitidas pelos pacientes; orientar o seu
relato; avaliar a veracidade das informacdes recolhidas; gerar e testar hipoteses
diagnosticas. A percepcao das mensagens envolve a observacdo e analise de dados
como aparéncia, comportamento, postura, como encara 0 medico, expressdes faciais,
unhas roidas, dedos amarelos de fumo. Essas mensagens possuem alto teor diagndstico
e podem até mesmo contradizer o que informa o paciente, quando tem contetido oposto
ao que ele diz. O autor sugere ainda fazer perguntas gerais e ndo dirigidas (como por
exemplo: “quais sdo 0s seus problemas”?), no come¢o da conversa, e utilizar-se de
perguntas diretas em fase mais adiantada da anamnese, quando podem atuar como
melhores instrumentos de diagnostico. Essas abordagens facilitam a ampliacdo e a
checagem de dados.

As perguntas abertas, diz Swartz (1992), sdo mais indicadas para pacientes
silenciosos. Naqueles loquazes podem ser um problema quando se pdem a divagar.
Além desses tipos, ha o paciente sedutor, o irado, o paranoide, o insacidvel, o agradavel,
0 agressivo, 0 exigente, entre outros especificos, como o moribundo, psicossomatico,
alcoolatra, com cancer, com AIDS, psicético, demente, com doenca aguda e 0 paciente
cirurgico. Ao medico é requerida uma maneira de identificar e contornar a situacdo,
chegando a um bom termo. Assim, no paciente que fala pouco, evitar perguntas
fechadas cujas respostas possam ser sim, ou ndo. Em todos os casos, evitar os jargdes
médicos; no entanto, falar acompanhando o vocabulario do entrevistado. Fugir de
situacdo de inibicdo ou distracdo para que o depoimento seja fidedigno.

A incapacidade de entender o que diz e ainda o que ndo diz, mas comunica-se
pela mensagem nédo verbal e implicita, leva a maus resultados. O entrevistador precisa
abstrair-se para conseguir ler nas entrelinhas, porque o significado de pensamentos e
sentimentos pode ndo vir expresso em palavras. A intencéo principal pode estar inferida
e ndo mostrada de forma ldgica. Enquanto fala de um assunto, o paciente pode passar
informacdo sobre outro, enviando mensagens extraverbais e, assim, expde “seus

conflitos psicoldgicos, emocgOes, ansiedades, temores; padrdes de defesa psicoldgica;
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sentimentos, comportamentos, ideias e preconceitos sobre sua moléstia e outros temas”
(LOPEZ, 2001, p.29).

Evidenciando a questdo humanistica da consulta médica, Caldeira frisa que
“toda doenca a partir da consulta medica, ndo é mais de um sé (o paciente); ela é de dois
(médico e paciente) no sentido de sua compreensdo, vivéncia e destino” (1997, p.64). E
continua afirmando que o medico aprende informacdo, mas precisa de formacéo e so,
dessa maneira, compreenderd “que cada momento € singular, que o doente vive a
doenca com seu subjetivo, que o corpo que 0 médico vé e examina ndo é 0 corpo que 0
doente sente, simboliza e imagina” (1997, p.65). E, mais uma vez, insiste em que néo se
deva levar o paciente a falar apressadamente sobre coisas que ambos, médico e paciente
ndo estdo preparados ainda.

Alguns acontecimentos podem permear a entrevista. Para Swartz (1992), o
siléncio pode indicar hostilidade, timidez ou embaraco. A recusa de um tipo de exame
ou tratamento deve ser compreendida pelo médico do ponto de vista da pessoa, tentando
convencé-lo sem arrogancia. Quando o paciente se emociona, o médico deve fazer
siléncio e apoid-lo entregando lencos de papel. Siléncios excessivos por parte do
entrevistador podem ser reconhecidos como falta de interesse ou de conhecimento.
Concordar com a cabeca ou dizer ‘prossiga’ sao facilitadores da conversa, porém evitar
balancar afirmativamente a cabeca com frequéncia, pois podera indicar concordancia e
nem sempre isso serd verdadeiro. Comentarios e intervengdes sutis, quando o paciente
parece irritado ou estd muito silencioso, podem ser Uteis para evitar confrontos ou
esclarecer pontos obscuros da histéria (SWARTZ, 1992).

Num outro caso nomeado interpretacdo, o0 médico faz uma afirmativa em cima
de uma queixa, mostrando que entende e interpreta o efeito de um sintoma ou da
auséncia dele. Por exemplo: “Vocé parece feliz com isso!” A reflexdo é uma resposta
afirmativa sobre o que acabou de dizer o paciente e o apoio pode ser dado por um
comentario como “eu compreendo”. A tranquilizacédo ajuda na conversa, mas guando
falsa “pode ser devastadora” (SWARTZ, 1992, p.11).

Também ¢é preciso separar os dados relevantes dos irrelevantes e sua
importancia, sondar areas que requeiram maior esclarecimento, observar a comunicacao
ndo verbal, independente do que é dito. Compreender as apreensdes e preocupacdes do

paciente, exercendo aqui um papel mais simpatico. Por conseguinte, “a entrevista

o1



médica € uma mistura de habilidades cognitivas e técnicas do entrevistador e dos
sentimentos e personalidades do paciente e entrevistador” (SWARTZ, 1992, p.7). Evitar
0 interrogatorio, fazendo-a flexivel e espontanea que, dessa forma, desaguard num
diagndstico. O paciente d& orientagdes sutis sobre 0 encaminhamento da entrevista e 0
medico deve estar atento a esses caminhos. Os diversos autores indicam, juntamente
com Swartz, que “ha varias técnicas para se encorajar e manter a narrativa. Essas
orientagdes consistem em facilitacdo verbal e ndo verbal, reflexdo, confrontacao,
interpretagcéo e questionamento direcionado” (1992, p.7). E ainda: “a entrevista bem-
sucedida é suave e espontanea. O entrevistador deve estar ciente das sutilezas e ser
capaz de recolher tais indica¢bes” (SWARTZ, 1992, p.7).

O resultado da anamnese serd 0 mesmo do resultado da consulta: o diagnostico
de uma doenca, e ndo o subproduto de uma obtencdo de dados, como poderia sugerir a
expressao classica — “deixe o paciente falar, ele dara o diagnostico”. Lopez (2001) diz
que o médico precisa ouvir o relato do paciente, sem fazer intervencdes inoportunas que
possam prejudicar a coleta de informacdes essenciais. A distin¢do entre processar dados
e fazer um raciocinio clinico, nem sempre é nitida; mas é preciso acontecer esse
raciocinio e esse diagndstico, sendo a anamnese ndo tera alcangado éxito. Em nenhuma
situacdo, o exame complementar devera substituir a anamnese e exame fisico, uma vez
que os resultados dos exames sO podem ser interpretados a luz do quadro clinico
(PORTO, 2001).

Os erros diagnosticos podem ser produzidos por ignorancia ou desconhecimento
de nocdes fundamentais ou de uma particularidade; exame mal feito por displicéncia, ou
falta de tempo ou locais inadequados para a consulta; ou provocados por erros de
julgamento, por incapacidade ou viséo estreita de especialista. Hutchinson, para reduzir
o indice de erros, falou no comeco do século XX:

N&o seja demasiado sagaz; ndo tenha pressa; ndo tenha predilecBes; ndo
diagnostique raridades; ndo tome um rétulo por diagndstico; ndo tenha
prevengdes; ndo seja demasiado seguro de si; ndo diagnostique
simultaneamente duas doengas no mesmo paciente e ndo hesite em rever seu

diagnostico em doengas cronicas (apud PORTO, 2001, p.17).

Em relacdo a interacdo que ocorre durante a anamnese, na qual o paciente deve

ser colocado no papel de interlocutor, Schweitzer diz que “é nosso dever lembrar em
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todos 0os momentos e, mais uma vez, que a Medicina ndo é apenas uma ciéncia, mas
também a arte de deixar nossa prépria individualidade interagir com a individualidade
do paciente” (apud SWARTZ, 1992, p.21).

Comportamentos exagerados frente as doengas podem estar relacionados a
experiéncias anteriores ou a passado psiquiatrico. Swartz (1992) defende que o médico
ndo deve mostrar embaraco em tratar do tema doenca psiquiatrica, inclusive deve
perguntar claramente sobre tratamentos em regime hospitalar. Na histdria pregressa,
perguntar sobre alergias, vacinas, consumo e dependéncia de alcool e drogas licitas e
ilicitas e doencas anteriores.

Swartz analisa, assim, o andamento da anamnese:

A medida que vocé prossegue com a entrevista, pode perceber que ndo esta indo
bem. O paciente esta confortavel? H4 uma barreira da lingua? Vocé disse alguma
coisa que interferisse na harmonia? O paciente esta intimidado? Ele esta preocupado
com a confidencialidade? O paciente esta relutante em falar na presenga de membros
da familia? O paciente é capaz de expressar seus sentimentos? Estas sdo apenas
algumas razfes comuns para auséncia de progressdo de uma entrevista. Se vocé
pode aliviar os problemas, faca-o. Talvez entrevistando o paciente num outro dia,
usando a mesma conduta, seja mais bem-sucedido (1992, p.19).

Porto (2001) entende que a Medicina como arte depende da habilidade e da
técnica dos médicos e como ciéncia depende da aplicacdo dos conhecimentos cientificos
do saber humano. O exame clinico, que consta da entrevista e do exame fisico, continua
parte importante da atividade médica, porque apenas ele da ao médico condicdes de
escolher quais os exames complementares deverdo ser solicitados, baseando-se nas
hipdteses diagnodsticas. A versdo moderna do olho clinico é a capacidade do médico
correlacionar os dados clinicos com os dados complementares e fazer o diagnostico.

A feicdo humanistica da Medicina persiste, mesmo com 0Ss avangos
tecnologicos. “A figura do médico continua a mesma ou, tdo ou mais necessaria do que
antes, ndo somente para ouvir, orientar e consolar o paciente, como também para ler e
interpretar os dados fornecidos pelas maquinas e computadores” (PORTO, 2001, p.10).
Quando alguém aponta o diagndstico, tudo fica 6bvio, bem as vistas de todos. Para o
médico, que ndo fez a descoberta, fica a humilhacdo e a vergonha, ja que o quadro

clinico era nitido, a ponto de permitir o reconhecimento instantaneo (METZ, 1986).
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CAPITULO 4. ENTREVISTA: PARALELO ENTRE A PRATICA
JORNALISTICA E A PRATICA MEDICA

Apos a abordagem das caracteristicas e peculiaridades da entrevista, essa
poderosa ferramenta de perscrutacdo do outro, o quarto capitulo ira relacionar e analisar
0 que ha de igual e de diferente entre o uso desse recurso na préatica jornalistica e na
pratica médica; bem como, tentara apontar caminhos para melhor conduzir a entrevista
nas duas areas de conhecimento humano. O paralelo sera feito baseando-se em revisdo

da literatura nas areas especificas ja listadas anteriormente, com analise de citagdes.

4.1 Entrevista: Semelhancas entre a Pratica Jornalistica e a Pratica Médica

A entrevista jornalistica busca a verdade e, nesse ponto, também a entrevista
medica, a anamnese, possui 0 mesmo fim. Assim, a conversa falseada, a fuga do real
deve ser evitada pelos dois profissionais, ja que escutar e anotar mentiras foge
completamente da razao de ser da entrevista.

A habilidade em entrevistar, evitando perguntas e anota¢fes mecénicas, € uma
arte que se desenvolve com a pratica em toda e qualquer area e ndo sera diferente nem
no Jornalismo e nem na Medicina. Quanto mais entrevistas vdo acontecendo, mais
familiarizado o profissional estard com a técnica e sabera lidar com imprevistos de toda
ordem, sejam no aspecto positivo, sejam no aspecto negativo. Dessa forma, nado ira se
perder e muito menos perder o controle da situacdo. Em todos os casos, a diretriz é se
aperfeicoar, desenvolver e praticar essa ciéncia misturada com arte.

Todo aquele que entrevista, diz Garret (1991), seja jornalista ou médico, nédo
desconhece a presenca de sentimentos positivos ou negativos das pessoas, umas em
relacdo as outras, pois o fendbmeno é universal. Ambos, usando da prudéncia e sensatez,
precisam compreender esse fato e fazer nele um controle consciente.

As emocdes e preconceitos pessoais envolvem os dois profissionais e, desse
modo, mais uma vez € preciso conhecer a si proprio para evitar que pré-julgamentos

prejudiqguem o andamento da conversa. Segundo Garret (1991), a sensibilidade, bem
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mais do que a inteligéncia, é fator originario de sentimentos e emog¢des, 0s quais, nas
duas areas, vao dirigir a entrevista de forma serena ou néo.

Como dito anteriormente, julgamentos devem ser evitados pelo jornalista e pelo
médico, lembrando que a condenacdo de fatos muda de acordo com a mudanca de
comportamentos sociais. E preciso nio condenar as condutas em desacordo com as de
quem entrevista, lembrando que aceitar ndo € aprovar atos e fatos, € compreender, e a
compreensdo € uma caracteristica que devera acompanhar os dois tipos de trabalho
(GARRET, 1991).

Perguntas prematuras e incisivas podem matar a entrevista no seu comego, pois
levantam barreiras protetoras no sentido entrevistado-entrevistador. Procurar ndo fazer
abordagens desse tipo, visto que impedirdo o bom andamento da conversa. Quando
houver uma reacdo hostil, a pessoa que entrevista deve agir com cautela diante de
respostas rispidas; porém, ndo deve deixar o entrevistado tomar conta da situacdo. O
condutor deve ser sempre o entrevistador, que, com uma intervencdo correta, podera
desarmar o entrevistado.

Portanto, a estratégia da flexibilidade deve acompanhar a pratica jornalistica e a
pratica médica, ja que, conforme o desenvolvimento da entrevista, pode-se mudar a
maneira de perguntar e até sobre o que perguntar. O entrevistado, por exemplo, pode
estar muito nervoso e um pouco incoerente. Deixa-lo falar do seu modo, livremente,
sem nenhum direcionamento, podera fazé-lo acalmar-se para, em seguida, o profissional
dirigir o assunto. Quando pretender aprofundar-se num tema, o bom entrevistador deve
usar de bom senso, discriminagéo e prudéncia para ir com calma além da superficie. O
interior de cada um é imprevisivel (GARRET, 1991). Deve-se cultivar a habilidade de
mudar de hipoteses com novas evidéncias, assim como guardar para si as interpretagdes.
N&o diga o que esta concluindo com aqueles dados. Algumas vezes, 0 que ndo deve ser
dito no comeco da conversa podera sé-lo adiante; procurar, pois, buscar intervencdes
oportunas para cada ocasido.

Mais atil do que saber perguntar é saber ouvir. Garret (1991) incentiva fazer
poucas intervencdes. Todavia, evitar ficar calado, pois grandes siléncios denotam
desinteresse. Ao mesmo tempo, recomenda deixar o entrevistado falar, até para

desabafar e fazer breves comentarios para demonstrar atencdo. O siléncio que persiste
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pode causar embaracos e mal-estar. Repetir a ultima coisa dita pela pessoa fard a
reconducdo da conversa de forma natural. Essa técnica serve para jornalistas e médicos.

Nos dois ramos de conhecimento, é importante fazer a leitura do que o
entrevistado revela, mas ndo diz. A linguagem do corpo mostra mais do que a pessoa
deseja. O jornalista e 0 médico devem estar de olho nessa linguagem tdo ou mais
importante do que a fala.

“Com a intromissdo dos sentimentos e das opinides pessoais do entrevistador, a
relacdo pode afastar-se do nivel profissional e degenerar numa conversa social mdtua
ou, 0 que € pior ainda, num debate” (GARRET, 1991, p.84). Numa entrevista de TV, o
debate pode ser interessante e até procurado pelo entrevistador. Evitar elogios
adocicados como técnica para conquistar o entrevistado, uma vez que a lisonja pode
soar ofensiva ou irritante. No entanto, quando a apreciacdo é sincera, podera auxiliar a ir
mais longe numa entrevista.

Nos dois ramos, a presenca de culpa, confusdo ou ambivaléncia podem levar a
uma fala sem uniformidade, incoerente, contraditéria, em que a intencdo de quem diz
ndo é clara. Nos casos das lacunas, elas podem esconder fatos de particular importancia,
para diagnostico ou esclarecimento de acontecimentos. “E essencial para o entrevistador
acostumar-se a ouvir, ndo sé o que o entrevistado diz, mas também procurar entender o
que ele quer dizer” (GARRET, 1991, p.105).

Falar na mesma linguagem do entrevistado, procurando saber se ele entende a
real significacdo do que € dito. Isso vale para o jornalista, que deve caminhar sobre o
que diz o outro, como também para o profissional de saude, que deve evitar utilizar-se
do jargdo médico.

O grau de informacdo do entrevistador, a observacdo do tom confidencial da
entrevista, quando for o caso, e a feitura de relatorios, sdo cuidados que ampliam a
compreensdo do outro durante a entrevista. Quando ha um intervalo entre as entrevistas,
no Jornalismo e na Medicina, o entrevistador pode refletir sobre elas com calma e com
maior proveito sobre o que foi falado. Garret (1991) recomenda que, quando for
possivel, tomar notas apos a entrevista. E bom que se faga desse modo, porém, alguns
dados s6 poderdo ser confiaveis quando forem anotados durante a fala. H& questdes que

podem ser anotadas mais tarde, sendo que apenas algumas palavras escritas poderdo
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fazé-lo lembrar de grande parte da conversacao, principalmente se feitas logo depois da

conversa.

Dentro do perfil apontado no capitulo anterior, a partir de autores que trataram

do Jornalismo e da Medicina, 0s seguintes itens permitem observar a aproximacao entre

essas duas areas do conhecimento:

S7

a) “Desenvolver o encadeamento de perguntas, interferéncias, interrupgoes,
reorientagdes no discurso do entrevistado €, sem duvida, a demonstracdo de um
desempenho maduro do repérter” (MEDINA, 2000, p.29). O jornalista devera ter
habilidade suficiente para conduzir a entrevista, de forma que o entrevistado sinta-
se a vontade e motivado para falar aquilo que o reporter espera. A sequéncia do que
ele disser e as interrupgdes feitas deverdo ser facilitadores que aumentem a fluidez
do assunto. Quem coordena a fala é o entrevistador, contudo de uma forma que néao
tolha o raciocinio e nem a espontaneidade do entrevistado. Na mesma linha, o
médico devera fazer intervencOes estimuladoras que convidem o paciente a contar
da melhor forma o que sente, evitando siléncios constrangedores, mas também
interferindo de forma solicita.

b) “O ato de ouvir é uma das a¢cBes mais importantes da entrevista” (GARRET,
1991). O interesse na resposta do entrevistado deve ser uma demonstracdo natural
de quem entrevista. Procurar deixar isso de maneira clara, evitando dar mostras de
enfado ou de pressa. O jornalista pode gravar a fala, ou anotar tudo. Nos veiculos,
como réadio e TV, ndo € raro ouvir repOrteres conversarem durante a resposta do
entrevistado e depois fazerem uma pergunta que ja foi respondida na questdo
anterior. O desconforto é patente e deve ser sistematicamente evitado. No caso do
médico, a atengdo € tdo ou mais necessaria, pois 0 paciente tem as respostas que 0
médico precisa para fazer o seu diagndstico e uma distracdo poderd comprometer o
resultado da conversa.

c) “A historia da doenca atual refere-se a alteracGes recentes em sua salde, que
levaram o paciente a procurar atengdo médica nesse momento. Descreve a
informacdo relevante para a queixa principal. Deve responder as perguntas o qué,
guando, como, onde, qual, quem e por que” (SWARTZ, 1992, p.13). Na entrevista
médica, o paciente responde as classicas perguntas do lead, acrescida do qual. No

corpo humano, é preciso saber todos esses itens para determinar qual a doenca que



estd causando sofrimento ao paciente e, no caso do fato noticioso, saber esses dados
é primordial para elaborar a noticia.

d) O médico precisa ser capaz de decifrar a linguagem verbal e ndo verbal com as
quais o paciente comunica seus padecimentos (PORTO, 2001). A mensagem que 0
paciente ndo diz precisa ser decifrada, porque fala muito mais do que as palavras. O
repOrter também precisa ser capaz de decifrar 0 que o entrevistado esconde nas
entrelinhas.

e) Swartz (1992, p.12) explica a empatia como sendo uma “resposta que reconhece
0 sentimento do paciente e n&o o critica. E compreens&o, ndo um estado emocional
de simpatia”. E o mesmo de dizer “estou com vocé”. Uma conversa com aparéncia
de compreensdo tem muito mais chance de dar bons frutos do que aquela que
mostra qualquer rango de rispidez, ou de desprezo. O outro lado, ou seja, uma
conversa muito familiar, muito amiga, também ndo condiz com a entrevista
jornalistica ou com a anamnese. Assim, tanto na entrevista jornalistica quanto na

médica, a empatia deve ser sempre buscada.

4.2 Entrevista: Diferencas entre a Pratica Jornalistica e a Pratica Médica

Observadas as semelhancgas, esse item mostra 0 que acontece na entrevista
jornalistica e médica que compete privativamente a cada uma delas. “O médico deve
assegurar para si e para seu paciente 0 maior conforto que seja possivel e certificar-se
que a entrevista ndo esteja sendo presenciada ou ouvida por outras pessoas, mesmo que
colegas de profisséo” (MOREIRA FILHO, 2005, p.126). Mesmo quando o paciente
possui pouco ou coisa simples a revelar, ainda assim, apenas ele possui o direito de
quebrar o sigilo. A certeza da privacidade é um incentivo para que se fagcam informes
relevantes. O paciente ndo vai ao médico como vai a um encontro qualquer e esse
encontro pode obedecer a uma relativa solenidade, pois 0os medicos com suas vestes e
titulos acabam causando esse tipo de sentimento (SCHNEIDER apud MOREIRA
FILHO).

“Como de certa maneira 0s pacientes entronizam os médicos, esses podem,
através disto, gratificar necessidades de onipoténcia e negar suas limitagdes o que, para
alguns profissionais, pode tornar-se um verdadeiro épio” (MOREIRA FILHO, 2005,

p.127). E raro, mas ha reporteres que se tornam verdadeiras celebridades e se
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comportam como tal. S&o um show bem mais esperado do que o entrevistado.
Apresentam comportamentos arrogantes e agem como estrelas internacionais do mundo
pop.

Sobre os agradecimentos, ao fim de uma entrevista, o repdrter agradece ao
entrevistado e no consultorio o paciente agradece ao médico. O repdrter ndo paga a
fonte e o paciente ou o seu plano de saude paga o médico. O repdrter faz as perguntas e
a fonte € quem é consultada. No caso do médico, ele faz as perguntas, mas o paciente
diz que foi consultar ao médico. Outra caracteristica que distingue as duas préaticas € o
fato de que, geralmente o reporter procura a fonte e espera por ela, e 0 paciente é quem
procura 0 médico e espera por ele. Sdo convencgles sociais habitualmente seguidas,
salvo excecoes.

As particularidades de cada profissional pressupdem formas de trabalho que
jamais poderiam ser aplicadas ao outro. Ao observar, 0s capitulos anteriores, alguns
autores ilustram essa situacéo:

a) Caso a historia fornecida seja vaga, o medico deve fazer perguntas diretas,
evitando entrar logo no porqué, o qual tende a colocar a pessoa na defensiva
(SWARTZ, 1992). No Jornalismo, um fato tem de ter uma justificativa e ela deve
ser buscada pela entrevista. Mesmo que 0 entrevistado ndo esteja ali para dar
explicacbes ou aventar hipoteses, a busca pela precisdo da noticia devera procurar
responder a essa pergunta. Na Medicina, no entanto, ndo € pertinente perguntar ao
paciente por que isso ou aquilo, para evitar o levantamento de barreiras.

b) “Os médicos ndo tém o direito de atirar na face do paciente mais verdades do que
as que ele deseja conhecer e, igualmente, nada os autoriza a falsearem a realidade,
se 0 paciente deseja conhecé-la” (MOREIRA FILHO, 2005, p.114). O médico
pergunta, o paciente da as respostas, mas a palavra final é do médico, que informa
ao paciente o que ele tem, ou seja, o resultado da anamnese é um diagnostico que o
paciente veio buscar. No caso da entrevista jornalistica, quem pergunta é o
jornalista, mas € ele o interessado no resultado da conversa, exceto nos casos em
que é o entrevistado que busca divulgar a si préprio ou o seu trabalho, mas de um
modo geral, € o0 jornalista quem marca e também quem espera pelo entrevistado. O
médico informa ao paciente as suas conclusdes e ndo é rotina o reporter falar ao

entrevistado o que apurou.
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c) Drumond (2005) aparece asseverando que o respeito absoluto ao sigilo
profissional € uma das normas balisadoras da profissdo médica. Essa € a maior
diferenca entre a entrevista jornalistica e a entrevista médica, pois enquanto uma
busca a divulgacdo na maioria absoluta dos casos dentro do Jornalismo, a outra
busca o recato, a privacidade, 0 anonimato sempre, dentro da Medicina.

Sdo, pois, diferencas nada sutis, que tornam as entrevistas uma via de varias

méaos e mostram como em alguns pontos as duas abordagens podem ser bem diferentes.
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CONCLUSAO

A leitura dos varios autores deixou facil uma constatacdo: enquanto no
Jornalismo, ha uma independéncia na terminologia, na classificacdo e cada autor faz o
uso do vocabulario da maneira que entende; na Medicina hd um ordenamento Unico,
com linguagem homogénea, devido a unicidade de propositos, ao Conselho Federal de
Medicina e dos consensos de cada especialidade. Que concluséo tirar dessa observagao?
A ciéncia jornalistica € muito mais recente que a ciéncia médica, sendo que ainda carece
de ordenacdo. Alguns importantes 6rgdos de imprensa entendem que o advento de um
conselho de Jornalismo visaria censurar e cercear opinides. O mesmo fato na Medicina
agrupa e fortalece os médicos.

O emparelhamento da entrevista, em campos distintos: Jornalismo e Medicina,
indica ser, nos dois casos, um cara a cara, um verdadeiro olho no olho, em que duas
pessoas estdo de cada lado do balcdo, tém desejos especificos, interesses algumas vezes
conflitantes. No caso do Jornalismo, angustias nem sempre visiveis, no caso da
Medicina, porém, precisam falar a mesma lingua para se chegar a um objetivo comum.
H& casos em que as conversas ndo se finalizam, ndo chegam a um resultado, sdo
rompidas no meio do caminho, frustrando os participantes, mas sdo incomuns. O bom
senso das partes procura levar adiante essa importante e nem sempre facil conversacao.
Ao fim desse estudo, constatam-se algumas diferencas, entendendo que ha mais
semelhancas do que se supunha antes de comecar, e as técnicas apresentadas pelos
diversos autores ddo a direcdo, mas ndo propriamente a trilha, uma vez que cada um
encontrara o seu jeito proprio de entrevistar.

Os resultados da entrevista podem ser muitos, entretanto os caminhos deverao
passar pelo humanismo, pelo respeito e pela Etica. Ndo importa a area de atuacéo,
busca-se o conhecimento por meio da palavra escrita ou falada, para troca de
experiéncia e informagdes. Quando a procura pela verdade for o indicativo maior, a
empatia, a procura pela harmonia, a auséncia de subterfugios, levara a resultados
promissores. Destaca-se o fato de que nem sempre o instante em que se conhece a
verdade € sem dor. A mentira pode servir a algumas situa¢fes, mas ndo a entrevista, que

deve buscar a verdade, mesmo na auséncia de compartilhamento.
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