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INTRODUCAO

A Psicopedagogia tem ampliado seu campo
de atuacao, focalizando cada vez mais o apren-
dente, ao invés do problema que este apresenta
em si. Considera-se o nao aprender em dife-
rentes situacoes do cotidiano, tais como fazer
compras, seguir instrucoes, ter autonomia nos
estudos. Assim, em diferentes ambientes — na
escola, familia e/ou trabalho — esta tem sido a
preocupacao eminente dos mais diversos pro-
fissionais, em especial dos educadores, psico-
logos, médicos e psicopedagogos, que buscam
compreender as causas da problematica e formas
de ter esse processo revertido.

Pode-se afirmar que o campo de atuacao no
qual a Psicopedagogia se insere ¢ multidisci-
plinar, uma vez que se faz necessaria colabora-
cado e entendimento de diversas dreas para se
chegar a um consenso, e, chegando, consiga-se
trabalhar de forma conjunta.

Entendendo-se, entdao, como um campo mul-
tidisciplinar, comumente serd visto a interseccao
de textos em que uma area influenciara outra; ou
seja, nos vastos campos de conhecimentos em
que se inserem as diferentes areas, encontrar-

-se-ao ferramentas importantes para serem com-
partilhadas e utilizadas. Nesse sentido, serdao
utilizadas como referéncia neste artigo o primeiro
capitulo do Compéndio de Psiquiatria, de Sadock
& Sadock!, cujo titulo se refere a relagdo médico-
-paciente e técnicas de entrevista, e aplicar seus
conceitos no campo psicopedagoégico, usando
a obra de Maria Lucia Weiss — Psicopedagogia
Clinica: uma visao diagnoéstica dos problemas de
aprendizagem escolar?.

CONCEITOS DA RELACAO MEDICO-PA-

CIENTE E TECNICAS DE ENTREVISTA

APLICADOS A PSICOPEDAGOGIA

O primeiro capitulo do livro de Sadock & Sa-
dock! inicia apontando a importancia do relacio-
namento entre o paciente e o médico, fazendo
com que este se torne construtivo para ambos.
Precisa haver sintonia entre os personagens que
compdem esse cendario, compreendendo a natu-
reza do relacionamento, considerando todos os
fatores que o influenciam — o motivo da procura
pelo profissional, a familia, religido e crencas,
entre outros. Os autores trazem, ainda, uma
citacdo de Francis Peabody: "O segredo para
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cuidar de um paciente é ter considera¢do por
ele"; percebe-se, dessa forma, para que essa
relacdo seja construtiva, uma troca, existe a ne-
cessidade da confiabilidade, uma vez que “Os
pacientes que sentem que alguém os conhece,
compreende e aceita encontram nesta pessoa
uma fonte de for¢a".

De igual forma, a Psicopedagogia trabalha
para ajudar seus pacientes no encontro de so-
lucoes para suas dificuldades; preventiva ou
remediativamente, esse profissional constréi ao
longo das sessoes um relacionamento para que
seu processo de investigacdo seja concluido
com Ssucesso.

Lidar com os pacientes e todos os fatores que
0 compodem requer comunicacao, inter-relacio-
namento, empatia, e também transferéncia e
contratransferéncia. O processo de transferén-
cia diz respeito as experiéncias passadas de
relacionamentos com outros profissionais, que,
inconscientemente, o paciente traz para essa
nova relagdo; a contratransferéncia é o processo
contrario, em que o paciente recebe toda a carga
de experiéncias obtidas anteriormente. Nesse
processo de construcao do relacionamento e do
diagnostico, portanto, é crucial que se dé espaco
a sensibilidade, considerando todos os vieses em
ambos os lados.

Outro aspecto que Sadock & Sadock! traz e
se aplica claramente a investigacdo psicopeda-
gdgica é a abordagem biopsicossocial proposta
por George Engel®. Nele se inserem uma abor-
dagem integral do comportamento humano e da
doenca — no caso da Psicopedagogia, o motivo
pelo qual se procurou o profissional, a demanda,
a queixa, o sintoma. O sistema bioldgico refere-
-se a estrutura anatdmica macro e micro, e seus
efeitos sobre o funcionamento biolégico dos pa-
cientes; o sistema psicolégico se refere aos efei-
tos psicodindmicos, motivacdo, personalidade,
experiéncia e reacdo aos sintomas; por sua vez,
o sistema social examina as influéncias culturais,
ambientais e familiares que influenciam tanto o
processo diagnoéstico quanto o de tratamento.

Weiss?, nesse aspecto, traz que esse processo
de entendimento do paciente é uma compreen-

sdo global da sua forma de aprender, bem como
dos desvios que o acometem, sendo necessaria
uma organizacao dos dados de seu desenvolvi-
mento bioldgico, intrapsiquico e social, ressal-
tando a pessoalidade que esses dados trazem,
ou seja, cada pessoa € um ser Unico, devendo
seu caso ser estudado particularmente. O autor
alerta, entretanto, que a investigacao e a cole-
ta dos dados ndao devem ser encaradas como
a costura de uma colcha de retalhos ou uma
justaposicao das informacoes, uma soma; mas
sim, a construcao do ser em funcao de alguns
parametros que definem a qualidade e a quan-
tidade do desvio em relacdo a sua formacao
cultural, classe socioecon6mica, idade cronolé-
gica, exigéncia familiar, relagdo entre conteudos
escolares e desenvolvimento das estruturas do
pensamento, psicogénese da leitura e da escrita,
e o desenvolvimento biopsicolégico considerado
normal. Dessa forma, como citado por Sadock &
Sadock! o modelo de abordagem biopsicossocial
nos proporciona uma estrutura conceitual para
lidar com informacoes desencontradas e serve
como um lembrete de que pode haver questoes
importantes nos aspectos biologicos, psicolégi-
COs e sociais.

O terceiro aspecto de compatibilidade entre
essas duas areas — Psiquiatria e Psicopedagogia
—diz respeito a efetividade da entrevista; Sadock
& Sadock! e Weiss? ressaltam a importancia que
essa ferramenta tem, pois, quando realizada de
forma habilidosa, consegue reunir informacoes
para se entender e tratar o paciente. Weiss?, en-
tretanto, faz um adendo no quesito ansiedade.
No inicio do quarto capitulo relata que pene-
trar no desconhecido gera esse sentimento em
ambos os lados — terapeuta e paciente — e que,
dependendo da contratransferéncia, o paciente
pode ou nao revelar informacoes relevantes
para o bom andamento do processo. Sobre isso,
Sadock & Sadock! trazem em seu capitulo uma
tabela bastante esclarecedora sobre as funcoes
da entrevista no diagnéstico (Tabela 1).

O ato de entrevistar, segqundo Sadock & Sa-
dock!, é delicado, porque envolve um equilibrio
muito fino entre permitir que sua histéria se
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Tabela 1 - Fungoes da entrevista no diagnoéstico.

Funcgoes

Objetivos

Habilidades

I - Determinar a
natureza do problema

1. Capacitar o clinico para
estabelecer um diagnéstico ou
recomendar outros procedimentos,
sugerir uma linha de tratamento e
prever a natureza do sintoma.

1. Base de conhecimento acerca dos
transtornos, doengas, problemas, hipoteses
clinicas de dominios conceituais multiplos:
biomédico, sociocultural, psicodindmicos e
comportamental;

2. Capacidade de obter dados dos dominios
conceituais anteriores (encorajar o paciente
a contar sua histéria; organizar o fluxo da
entrevista, a forma das questdes,

a caracterizagdo dos sintomas, etc);

3. Capacidade de perceber dados de fontes
multiplas (respostas subjetivas e pistas
ndo-verbais);

4. Gerar e testar hipoteses.

II — Desenvolver e manter
um relacionamento
terapéutico

1. Disposi¢do do paciente em
fornecer informagdes diagndsticas;
2. Alivio de distarbios fisicos e
transtornos psicolégicos;

3. Disposi¢do para aceitar um
plano de tratamento;

4. Satisfagdo do paciente;

5. Satisfagdo do terapeuta.

1. Definir a natureza do relacionamento;

2. Permitir que o paciente conte sua histéria;
3. Ouvir, apoiar e tolerar a expressao de
sentimentos dolorosos do paciente;

4. Interesse apropriado e genuino, apoio,
entendimento cognitivo e empatia;

5. Lidar com preocupagdes comuns do
paciente em relagdo a embarago, vergonha e
humilhagao;

6. Evocar a perspectiva do paciente;

7. Determinar a natureza do problema;

8. Comunicar informagdes e recomendar o
tratamento.

IIT — Comunicar
informagdes e
implementar um
plano de tratamento

1. Compreensao do problema pelo
paciente;

2. Compreensdo dos procedimentos
diagnésticos pelo paciente;

3. Compreensdo das possibilidades
de tratamento pelo paciente;

4. Consenso entre terapeuta e
paciente em relacdo aos itens 1 a 3;
5. Consentimento informado;

6. Melhora dos mecanismos de
enfrentamento;

7. Mudangas no estilo de vida.

1. Determinar a natureza do problema;

2. Desenvolver um relacionamento
terapéutico;

3. Estabelecer as diferengas em perspectiva
entre terapeuta e paciente;

4. Estratégias educativas;

5. Negociagdes clinicas para resolugdo de
conflitos.

desdobre livremente e obter os dados neces-
sdrios para o diagndstico e futuro tratamento.

O conteudo que ela possui é literalmente o 1.
que é dito pelo paciente e pelo terapeuta; ja o
processo é o que acontece entre ambos, o que
ocorre de forma nao-verbal, sendo imprescin-
divel a atencdo do terapeuta a esses sinais
manifestados pelo paciente, uma vez que este 2.
usa constantemente a linguagem corporal para

se comunicar.

Para elucidar o ato de entrevistar, Sadock &
Sadock! sugerem algumas técnicas de condugéo:

Reflexd@o: nesta técnica ha repeticéo so-
lidaria em forma de parafrase de algo que
o paciente ja disse; tem como objetivo as-
segurar a compreensao por ambos — pa-
ciente / terapeuta — do tem sido tratado;

Facilitagdo: existe uma cooperacao por
parte do terapeuta, proporcionando pistas
verbais e nao-verbais que encorajem o pa-
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ciente a continuar falando; por exemplo,
sacudindo a cabeca.

Siléncio: na relacao terapeuta-paciente
o siléncio precisa ser construtivo em um
ambiente acolhedor, permitindo que o
paciente se exponha;

Confrontagdo: essa técnica pretende que
o terapeuta exponha, de forma néo hostil
e ofensiva, algo que o paciente néo esta
percebendo ou que ele esteja negando;
Clarificac¢do: tenta-se aqui obter detalhes do
paciente sobre coisas ditas anteriormente;
Interpretagéo: a técnica de interpretar ge-
ralmente ajuda a esclarecer algum aspecto
que o paciente ndo consegue enxergar;
Resumo: utiliza-se para que periodica-
mente o terapeuta disponha de um tempo
da entrevista para resumir brevemente o
que o paciente disse até o momento;
Explicagdo: explicacdo do plano de traba-
lho/tratamento em uma linguagem com-
preensivel;

Transi¢do: essa técnica permite que o
terapeuta mude o tema/assunto que esta
sendo tratado, uma vez que todas as in-
formacgoes necessarias ja foram obtidas.
10. Autorrevelagdo: apenas quando necessa-
rio pode-se revelar e responder as curio-
sidades dos pacientes;

Reforco positivo: essa técnica permite que
o paciente se sinta confortavel em dizer
algo ao terapeuta; trata-se de encoraja-lo;
Tranquilizacgdo: a tranquilizacao honesta
pode acarretar no aumento da confianca

11.

12.
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entre ambos e significar a adesao ao tra-
tamento proposto; entretanto, o contrario,
ou seja, a falsa tranquilizacao, pode atra-
palhar o relacionamento, fazendo com
que o paciente nado aceite o tratamento e
a intervencao propostos;

Conselhos: essa técnica deve ser aplicada
somente depois que os pacientes expuse-
ram liviemente seus problemas, de modo
que se obtenham dados suficientes para
fazer sugestoes;

Terminando a entrevista: espera-se que
o paciente saia da entrevista sentindo-se
compreendido, respeitado e acreditando
que todas as informacoes pertinentes e
importantes foram transmitidas e enten-
didas pelo terapeuta.

13.

14.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora estejam em areas de atuacao distin-
tas, a Psiquiatria e a Psicopedagogia atuam de
forma complementar; dessa forma, utilizar-se
dos recursos e conhecimentos que ambos ofe-
recem € enriquecedor e tem como produto final
o aprimoramento do atendimento clinico. Vale
ressaltar que a multidisciplinaridade nao apenas
é imprescindivel para atuacdo do psicopedagogo
quanto para o desenvolvimento do paciente/
cliente sob seus cuidados. A importancia da co-
municacdo e parceria entre as areas deixa de ser
uma casualidade e passa para uma questao de
necessidade em beneficio daquele que necessita
de sua ajuda.
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