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Resumo para fins estritamente didaticos, para uso dos alunos do terceiro ano

1. Avaliacdo Psicolégica — conceito muito amplo, que abarca diversos procedimentos. E fungdo
tradicional de Psicdlogo, iniciada em fins do século XIX, consolidando-se a partir do inicio do
Século XX. Até a metade do século XX a atividade do profissional psicélogo implicava em
grande parte ser como que um ‘testdélogo’.

2. Estratégias de Avaliacdo Psicolégica aplicam-se a uma variedade de abordagens e recursos
a disposicdo do psicélogo no processo de avaliacdo.

2a. Estratégia de avaliacdo pode referir-se a ao enfoque tedrico adotado pelo psicélogo,
originando estratégias especificas, ou seja, métodos e instrumentos tipicos de cada enfoque. A
avaliacdo psicoldgica foi influenciada durante o século XX pelas principais correntes de
pensamento que salientaram, cada uma, a primazia ou do comportamento, ou do afeto
(primeira metade do século XX) ou da cognicdo (segunda metade) tanto na organizagao
quanto no funcionamento do psiquismo humano.

2b. No fim do século XX foi tomando corpo no campo da avaliacdo em Psicologia -
ainda que com certa controvérsia = uma tendéncia a flexibilidade, a integracdo, mesclando
estratégias de diferentes abordagens, objetivando explicar melhor aspectos clinicamente
relevantes, visto que diferentes pacientes e categorias diagndsticas sugerem diferentes
modelos tedricos.

2c. Estratégia de avaliacdo pode se referir também a metodologia empregada pelo
psicélogo, que pode envolver, mesmo numa investigacdo clinica, o uso de testes psicométricos
além de instrumentos qualitativos, aliados ou ndo a entrevista e uso de observacao sistematica
de condutas. A opgdo pelo uso de determinados métodos sofre a influéncia de eventos e
avangos que ocorrem dentro da area da Avaliagdo Psicoldgica e em outras areas da Psicologia.

3. Hoje em dia a testagem pode ser um passo importante na Avaliagdo Psicoldgica, mas
constitui apenas um dos recursos de avaliacdo a disposicdo, entre outros, como a entrevista, o
uso de questionarios e inventarios. A testagem, enquanto referéncia as medidas que faz o
psicélogo, apesar de ter sido um tanto desacreditada em passado recente — como também a
entrevista — atualmente estd em ascensdo visto que apresenta cada vez melhor qualidade
metodoldgica e também porque, do ponto de vista clinico, tornaram-se mais necessarias para
resolver questdes diagndsticas — principalmente apds a valorizagdo cientifica dos quadros de
co-morbidade psiquiatrica (p. ex. a questdo da depressdo e a possivel presenca da ansiedade).
Por extensdo estas questdes podem influenciar ndo s6 a compreensdo da etiologia também a
determinacgao de focos de intervencgdo clinica.

4. Psicodiagndstico é uma avaliacdo psicoldgica feita com propdsitos estritamente clinicos,
portanto ndo abrange todos os modelos de avaliacdao psicoldgica de diferencgas individuais. Mas
€ um processo que visa avaliar forcas e fraquezas no funcionamento psicolégico, com foco na
existéncia (ou ndo) de psicopatologias. Isto ndo implica que a classificacdo psiquiatrica seja
um objetivo intrinseco do psicodiagndstico mas que, para mensurar estas forcas e fraquezas,
devem ser considerados como parametros os limites da variabilidade normal. E esta
abordagem que confere a perspectiva clinica a este tipo de avaliagao de diferencgas individuais.

5. Psicodiagndstico tem como ‘fundadores’ GALTON, que introduziu o estudo das diferencas
individuais, CATTELL, a quem se devem as primeiras provas designadas como testes mentais,
e BINET, que propo0s a utilizagdo do exame psicoldgico (por meio de medidas intelectuais)
como coadjuvante da avaliacdo pedagodgica. Ela surgiu como derivacao da psicologia clinica,
esta introduzida por Lighter Witmer em 1896, e foi criada sob a tradicdo da psicologia
académica e da tradicdo médica. Se por um lado estas 2 tradicdes trouxeram certos aspectos
(p. ex., modelos de identificacdo) marcantes na formacao da identidade profissional do
psicélogo clinico, por outro acarretou algumas dificuldades nas relagOes interprofissionais.



6. DEFINICAO DE PROCESSO PSICODIAGNOSTICO (CUNHA, 2000, p. 26).

“E um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos
(input), em nivel individual ou ndo, seja para entender problemas a luz de pressupostos
tedricos, identificar e avaliar aspectos especificos, seja para classificar o caso e prever seu
curso possivel, comunicando os resultados (output) na base dos quais sdao propostas solugdes,
se for o caso”.

E um processo cientifico porque deve partir de um levantamento prévio de hipéteses
que serdo confirmadas ou ndo através de passos planejados e com objetivos precisos. Tal
processo € limitado no tempo, baseado em contrato de trabalho entre paciente, responsavel e
o profissional psicélogo, tdo logo os dados iniciais permitam estabelecer um plano de
avaliacao e uma estimativa de tempo para as sessdes de exame. O plano de avaliacdo é
estabelecido com base nas perguntas ou hipéteses iniciais, definindo-se tanto os instrumentos
necessarios quanto o modo de utiliza-los.

Definida a bateria de testes e realizada a adequada aplicagdo, obtém-se os dados que
devem ser inter-relacionados com as informacdes da histéria clinica, da histéria pessoal ou
com outras informacdes, a partir do elenco das hipéteses iniciais, para permitir uma selegao e
uma integracdo, norteada pelos objetivos do psicodiagnéstico, que determinam o nivel de
inferéncias que se deseja alcancar. Tais resultados sdao comunicados a quem de direito,
podendo oferecer subsidios para decisdes ou recomendagdes.

7. OBJETIVOS DE UMA AVALIACIN\O PSICOLOGICA CLINICA

7.1 - CLASSIFICACAO SIMPLES - O exame compara a amostra da conduta do examinando
com os resultados de outros sujeitos da populacdo geral ou grupos especificos, com condigdes
demograficas equivalentes. Estes resultados sdo fornecidos em dados quantitativos,
classificados sumariamente, como numa avaliacao de nivel intelectual.

7.2 - DESCRICAO - Ultrapassa a classificagao simples, interpretando diferengas de escores,
identificando forcas e fraquezas e descrevendo o desempenho do paciente, como em uma
avaliagdo de déficits neuropsicologicos.

7.3 — CLASSIFICACAO NOSOLOGICA - Hipoéteses iniciais sdo testadas, tomando como
referéncia critérios diagndsticos.

7.4 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Sdo investigadas irregularidades ou inconsisténcias do
quadro sintomatico, para diferenciar alternativas diagndsticas, niveis de funcionamento ou a
natureza da patologia.

7.5 - AVALIACAO COMPREENSIVA - E determinado o nivel de funcionamento da
personalidade; sdao examinadas as fungbes do ego, em especial a de insight; condigdes do
sistema de defesa, para facilitar a indicacdo de recursos terapéuticos e prever a possivel
resposta aos mesmos. .

7.6 - ENTENDIMENTO DINAMICO - Ultrapassa o objetivo anterior, por pressupor um nivel
mais elevado de inferéncia clinica, havendo uma integracdo de dados com base tedrica.
Permite chegar a explicagbes de aspectos comportamentais nem sempre acessiveis na
entrevista, a antecipacdao de fontes de dificuldade na terapia e a definicdo de focos
terapéuticos, etc.

7.7 - PREVENCAO - Procura identificar problemas precocemente, avaliar riscos, fazer uma
estimativa de forgas e fraquezas do ego, de sua capacidade de enfrentar situagdes novas,
dificeis e estressantes.

7.8 - PROGNOSTICO - Determina o curso provavel de um caso.

7.9 - PERICIA FORENSE -Fornece subsidios para questdes relacionadas com ‘insanidade’,
competéncia para o exercicio das fungdes de cidadao, avaliagdo de incapacidades ou patologias
que podem se associar com infracdes da Lei, etc.

8. Técnicas projetivas, com seu estilo de investigagdo impressionista (que causam polémica
entre estudiosos ciosos da pureza cientifica), podem ser consideradas estratégias de avaliacdo,
visando a exploracdo de aspectos dindmicos da personalidade, que adquirem significado sob a
Optica de um referencial tedrico, ao qual ha dificil acesso via psicométrica. Permitem trabalhar
para alcancar duas das mais elevadas aspiragdes no campo da Psicologia: apreender o
singular, que possibilita atender o individuo em seus aspectos Unicos, ao mesmo tempo em
gue em que processa informagoes obtidas de modo a torna-las parte de um corpo tedrico geral



9. Na origem dos testes projetivos estdo as descobertas ocorridas no século passado no campo
da biologia, com o inicio da correlacdo entre sindromes clinicas com modificagdes morfoldgicas
observadas em autépsias, e entre estas e dados bacteriolégicos. A informacao cientifica
fornecia aos psiquiatras a base para buscarem as causas da doenca mental no organismo, em
especial no sistema nervoso central. Os sintomas passaram a ser classificados como
‘organicos’ ou ‘funcionais’, sendo que, neste modelo médico, as condigbes ou causas orgénicas
tinham hierarquicamente precedéncia sobre todos os outros possiveis diagnésticos. E nessa
época que KRAEPELIN e FREUD, com suas obras, caracterizaram bem a diferenca entre
estados neurodticos e psicéticos, dentre os transtornos classificados como funcionais (ou seja,
ndo-organicos). Esta distincao foi bem aceita porque parecia combinar simultaneamente cincos
aspectos importantes da psicopatologia: (a) sintomas descritivos, (b) causagdo presumida, (c)
psicodinamica, (d) justificacdo para internacdo (ou ndo), e (e) recomendagdo sobre
estratégia(s) de tratamento.

10. Assim, FREUD, que provinha da melhor tradigdo neurofisioldgica, representou o primeiro
elo de uma corrente de conteddo dinamico, logo seguido, em 1906, pelo aparecimento do
teste de associagdo de palavras, de JUNG, e fornecendo embasamento para o langamento,
mais tarde, das técnicas projetivas. Neste cendrio, RORSCHACH publica sua monografia em
1921, obtendo a maior divulgacdo na década seguinte e alcancando a maior popularidade nas
décadas de quarenta e cinqlienta. O seu teste passou a ser empregado como um passo
essencial (por vezes o Unico) do processo de diagndstico.

11. Posteriormente surgiram outros testes hoje bastante conhecidos, como o TAT, o teste da
figura humana, o Szondi, o MPAS e outros. O entusiasmo que cercou o0 surgimento das
técnicas projetivas pode ser explicado principalmente por dois fatores: (a) os testes, tdo
valorizados na época anterior (principalmente na area militar e na industria), ja ndo pareciam
tdo (teis na avaliacdo de problemas da vida, como neuroses e psicoses, e (b) a valorizagao
atribuida pela comunidade psiquiatrica ao entendimento dindmico - muitos testes eram
grandemente compativeis com os principios da teoria psicanalitica.

12. A partir do terceiro terco do século XX, as técnicas projetivas experimentaram certo
declinio em seu uso, por (a) problemas metodoldgicos, (b) pelo incremento de pesquisas com
instrumentos alternativos, como o MMPI e outros inventarios de personalidade, (c) por sua
associacdo com alguma perspectiva tedrica em particular (notadamente, como dissemos, a
psicanalitica), e (d) pela énfase na interpretacdo intuitiva, apesar dos esforcos para o
desenvolvimento de sistemas de escore. Apesar destes problemas, estas técnicas sdo muito
utilizadas, embora de modo controverso, em parte por causa dos psicologos que lutam pelo
estabelecimento de instrumentos que tenham orientagdo mais comportamental ou bioldgica.

13. Hoje em dia existe maior énfase na procura de instrumentos mais objetivos, no uso de
entrevistas diagndsticas mais estruturadas e de outras ferramentas mais refinadas e
“calibradas”, que possibilitem respostas mais adequadas e compativeis com a complexidade e
os progressos de outros ramos da Ciéncia, em especial nas questdes diagndsticas. Além disso,
os psicélogos devem continuadamente investigar e se adequar as necessidades das fontes de
encaminhamento, compreendendo sua linguagem, expectativa, dindmica e o modelo conceitual
que os motiva. Sdo bem diversas as necessidades propostas para uma ‘avaliagdo psicoldgica’,
seja oriunda de pais ou amigos, de uma instituigdo (como a escola, um hospital, um
sanatorio), ou um consultério médico ou ainda um juiz ou advogado. Nem sempre o
encaminhamento recebido destas instancias traduz claramente as questdes de quem solicitou
a avaliagdo, podendo o psicélogo fornecer informacdes que ndao sejam realmente Uteis para a
tomada de decisdao dos tomadores ou a resolucdo de problemas que originaram o
encaminhamento. Se estes cuidados nao forem tomados os resultados ndo terdo o impacto
que merecem ou até mesmo o processo psicodiagndstico realizado pode ser vir a ser
‘desacreditado’.



