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Resumo

A profissdo do psicologo no Brasil é conhecida principalmente pela pratica terapéutica,
no entanto € a Avaliagdo Psicoldgica que Ihe d& mais legitimidade profissional devido o
carater exclusivo do uso dos testes apenas por psic6logos. Por ser uma atividade
importante para a profissdo, seria necessario que o psicologo fosse cada vez mais
competente nessa area de atuacdo. Este artigo discute o surgimento do processo de
Avaliacdo Psicoldgica na historia da profissdo no pais, especificamente a préatica do
Psicodiagndstico Clinico. Através da apresentacdo de um caso clinico o artigo analisa as
caracteristicas do Psicodiagndstico realizado de maneira tradicional em contraste com
aquele de carater interventivo. Finalmente sdo tecidas consideracfes que defendem a
idéia de que seria mais adequado aos Servicos de Saude o uso do Psicodiagnéstico

Interventivo pelo psicélogo que neles trabalham.

Introducao

Se perguntarmos a qualquer pessoa o que faz um psicélogo, qual sua principal
funclo, a resposta mais ouvida sera, com certeza, a que ele atende em consultorios
particulares realizando a tarefa de psicoterapeuta. Essa imagem da profissdo é téo forte
que as pessoas chegam a se admirar quando lhes explicamos que essa atuacdo nao é
exclusiva dos psicélogos e nem da Psicologia como profissdo no Brasil.

A profissdo da Psicologia é regulamentada em nosso pais pela Lei 4119/1962.
Nessa Lei sdo apresentadas quatro atribuicdes de carater exclusivo do psicélogo. Séo
elas: o diagndstico psicoldgico, a orientagdo e selecdo profissional, a orientacdo
psicopedagdgica e a solucdo de problemas de ajustamento. Das quatro atribuigdes,

aquela que parece ter o carater mais claro quanto as suas caracteristicas exclusivamente

*Psicologa e especialista em Avalia¢do Psicolégica.
** Orientadora. Psico6loga, especialista e Mestre em Psicologia. Pagina 1



psicoldgicas parece ser 0 a Avaliacao Psicoldgica, pois caracteriza-se por uma atividade
que se apdia no uso de métodos e técnicas psicométricas cujo acesso e manuseio €
restrito a profisséo.

A Avaliacdo Psicoldgica parece apontar para a Psicologia, portanto, um refugio
de legitimidade profissional, caso consideremos que ha uma grande luta por um espaco
reconhecido de trabalho nas empresas e nas escolas, e que no consultério terapéutico o
psicélogo atua numa atividade que ndo lhe é exclusiva, como ja foi dito.

Pela importancia que assume a Avaliacdo Psicologica para a profissdo de
psicologo, apontamos que seria muito oportuno que esse profissional fosse cada vez
mais competente ao atuar nesta area. E que sua atuacdo na Avaliacdo Psicologica
apontasse resultados para o cliente que pudessem ser, a0 mesmo tempo, de qualidade e
Uteis como resposta a demanda trazida pelo cliente.

A Avaliacdo Psicoldgica pode ser usada nas mais diversas areas de trabalho do
psicélogo visando os mais diferentes objetivos. Dentre eles podemos encontrar o
Psicodiagndstico, conjunto de procedimentos muito usado em servicos de saude que
pretende prevenir ou intervir em situacdes de risco ao bem estar psicossocial dos
usuarios.

Por esses motivos, 0 objetivo deste trabalho € mostrar que o Psicodiagndstico do
tipo Interventivo, pode ser uma técnica interessante de trabalho, desde que feito com
cuidado e responsabilidade por parte do psicologo. Isso serd feito através da
apresentacdo de um caso clinico exemplificativo.

Para tanto, essa exposi¢cdo se organiza em trés partes. Inicialmente sdo
apresentadas, em linhas gerais, as bases histéricas que conduziram para 0
estabelecimento da Psicologia, como ciéncia e profissdo, a partir das praticas de
Avaliacdo Psicoldgica. Em seguida sdo apontados elementos de discussdo que
evidenciam a relevancia da Avaliacdo Psicolégica quando realizada de forma cuidadosa
pelo psicologo. Na terceira e quarta partes sdo apresentadas ao leitor o relato e discussao
de um Caso Clinico que serve como proposta de defesa do Psicodiagnostico com
aspectos interventivos como alternativa excelente a pratica do psicologo, em especial
em servicos publicos de satde. Ao final sdo tecidas algumas consideragfes com o

intuito de incentivar o psicélogo ao uso dessa técnica especifica.

Avaliacdo psicoldgica: historico e relevancia para a Psicologia
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A Avaliacdo psicologica € uma sub-area do conhecimento psicologico repleta de
especificidades. Segundo Alchieri e Cruz (2003) a avaliacdo psicologica tenta medir
fendmenos ou processos psicoldgicos para responder a necessidades de uma sociedade
que precisa de referéncias sobre como considerar e prever as condutas das pessoas nas
mais diversas situacdes de sua existéncia.

Para entendermos como a psicologia atingiu reconhecimento e autonomia como
ciéncia e profissdo no nosso pais precisamos fazer um breve passeio pela sua historia.
Neste passeio poderemos ver que ela nasce em conseqiiéncia de idéias e préaticas
psicoldgicas no interior de outras areas de trabalho.

Mitsuko (2007) demonstra que 0 “pensamento psicologico produzido no periodo
colonial é de extrema importancia para a compreensdo da construcao histérica da
Psicologia no Brasil” (pp22). No século XIX o Brasil deixava de ser colonia e se
transformava em império, acarretando profundas mudancas para a sociedade como um
todo em varios aspectos. A vinda da familia real de Portugal para o Brasil gerou novas
necessidades, especialmente de um aparato que favorecesse o dominio do povo e a
governabilidade, de modo mais amplo. Passa, entdo, a existir uma preocupagdo com a
salide e a educacao.

Em 1832 eram criadas as faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e a da
Bahia. Elas tinham como exigéncia para conclusdo de curso que os alunos defendessem
publicamente as chamadas teses de doutoramento. E interessante perceber que boa parte
destes trabalhos era sobre assuntos “psicologicos”. Foram tantas as idéias e trabalhos
psicoldgicos produzidos desde o inicio, que em 1881 se deu a criacdo formal de uma
catedra que trataria das questdes afins. A disciplina foi nomeada “Clinica das Moléstias
Mentais” (MITSUKO, 2007).

Neste mesmo periodo 0s estudos estavam associados aos processos de
desenvolvimento e aprendizagem humanos. A histéria registra que o primeiro trabalho,
de psicologia clinica, foi escrito em 1891 por Odilon Goulart, com o tema “O estudo
Psicoclinico da Afasia”. J& no campo da memoria a primeira publicacéo seria o trabalho
de Alberto Seabra, “A Memoria e a Personalidade”, em 1894. Os primeiros ensaios com
testes psicoldgicos também surgem neste periodo, e se focam em medidas de nivel
mental, tais como inteligéncia e aptiddo (SOARES, 2010).

Nos primeiros 30 anos do século passado as produgdes académicas versavam em

torno da neuropsiquiatria, psicofisiologia, neurologia, criminologia, e se concentravam
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no Rio de Janeiro, Bahia, S&o Paulo e Recife. Nestes centros a psicologia era estudada
em suas relagcdes com tais campos de conhecimento. No periodo em que se estabelecia a
psicologia no Brasil eram médicos, advogados, engenheiros e educadores o0s
responsaveis por ela. Dessa forma a psicologia foi se estabelecendo. Dentre as décadas
de 1920 e 1930 as acgdes consideradas psicologicas eram voltadas para o exame das
condicBes cognitivas e desenvolvimento, para intervengdes clinicas nas instituicbes de
cuidado da saude, na érea do trabalho, com selecdo e orientacdo dos funcionérios, e na
area de transito, com o exame para a concessdao da carteira de habilitacdo (SOARES,
2010).

No final do século XIX o pensamento psiquiatrico brasileiro “excluia o louco” ¢
fazia também, a “prevencgéo social da loucura”. Os hospicios em nada contribuem com a
ciéncia psicologica, mas servem para deixar ainda mais explicitos os limites entre
Psicologia e Psiquiatria. Hoje temos claro que ambas as areas de conhecimento tratam
fendmenos da mesma natureza, sob enfoques e fundamentos diversos, e cada uma ao
seu modo responde as suas demandas, fazendo com que uma ndo exclua a importancia e
invada o espaco da outra (MITSUKO, 2007).

O primeiro trabalho em psicologia experimental foi feito por Henrique Roxo,
sendo o seu tema “Duragdo dos atos psiquicos”, em 1900. Foi ele também quem
primeiro orientou estudos praticos com testes no Brasil. Roxo utilizou as provas de
Binet-Simon, no Hospital Nacional, RJ. Foi ele, também, quem langou os primeiros
movimentos para associar a Psicologia Experimental a Neurologia e a Psiquiatria
(SOARES, 2010), (ALCHIERE & CRUZ, 2010).

Mitsuko (2007) cita a tese de Henrique Roxo, “A durag@o dos atos psiquicos”
ressaltando a defesa da psicologia como propedéutica da psiquiatria, 0 que demonstra o
reconhecimento da autonomia de cada uma destas areas de conhecimento. Ainda, nesta
publicacdo, Roxo define os parametros das relagcdes entre as duas areas; suas idéias
justificardo a presenca dos laboratérios de Psicologia nos hospicios, 0 que viria a
acontecer em seguida, sob a sua propria coordenacao.

Como podemos ver, 0s registros histéricos mostram que mesmo antes da
regulamentacdo da profissdo de Psicologo a avaliacdo psicologica e 0 uso de testes
seguia em franco desenvolvimento, atrelada a varias areas de atuacdo do que viria a ser
a uma futura profissdo (SOARES, 2010).
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Baptista (2010) assinala que em marco de 1953 Anita Cabral publicou as
seguintes palavras, as quais viriam a ser 0s requisitos basicos para a formacdo dos

chamados psicologistas:
“preparo especifico, tedrico, experimental e pratico; ... o psicologista
(entendido como o profissional de psicologia) ndo deve ser um
simples técnico... nem cientista..., mas ha de ter como centro de
gravidade o humano, na indissociavel unidade dos aspectos da
personalidade individual e do meio social... S6 quando teoria, espirito
experimental e habilidade técnica se reunirem num todo solidario é

gue podemos estar frente a um psicologista.” (p.173)

Mitsuko (2007) destaca que as transformacdes historicas da sociedade brasileira
trouxeram e impuseram preocupacdes com a educacdo e a problematica pedagogica,
notadamente nas primeiras décadas do século XX, quando houve um maior
desenvolvimento urbano-industrial, exigindo sujeitos minimamente capacitados em
relacdo a leitura, escrita e contagem numérica.

As primeiras Escolas Normais foram instituidas, no Brasil, em meados do sec.
XIX, mas s6 em 1928 a Disciplina Psicologia foi inserida nos curriculos, como um
desdobramento da Pedagogia. E possivel afirmar, sem erro, que o ensino sistematizado
da psicologia se deu a partir das Escolas Normais (MITSUKO, 2007).

Se, a principio, a psicologia vinha sendo escrita por médicos, no periodo de 1920
a 1960 os educadores ganharam destaque, atingindo seu auge em 1934, com o
surgimento da Universidade Sdo Paulo, na qual a catedra de Psicologia esteve presente.
Mais adiante, em 1954, um projeto de Lei tornaria obrigatério o ensino da psicologia
nos cursos de medicina (SOARES, 2010).

Nos anos 1960, apds a regulamentacdo da profissdo, a oferta de cursos de
Graduacdo em Psicologia sofreu uma expansdo e a necessidade de professores para
ensino da mesma atraiu varios profissionais. Paralelamente a este fato houve a
banalizacdo no uso dos instrumentos psicoldgicos de carater objetivo. Além disso,
houve falta de investimentos em pesquisa e construcéo de novos instrumentos, inclusive
mais adequados a realidade brasileira. Além destes fatos, também houve um
desinteresse pela aprendizagem dos processos ligados as medidas psicologicas, sendo
este ultimo fato representante de um movimento cultural de reacdo a quantificacéo e ao

positivismo, observado também em outros paises. Todos esses fatores juntos
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acarretaram uma quebra na qualidade dos profissionais e servicos voltados para a
avaliacdo psicoldgica. Este quadro so seria revertido a partir de 1980 com a criagdo de
cursos de pos-graduacdo em psicologia em varios pontos do pais. Em conseqiiéncia
dessa expansdo foram criados novos laboratorios de avaliacdo psicologica e a retomada
do desenvolvimento da area (ALCHIERI & CRUZ, 2010).

A Lei n° 4119, de 27/08/1962, dispde tambem sobre a formacgdo em Psicologia.
Nela temos a pratica do Diagnostico Psicolégico como uma funcdo exclusiva do
psicologo, como dito anteriormente.

Alguns historiadores consideram que o processo de estabelecimento e
regulamentacdo da profissdo de psicologo foi curto, especialmente por haver no pais um
contexto sécio-econdmico que favorecia a pratica psicologica. Podemos destacar a
urbanizacdo decorrente da industrializacdo que se estabelecia no inicio da década de
1930 como fatores desencadeadores de demandas por praticas psicoldgicas que
favorecessem a organizagdo do trabalho nas fabricas, escolas e unidades de salde
(BAPTISTA, 2010).

A psicologia seguiu desde entdo se firmando como Ciéncia e Profissdo no Brasil,
com expressiva producdo de conhecimentos em todas as areas, inclusive na Avaliacdo
Psicologica. Evidéncia disso encontramos em 2010 quando o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) promoveu o VII congresso Nacional e convidou o Instituto Brasileiro
de Avaliacdo Psicologica para dele participar. Entre outros reconhecimentos o evento
foi considerado instancia maxima na deliberacdo de assuntos ligados a psicologia. Nele
foram discutidas as politicas a serem adotadas pelo CFP nos proximos trés anos, e é a
primeira vez que uma instituicdo de avaliacdo psicolégica é convidada (NORONHA &
REPPOLD, 2010). Foi um marco importante para a area.

A érea da Avaliacdo Psicoldgica atualmente conta com a existéncia do IBAP,
Instituto Brasileiro de Avaliacdo Psicoldgica, que é uma sociedade civil, sem fins
lucrativos, criada em S&o Paulo, Brasil, em 1997, durante a XXVII Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Psicologia. Faz parte do Férum de Entidades Nacionais da
Psicologia e tem por objetivo geral promover o desenvolvimento da area de Avaliacdo
Psicol6gica em todas as suas vertentes, incentivando pesquisas, orientando e
certificando psicélogos, bem como representando esta area de trabalho junto a 6rgaos e
instituicbes de interesse do psicologo (NORONHA & REPPOLD, 2010)/
http://www.ibapnet.org.br/index.php
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O Psicodiagnostico e suas diferentes conceituacoes

Cunha (2000) destaca que “psicologos em geral realizam avaliagdes, os
psicélogos clinicos, entre outras tarefas, realizam “psicodiagnésticos”. Ele define o
psicodiagnéstico como sendo uma avaliacdo psicologica realizada com finalidade
clinica. Nela o sujeito é avaliado de forma sistematica, e seus resultados orientam para a
resolucdo de problemas especificos. E um processo cientifico, limitado no tempo, que
utiliza instrumentos psicoldgicos, testes entrevistas e outras técnicas e que, ao final, ha
uma comunicacdo dos resultados ao cliente que servird de base para a tomada de
decisbes de quem o solicitou.

A limitacdo do tempo se da a partir do primeiro contato entre as partes, quando o
avaliado trara sua queixa e dados iniciais. A partir deste primeiro encontro é que o
psicologo pode tracar seu plano de trabalho. O processo visa identificar forcas e
fraquezas do funcionamento psicol6gico, de modo a identificar a existéncia, ou nao, de
psicopatologias. O que o faz cientifico é o fato de partir do levantamento prévio de
hipoteses, que serdo ou ndo confirmadas através da estratégia estabelecida. Esta ultima
deve conter quais instrumentos podem ser usados, como e quando, além de prever a
integracdo dos dados coletados (CUNHA, 2000).

O psicodiagndstico surge com a invengdo da psicandlise ja que esta sugere um
novo entendimento dos transtornos mentais. Até entdo os pacientes eram graves e
estavam internados sujeitos as avaliagdes médicas, cujo foco era localizar e descrever
sintomas, e entdo trata-los. A psicanalise, como Freud a concebeu, dirigiu ao paciente
um olhar que buscava a compreensdo dindmica do sintoma (CUNHA, 2000).

Em sua definicdo Trinca (1984) explica o psicodiagnostico como “um corpo
organizado e significativo de principios, métodos e técnicas” e refere-se ao processo
como sendo o trabalho do psicologo em situacdo clinica onde a situacdo biopessoal que
se estabelece neste contexto esta pautada, especialmente, no uso das habilidades clinicas
do terapeuta, derivadas de sua experiéncia profissional. Seria um trabalho diagnéstico
que abarca o todo e que dentro deste “todo” pode-se visualizar as partes que merecem
mais atengdo. Portanto, sua proposta difere das concepgdes de diagnostico fundado no
modelo psicométrico. Neste processo “organizado e significativo” 0s resultados séo

apresentados numa “sintese harménica e descritiva do conjunto de dados”. E 0
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psicodiagndstico do tipo compreensivo onde as habilidades clinicas do psicélogo sao
explicitadas (TRINCA, 1984).

O modelo classico de psicodiagnéstico recomenda uma atitude de suposta
neutralidade, um distanciamento do psicologo a fim de facilitar as manifestagdes do
cliente. Neste modelo o psicodiagnéstico refere-se a fase anterior ao atendimento,
propriamente dito. E como se s6 a partir do atendimento terapéutico o contato com o
psicologo fosse capaz de produzir mudangas. Nessa postura de neutralidade o
profissional seria detentor do saber. Primeiro ele investiga, coleta dados para, em
seguida, organiza-los de acordo com seu pensamento clinico. O paciente, por sua vez,
torna-se objeto de estudo e tem que esperar a ajuda que o outro lhe trara.

Muitos, especialmente os ndo estudiosos da Psicologia e que desconhecem o0s
processos e instrumentos psicologicos, ainda véem o processo do psicodiagnostico
como um amontoado de testes para coleta de dados onde ndo ha nenhum vinculo entre o
paciente e o terapeuta. No entanto, a necessidade de um novo olhar sobre esta prética,
no sentido de abandonar a idéia de que neste processo ndo ha objetivos terapéuticos, é
cada vez maior e necessaria. Isto porque, olhando a psicologia de um modo mais amplo,
qualquer acdo psicoldgica deve ser um momento significativo entre o psicélogo e o seu
cliente; momento este capaz de produzir mudancas, ja que o seu trabalho se d& numa
relacdo entre humanos, onde ambas as partes sdo sujeitos com interioridades psiquicas
que se inter-relacionam (TRINCA, 1984 e ANCONA-LOPEZ, 1987).

A especificidade do Psicodiagnostico Interventivo: apresentando

0 pensamento de Winnicott

As areas diagndsticas e terapéuticas da psicologia mantém um estreito contato,
se influenciam e, no caso do psicodiagndstico interventivo, se integram (MENDES,
2010). Vejamos a seguir como se da esta integracéo.

De acordo com Barbieri (2009) a pratica na qual se conjuga avaliacdo e
intervencgdo existe h4 muitos anos, mas seu estudo e organizacdo na literatura s6 foram
sistematizados a partir de 1990. Desta data até os dias atuais os estudos sistematizados a

seu respeito comprovam os beneficios terapéuticos desta pratica.
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O psicodiagnostico interventivo € um procedimento clinico onde as intervencées
s&o realizadas durante as entrevistas e aplicagdo dos outros instrumentos. E oferecido ao
paciente devolutiva durante todo o processo avaliativo, e ndo apenas ao final.

Devemos esclarecer que, de acordo com Trinca (1984) a entrevista devolutiva é
aquela na qual é transmitido ao paciente e/ou aos pais a compreensdo obtida durante
todo o processo de psicodiagnéstico, porém, este procedimento “devolutivo” ou
“entrevista devolutiva” é feito apenas ao final da avaliagdo, de acordo com o modelo
tradicional de psicodiagnostico. O mesmo autor ainda assinala que o paciente tem todo
direito a ela, devendo o profissional responder efetivamente as solicitagdes, deixando
clara sua visdo do problema e apontando as possibilidades de resolucéo.

O modelo interventivo pode ser realizado em todas as abordagens da Psicologia
utilizadas atualmente. Esta forma de avaliacdo é subordinada ao pensamento clinico e se
utiliza dos resultados dos instrumentos psicoldgicos de forma flexivel para compreender
a dindmica psiquica, bem como a problemaética do sujeito em avaliacdo. Neste caso, a
intervencdo nos aspectos determinantes do sofrimento é o mais precoce possivel
(BARBIERI, 2009).

Os instrumentos projetivos sdo empregados como facilitadores para a
comunicacédo entre psicélogo e paciente. Por serem instrumentos pouco estruturados e
baseados na associacdo livre, 0s mesmos permitem rapido acesso a singularidade
daquele que é avaliado, expdem as razbes e 0s sentidos dos sintomas, exigindo daquele
que avalia, além do dominio tedrico, experiéncia clinica e conhecimento da técnica
(PAULO, 2006).

A qualidade do trabalho produzido estd vinculada ndo sé a qualidade dos
instrumentos e do avaliador, mas também na sua capacidade e sensibilidade para
perceber o momento oportuno para as comunicacdes feitas ao seu avaliado (PAULO,
2006).

Ao contrario do modelo de psicodiagnoéstico tradicional, que traz a dicotomia
sujeito/objeto, a postura interventiva surge como um novo modelo de pratica
profissional e uma nova forma de produzir conhecimento. Possibilita, ainda, maior
multiplicidade de interacdes por tratar-se de uma postura decorrente da mudanga dos
paradigmas na concepc¢do do homem e do mundo. O psicélogo ndo é mais o detentor do
saber, sua nova concep¢do do homem deve considerar a subjetividade daquele que é

avaliado. Além disso, seu avaliado esta inserido num contexto grupal, tem sua histéria

*Psicologa e especialista em Avalia¢do Psicolégica.
** Orientadora. Psico6loga, especialista e Mestre em Psicologia. Pagina 9



que se interrelaciona com muitas outras historias, ndo ¢ um mero objeto de estudo
isolado (ADVINCULA & GOMES,1999).

Na area Clinica podemos falar de interven¢fes como momentos adequados a
uma acao do terapeuta sobre o contedo de fala do paciente. Essas intervengdes devem
estar submetidas aos compromissos dos objetivos iniciais do processo de Avaliacdo
Psicoldgica e da pratica do psicélogo em geral que é a promocéo da salde e qualidade
de vida. Essas intervencdes, no entanto, nem sempre ocorrem de forma adequada. O
psicologo pode errar quanto ao momento de fazé-la, gerando no paciente, mesmo que de
forma involuntaria, uma angustia desnecessaria, decorrente da sua falta de habilidade e
competéncia na condugdo dessa intervengdo. Nesses casos, podemos chamar essa
intervencdo de “precoce”, isto é, ela ocorreu antes do momento adequado a promogao
de salide no paciente.

Por outro lado, a literatura (WINNICOTT, 1984) também chama de precoce
algumas intervengdes que ocorrem antes do momento habitual da Avaliagdo
Psicoldgica. Esse segundo tipo refere-se aquelas intervencGes que o psicologo faz
porque percebe, a partir de sua experiéncia clinica, que a mesma faz-se necessaria para
que o paciente seja confrontado com elementos que irdo promover um avanco do
mesmo no processo pelo qual ele esta passando. Para exemplificar essa segunda forma
de entendimento do que seja a intervencao precoce, ja usada had muitos anos, podemos
citar Winnicott, que foi quem melhor a teorizou.

“Dr. Winnicott acredita que, em certos pacientes o
uso pleno e irrestrito da primeira entrevista pode
produzir rica recompensa, e acentua que sdo comuns
pacientes adequados 4 isso”

(Winnicott, 1984-NOTA DO EDITOR)

Donald Woods Winnicott nasceu em abril de 1876, na Inglaterra. Durante a 12

Guerra Mundial (1914-1918), interrompeu seus estudos em medicina e trabalhou como

cirurgido/aprendiz em um navio de guerra britanico. Apés a guerra formou-se em
medicina no ano de 1920. Especializou-se em Pediatria.

Quando era estudante de medicina ja tinha a convic¢do de que ndo seria

possivel um diagndstico dos disturbios pertinentes a pediatria sem abordar aspectos

psicolégicos. Ainda neste mesmo periodo teve o primeiro contato com a obra do Dr.
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Sigmund Freud e decidiu incluir a psicanalise em sua formacdo, por entender que esta
construcdo tedrica trazia a possibilidade de abordar, ndo s6 a doenga psiquica, mas
também os disturbios soméaticos de um ponto de vista psicolégico. Assim, inicia sua
analise em 1923, com James Strachey (tradutor inglés das obras de Freud) com quem
permaneceria por dez anos.

Ainda em 1923 iniciou atividades no Paddington Green Children, Hospital onde
trabalhnou como pediatra durante quarenta anos. Foi também contratado pelo
Departamento Infantil do Instituto de Psicanalise, onde trabalhou por 25 anos.

Apos 10 anos em analise com James Strachey, em 1933 foi analisado por Joan
Riviere, uma das principais discipulas de Melanie Klein. Em 1934 concluiu sua
formagdo como analista de adultos e em 1935 habilitou-se com analista de criangas.

Deste modo seu atendimento clinico hospitalar evolui da pediatria para a
psiquiatria infantil, fundamentada na psicanalise. O Livro “Da pediatria a Psicanalise”,
langado pela 1% vez em 1958, e no Brasil em 1988, trouxe o relato de casos clinicos
trabalhados neste periodo.

Com o inicio da 22 Guerra, em 1939, trabalhou como consultor psiquiatrico para
0 governo inglés, no plano de evacuacdo das criancas londrinas para o interior.

Com os conhecimentos e experiéncia adquirida nos hospitais, trabalhando com
criangas e suas maes, teorizou sobre a importancia e os efeitos dos cuidados maternos,
chegando a conclusdo que, mesmo que o ser humano traga um potencial inato para
amadurecer, ele depende de um ambiente facilitador que forneca os cuidados dos quais
precisa. A principio este ambiente de cuidados seria representado pela “mae
suficientemente boa”, que ndo necessariamente tem que ser a mae bioldgica. No
entanto, ndo basta que a mae olhe para o seu bebé com o objetivo de realizar atividades
que supram necessidades mecanicas, ela deve perceber como satisfazé-lo reconhecendo
suas particularidades. Neste primeiro momento, quando a mée esta voltada totalmente
para 0 seu bebé, h& nela um estado que Winnicott chamou “preocupa¢do materna
primaria”, que se instala gradualmente e deve se dissipar também de forma gradual, de
modo a permitir que seu bebé saia da dependéncia absoluta, fisica e psiquica.

A capacidade que a mée tem de entender e atender ao seu bebé, satisfazendo-o,
Winnicott chamou de holding, que é algo que vai além do segurar fisicamente. E a
sustentacdo psiquica que a mae da ao bebé, facilitando que ele possa, inclusive, perceber

e se relacionar com os que sdo separados dele.
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Winnicott muito se ocupou em compreender os momentos formativos que levam
0 sujeito a perceber as relagOes entre “o dentro e o fora”, 0 “eu e 0 ndo-eu” por isso
chamado “teorico das transigoes”. Isto se deu por ele ter estudado as relagdes do sujeito
com o seu ambiente desde a mais tenra idade. Ele chegou, inclusive, a afirmar que “nédo
existe o bebé”, e que se alguém mostra um bebé, certamente mostra alguém cuidando de
um bebé (sdo cuidados objetivos e subjetivos, isto &, o bebé ndo precisa s6 do leite;
precisa, por exemplo, do calor e do cheiro daquela que traz o leite para poder se
construir como pessoa). Sua teoria afirma que o desenvolvimento emocional do bebé e
os cuidados maternos sdo indissociaveis. Ressalta, ainda, sobre a importancia que ha em
ser visto, reconhecido e respeitado em sua singularidade (WINNICOTT, 1984).

E na obra “O brincar e a realidade” 1975, pp 59) que ele escreve: “(...) a
psicoterapia se efetua na sobreposicdo de duas areas do brincar, a do paciente e a do
terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas”. De modo que
quando o paciente ndo pode ou ndo consegue brincar, cabe ao terapeuta intervir e ajuda-
lo a tornar-se capaz de brincar. Brincar é uma atividade na qual ndo basta pensar ou
desejar, € mais um fazer que exige tempo, envolve o corpo, 0 espaco e 0s objetos.

Foi com esta construcdo tedrica que Winnicott desenvolveu a consulta
terapéutica, especialmente para lidar com as longas filas de espera das instituicdes onde
trabalhava, modelo de intervencdo que pode ser usado nas primeiras entrevistas com

adultos ou criancas. Ele considera que:

“(...) se é dada a oportunidade de maneira adequada e
profissional para uma crianga ou para um adulto, no tempo
limitado do contato profissional, o cliente trard e expora
(embora de inicio apenas como uma tentativa) o problema
predominante ou o conflito emocional ou a espécie de tenséo
que aparece nesse momento da vida do cliente (...)”
(Winnicott, 1984, pp 15)

Na consulta terapéutica Winnicott usa o Jogo do Rabisco como uma forma de
entrar em contato com a crianca, e assinala que o aprendizado do jogo ndo faz ninguém
preparado para este procedimento que ele chama “consulta terapéutica”. Esta aplicacédo
da psicanalise a psiquiatria infantil € uma espécie de “psicanalise econémica”. Ela tem
por base a psicanalise, 0 que ndo diminui a importancia de psicanalise classica, mas €

apenas um dos usos que se pode fazer dela.
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“(...) na consulta terapéutica o material se torna
especifico e muito interessante, jA que o cliente logo
comega a sentir que a compreensdo pode talvez ser
acessivel e que a comunicacdo a um nivel profundo

pode se tornar possivel.” (Winnicott, 1984, pp15)

Quando trabalhado dentro da perspectiva psicanalitica, o psicodiagnostico
interventivo segue no sentido de encontrar varias explicagdes para situacdes Unicas
(assim como é a multicausalidade do sintoma na teoria Psicanalitica). Tal como na
psicandlise, pesquisa e tratamento seguem juntos. No entanto, no modelo interventivo
cabe a integracdo e organizacdo dos dados coletados para, em seguida, experimenta-los
em intervenc@es que sdo prontamente destinadas ao paciente (WINNICOTT, 1984).

Para dar prosseguimento a defesa do uso do Psicodiagndstico Interventivo como
técnica relevante para a Avaliacdo Psicoldgica, descreveremos nas linhas abaixo um
Caso-Clinico realizado num Servi¢o de Psicologia de uma Faculdade da cidade de
Natal-RN. A existéncia dessas intervencOes seria exatamente o carater diferenciador e

relevante desse psicodiagnostico realizado.

Relato de Caso-Clinico de Psicodiagnostico Interventivo

A forma como procedemos a analise foi a seguinte: em letras comuns esta a
descricdo da atividade psicodiagndéstica na sua versao comum e tradicional. Em italico
estdo as intervencBes que tornariam o psicodiagndstico do tipo interventivo.

O nome dos envolvidos foi alterado para que ndo seja possivel sua identificacao.

Fernando, 12 anos.

Pelo telefone a avé pede o atendimento e informa que o menino é desatento, esquecido, e que
atualmente est tirando notas muito baixas.

Marcada a primeira entrevista com os responsaveis, estiveram presentes o pai de Fernando e avd
paterna. Apds as apresentagcdes pergunto o que o0s traz. Observa-se 0 modo gritante como a avé é

intrusiva, ela vai logo informando que a madrinha do menino foi professora dele e acha que:

AVO0: “este menino é meio demente para aprender
Fernando pai, reage, balancando a cabega em sinal de “nfio”’, € com a voz bem baixa, diz:

Fernando pai: “mamae”.

Pergunto: o que os traz?
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A avo repete, ele ndo aprende.
Percebo que vou precisar de certa calma com a senhora avo, Olho para o pai e pergunto como é
isso, 0 que ele pode me dizer? Minha intencéo é dar voz ao pai, observo esta necessidade no quadro que

se apresenta.
Ele timidamente diz que:
(Fernando pai) _ “o0 menino tem dificuldade para aprender, e que a professora
sempre falou isso”
Entdo Sra. V0, ele é demente ou tem dificuldades para aprender? .Agora deixo ela falar.

AVO: “acho que é dificuldade, demente é jeito de falar, mas que nao sei.

Peco a ela que me fale um pouco sobre o dia-a-dia do menino. A avé fara seu relato, pergunto
algumas coisas ao pai. O menino mora com 0s avds paternos, uma irmd mais nova, o pai e a nova esposa
dele. O av6 sofreu um acidente quando Fernando pai ainda era crianga e ficou paraplégico, o rapaz ajudou
cuidar do pai desde muito jovem, o mesmo acontece com Fernando, ele da banho, tira e pde na cama,
empurra a cadeira de rodas, e limpa toda a sujeira que “vovo faz quando bebe”.

A mée mora em outra casa, tem uma filha bem pequena, de outro relacionamento, ndo pode ter
emprego, pois ndo tem apoio para cuidar da filha pequena, mesmo assim ganha seu dinheiro fazendo
“lembrancinhas e lancheiras para aniversarios”.

O atendimento tera como orientagdo a técnica Winnicottiana, as “Consultas terapéuticas”
(Winnicott, 1984), onde nas primeiras consultas o profissional deve aguardar o material emergente, sua
atitude mental deve ser a de apreender o que é significativo deste 1° encontro, e posteriormente elaborar
suas intervencoes.

Ainda, nesta primeira sessdo serdo feitos os acordos de horarios, pagamentos, ou seja, nosso
contrato de trabalho.

A segunda sessdo é com Fernando, entrevista aberta, semi-dirigida com objetivo de manter um

primeiro contato e coletar dados, o menino tem 6tima aparéncia, mantém dialogo coerente, fala

dos pais, da casa, das coisas que gosta de fazer: video game, jogos em rede pelo
computador, jogar bola, as vezes vai ao "shopping com amigos para lanchar e
ir ao cinema, mas a avo nunca deixa, so umas poucas vezes .

Pergunto como é na escola,

Fernando responde que “conversa muito e isso ndo é bom, porque ele acaba ndo

prestando atengdo e suas notas sdo baixas, mas que ele precisa conversar”

Se nas primeiras sessdes, o profissional aguarda o material emergente, ap0s a aplicacdo dos
instrumentos psicoldgicos ja ha elementos suficientes para as intervencGes necessarias. Assim neste

primeiro contato resolvo aplicar o R1- Teste Ndo verbal de Inteligéncia, e fago junto com ele a correcéo,

ele faz questdo de entender as questdes que errou. Assinalo o quanto ele foi bem neste teste,

ele ri e diz que “aqui ndo tem os colegas pra baguncar”.
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Informo que preciso falar com o pai dele sobre o quanto ele foi bem na realizacéo do teste .
O menino lembra, ja na saida que: “‘a mde quer vir para conversar com a psicologa”

Aproveito a presenga do pai e a auséncia da mée dele, e marco a proxima sessdo do menino e do

pai Fernando serdo sessfes separadas.

Em sess@o s6 com o Fernando-pai, ele fala sobre o quanto é dificil viver com a
mae dele, que comprou uma casa e vai se mudar, mas € perto porque ele tem que

ajudar nos cuidados com o pai dele.

Faco uma devolutiva em relacdo ao teste R1, esclarecendo o quanto o menino demonstra ter o
raciocinio l6gico preservado, ndo ha sinais de deméncia como sugeriu a avd no primeiro encontro,

ressaltando que ndo € apenas o teste que me da este certeza.
O pai se diz aliviado, por saber que 0 menino ndo é demente, mas que nao
entende 0 que se passa.

Pergunto sobre a rotina do menino.

Fernando- pai responde que ele vai a escola, faz as tarefas, fica no computador e
ajuda nos cuidados com o avo, “papai bebe, e da trabalho. “Fernando fica stressado
demais com papai”.

Pergunto como foi pra ele cuidar do pai dele bébedo e na cadeira de rodas?

Fernando-pai me diz: “nem me lembre disso Dra, além disso, mamae nao ¢é
facil.”

Assinalo que ndo dever ser facil para o0 menino também, além do mais ele ndo esta perto da méae
dele, e avd ndo é mae.

Fernando pai concorda e diz mais uma vez “mamae ndo ¢ facil, Ema ¢ boa
pessoa”, referindo-se a ex esposa.

A quarta sessdo sera com a mae de Fernando, Ema é uma mulher jovem, bonita e muito sofrida,
entre outras coisas dird que o casamento terminou porque eram muito jovens e foram morar na casa dos

pais dele...

EMA: Bem, a “Sra. ja conheceu a mae de Fernando, nao foi?” . Reafirmando as

palavras de Fernando pai sobre o comportamento da mée dele.

Ema acha que o menino se preocupa demais com os problemas da casa do pai, assuntos de
dinheiro e saide do av0, além dos servigos domésticos que precisa fazer, e que a Sra. Av0 esta velha,
cansada e que sdo muitos anos cuidando do avo. Relata que Fernando ajuda fazendo “lembrancinhas”,
ele é bom observador, tem cuidado nos detalhes e boa coordenacdo motora. Se ele apresenta problemas na
escola deve ser a situagdo da casa que interfere, “e eu nem vou falar do novo casamento do pai, a mulher
exclui as criangas de tudo que eles fazem.

Na medida em que o contexto da consulta e a postura do psicélogo mobilizam alguma reacao

do paciente, no caso, a mae, o psicodiagnostico € também um encontro terapéutico (Paulo, 2006).
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Com Ema o trabalho foi no sentido de aproxima-la do filho. Ela se comprometeu e passou a
acompanha-lo em todas as sessfes seguintes, além disso, passou a ir buscé-lo na casa da avé para passar o
fim de semana na casa dela, chegando a conversar com a avé sobre este assunto.

Winnicott (1984-p 16) destaca que a crianca traz em seus sintomas reflexos das dificuldades
parentais ou de sua situagdo social. Neste caso a casa da avo é pesada demais para o Fernando, e na casa
da mée nao ha espaco para ele, ndo ha espaco fisico, nem acolhida nenhuma por parte da avé materna.

As sessBes 5, 6, 7 e 8 serdo com Fernando. Como as sessdes sdo no comeco da semana sempre
tem o relato sobre as bebedeiras do av6. Sobre a escola conta que é goleiro da equipe de futsal, é neste
momento que mostra algum entusiasmo se dizendo “muito bom goleiro”.

No entanto, sua postura e discurso séo timidos.

Para Winnicott (1984-pp 11) o seu Jogo do Rabisco, nada tem de original e é s6 um meio para
entrar em contato com a crianga , por isso, 0 que “acontece no jogo e em toda a entrevista depende da
utilizacdo feita da experiéncia da crianga”. Além disso, por parte do terapeuta, “uma experiéncia de
intenso tratamento psicanalitico pessoal... é essencial” (pp 10).

O Jogo do Rabisco ndo foi usado, mas é desta forma que o HTP serd utilizado, como estimulo
para o seu discurso, ap6s a producéo gréafica ele fala das suas rotinas com o cachorro (banho e comida),
com a casa (quintal, plantas e passarinhos), relata sobre a tristeza que ¢ a vida do avd, “ele que plantou
todas as arvores la de casa e agora ndo pode nem colher 0s cocos,sobre o0 quanto gostaria que seus pais
estivessem juntos € na mesma casa. Fala sobre o quanto é bom ir para a casa da tia em Pipa e ficar na

barraca dela comendo caranguejo, “Ia ele trabalha e olha o mar”.

Foram feitos atendimentos com a avé e o pai , 0 pai sozinho, a mée sozinha e 0 menino, este foi
submetido ao R1, teste ndo verbal de inteligéncia, e a0 HTP, as entrevistas com Fernando foram livres
onde ele pode falar de suas atividades e gostos. Entrevistas e instrumentos diagndsticos evidenciam as
dificuldades no trato com a realidade e dindmica domestica, além da distancia da mae que mora em outra
casa e tem um bebe de outro relacionamento, o pai se casou outra vez, a esposa atual exclui totalmente os
filhos dele das atividades do casal, a avé altamente intrusiva, que, alias, liga durante a sessdo mais de
uma vez...

O menino ri e diz: “vové ndo tem jeito ndo”,

Ele a atende nas primeiras vezes, depois passa a desligar o celular quando entra na sala.

A avaliacdo evidencia tragos depressivos, mais em funcdo das dificuldades de compreensao da
realidade que o cerca. Além disso, Ele é sobrecarregado de atividades domésticas.

Paulo (2006) destaca o quanto a experiéncia clinica e a sensibilidade do psic6logo sdo
importantes na comunicacao dos resultados coletados, além do respeito com as dificuldades daqueles que
0s recebem.

Nas duas ultimas sessdes foram feitas devolutivas com encaminhamento para a psicoterapia,
primeiro uma sessdo com mae, depois com pai, na época a avo havia sido submetida a uma cirurgia e

ndo pode comparecer.
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A devolutiva com pais girou em torno da seguinte idéia: Nao ha dificuldades intelectuais e sim
emocionais, 0s pais ndo sdo culpados, mas sdo responsaveis, é preciso que se impliquem no cuidado com
Fernando.

Considerac0es Finais

Este estudo foi conduzido com a finalidade de esclarecer sobre o
psicodiagndstico interventivo, baseado na abordagem psicanalitica, e mais especificamente
nos estudos de D.Winnicott, (1984). O interesse pelo tema surgiu durante o curso de
avaliacdo psicoldgica e a préatica clinica como supervisora de campo num Servico-Escola
de Psicologia.

A experiéncia mostrou que as intervencdes utilizando testes projetivos como
facilitadores do contato favorecem as elabora¢Ges do paciente e um maior alcance dos
resultados, aspectos que ndo séo atingidos nas entrevistas devolutivas.

Se partirmos do pressuposto que a investigacao psicanalitica pode ser transposta
para qualquer situacdo onde haja associacdo livre, entdo o psicodiagnéstico interventivo
pode ser utilizado como metodologia de investigacdo e avaliacdo da condicdo mental
humana.

E uma metodologia que favorece ao usuario do servico possibilidades de
experiéncias de mudanca desde 0s primeiros encontros terapéuticos. No entanto a
qualidade do trabalho esta fortemente vinculada a experiéncia do terapeuta, a sua formacéo
académica e pessoal e, especialmente, a sua capacidade de identificacdo com seu paciente.

E ainda uma metodologia que realmente diminui a distancia entre a avaliagdo
psicoldgica e a pratica clinica.

Essa préatica parece reconhecer melhor as necessidades da populacdo atendida.
Dispor-se a prestar um servico efetivo é ponto de partida nas praticas psicoldgicas
interventivas, nas quais desde o primeiro contato estdo favorecidas possibilidades de
elaboracdo das proprias vivéncias.

Estudar a teoria e aplicabilidade do psicodiagnostico interventivo na prética
clinica, bem como avaliar a utilizacdo da técnica, € uma importante tarefa. Ela abre
caminho para a Psicologia como profissdo que cria possibilidades de intervengdes, no

sentido de construir pessoas com mais salde e qualidade de vida.
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O psicodiagnostico de carater interventivo pode auxiliar a construcao de praticas
psicoldgicas com resultados animadores para todos aqueles que acreditam na importancia
da Psicologia como profissao.
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