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RESUMO




O trabaiho investiga a pratica psicodiagnostica realizada pelos psicélogos do Vale
do Paraiba, no Estado de Sdo Paulo. Objetivamos caracterizar a forma como esse recurso €
desenvolvido na regido, no que diz respeito ac modelo utilizado, aos objetivos para sua
realizaciio, ao referencial tedrico que o fundamenta, aos locais de desenvolvimento e &
prepara¢io oferecida pelos cursos de graduagdo que atendem a regiio. Da mesma forma,
procuramos saber o nivel de conhecimento e engajamento dos profissionais dessa area, no que
se refere 4 busca de novas discussdes e modelos de atuagdo que visem o aprimoramento dessa
pratica para a clientela que atende. Sob a forma de pesquisa de levantamento, trabalhamos
com 767 (setecentos e sessenta e sete) psicologos atuantes em 28 (vinte e oito) cidades da
regido, selecionados através de amostra probabilistica e sistematica. Fez-s¢ a coleta de dados
através de questiondrio, sendo o mesmo modelo utilizado tanto para a populagdo de
psic6logos como para a de professores-psicologos. As informagdes coletadas foram analisadas
de forma quantitativa e qualitativa através de meétodos estatisticos, em que se buscou
caracterizar o que € tipico na populag@o e observar a distribui¢io dos elementos em relagido a

determinadas variaveis.

Os resultados obtidos caracterizam o psicodiagnéstico e o psicologo que o

desenvolve da seguinte forma:

e Sdo em sua maioria mulheres, possuindo mais de onze anos de formagio e
experiéncia profissional. Investem no aprimoramento de sua formagio através

de cursos de especializagio, geralmente ndo direcionados ao psicodiagnostico.

e O modelo de psicodiagnostico que se desenvolve caracteriza-se por ser
realizado em consultorios particulares mais do que em instituighes. Neste
contexto, ¢ aplicado de forma individual, direcionado principalmente ao

atendimento infantil.

e O psicodiagnostico € utilizado de forma freqiiente pelo profissional,
aplicando-o, geralmente, sempre que recebe um novo cliente, por considera-lo

um recurso de extrema importancia para a pratica psicologica.
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e Objetivam com a aplicagio deste recurso: obter descrigio e compreensio da
personalidade do cliente, avaliar o problema numa dimensdo mais profunda,
formular recomendacSes e encaminhamentos, prevengdo, prognostico,

favorecer modifica¢cOes na dindmica do cliente.

Por este estudo, entendeu-se que o psicologo sente-se insatisfeito com a pratica
diagnostica por observar que, ao final do atendimento, o cliente apenas recebeu informagdes
acerca do problema, nfo as assimilando. Defende por isso modificagBes na pratica
psicodiagnostica, delimitando os aspectos que precisam ser revistos: os objetivos do
atendimento, a forma de utilizagdo dos testes e a melhor exploragio do relacionamento
psicélogo-cliente. Conclui-se que, embora os psicologos do Vale do Paraiba adquiram
conhecimentos sobre modelos mais atualizados de psicodiagnostico —especificamente aquele
estudado na pesquisa: o psicodiagnéstico interventivo— e delimitem de forma critica,
posicionamentos que se aproximam das propostas defendidas por este modelo de
psicodiagnéstico, este conhecimento situa-se apenas na esfera tedrica, visto n3o fazerem
investimentos necessarios para transpd-lo na prética clinica. Dessa forma, o psicodiagnostico
desenvolvido pelo psicologo do Vale do Paraiba baseia-se, ainda, em modelos tradicionais de

atuagio.
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1. INTRODUCAO




O elevado nimerc de clientes que procuram os servigos de psicologia,
principalmente em institui¢des publicas, tem confrontado o psiclogo com a urgéncia em
desenvolver um projeto terapéutico, adequado ndo s6 as necessidades psicopatologicas do

caso, como também as caracteristicas do cliente e as particularidades da instituigéo.

O psicodiagnostico, como pratica clinica ndo tem sido poupado dessa mesma
constatacgéio visto que os objetivos habituais a que se propde, centrados exclusivamente na
coleta de dados, avaliagdo e encaminhamento, vém se demonstrando insatisfatorios frente as

demandas da clientela, especialmente as da classe menos favorecida,

Entretanto, nos 0itimos anos, inlimeras pesquisas evidenciam que a pratica
psicodiagnostica pode se oferecer ao profissional que a realiza, ndo sé6 como recurso de
avaliagiio diagnoéstica, mas também como o de agente provedor de mudangas, frente a

situacio problematizada pelo cliente.

Essa forma particular de atuar frente ao diagnostico psicologico tem sido
chamada de psicodiagnostico de intervengdo e vem se posicionando, através de bibliografia
e trabalhos cientificos, como um modelo promissor na busca de atendimentos mais
atualizados e produtivos para as necessidades do cliente, da instituicio e do proprio

psicologo.

O presente trabalho busca conhecer como os psicologos do Vale do Paraiba vém
desenvolvendo e se posicionando perante 4 pratica psicodiagnostica. Essa questio sera
estudada, investigando-se a mobilizagdo profissional dessa populagio em refletir, aprimorar
e atvalizar a realizagfio dessa pratica, considerando-se aqui como par@metro para novas

possibilidades de atuagfo, 0 modelo interventivo.

Para desenvolver o estudo, abordaremos, no primeiro topico, os determinantes
historicos que participaram na demarcagfio do psicodiagnodstico, enquanto pratica de valor na
Psicologia. Discutiremos seu principal instrumento de origem —os testes psicolégicos—
revelando como o psicodiagnostico constroi-se através do papel que este ocupou nos vérios

momentos do pensamento psicolégico. Em adicional, discutiremos os antecedentes
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historicos do psicodiagnéstico no Brasil, assinalando sua importéncia para a construgio da

identidade do psicologo brasileiro.

No segundo topico, conduziremos uma discusso acerca das diferentes formas
encontradas pelos autores para conceituar o psicodiagnéstico, de modo a relaciona-lo como

pratica propria e exclusiva da psicologia clinica.

Em continuidade, apresentaremos os aspectos envolvidos na estruturagiio dos
varios elementos que compdem o processo: as orientagbes tedricas que o embasam, os

objetivos que justificam sua aplicabilidade e suas etapas de desenvolvimento.

Refletiremos, a seguir, no quarto e quinto topicos respectivamente, o papel das
instituigdes publicas na construgio de novos modelos de atendimento psicologico, uma vez
que sdo organizados com o intuito de apresentar propostas mais condizentes as necessidades

atuais da clientela e da propria instituigio.

Apresentaremos assim, os principais modelos, por nés considerados, que
contribuiram para a demarcacio de novos posicionamentos frente ao psicodiagnoéstico.
Como modelo principal destacaremos o psicodiagnostico interventivo, visto condensar em

suas propostas todos os questionamentos desenvolvidos anteriormente.

Por ultimo, estudaremos o papel dos cursos de graduagio em Psicologia; lugar
onde as perspectivas comegam a ser tragadas, através de fomento & formagdo de um
profissional capacitado a se posicionar de maneira critica e atualizada, ndo s6 em relagfo ao

psicodiagndstico mas a pratica psicologica como um todo.

A partir do segundo capitulo apresentaremos as bases metodologicas da

pesquisa, através dos dados coletados, sua andlise, discussdo de resultados e conclusSes.
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1.1. PSICODIAGNOSTICO:; DETERMINANTES HISTORICOS

“— Vim em busca de respostas doutora. Saber o que tem esse menino! Saber o

que fazer com o menino!

— A solugdo estd nas suas mdos. A paciéncia eu ja perdi devo ter algum
problema também. Ndo consigo conversar de tdo nervosa. Sdo tantas as

preocupagoes!

— Quanio tempo terei que vir aqui? Ah! Sdo dois meses inteiros! Vai ficar
dificil. A senhora entende ndo ¢? O marido ndio acredita, esti desempregado,

os filhos s@o pequenos, o dinheiro da passagem...
— A senhora precisa de mim?

— De mim sei muito pouco. Nem ey mesma me entendo. Mas do meu menino...
conhego como a palma da minha mdo. E nervoso "tadinho". Veio em ma

hora, mas quando chega a gente aprende a gostar.

— Sabe, eu ja tentei algumas coisas, mas néio sei se estou fazendo certo néio sei

o que a senhora vai pensar.....

— ‘Ta bom, vamos ver o que acontece em sabe desta vez eu consiga
) &

entender..."

(Dialogo construido com base em entrevistas com mées de criangas atendidas

em psicodiagndstico)

Desde muito cedo, no historico do pensamento humano, temos tentado
compreender ‘algo’ de complexidade tamanha, que, sem divida, passaremos nossa existéncia
procurando aprimorar recursos queé possam nos conduzir a respostas confiaveis perante as
seguintes perguntas: 'Por que’, ‘como' e 'em que condigdes' um deferminado comportamento
se manifesta? As teorizacOes filosoficas e religiosas, as praticas etiolégicas ancestrais de
Medicina, utilizadas a principio, para solucionar tais questdes, mostraram-se insuficientes.
Era necessario mais e por isso avancamos confiantes e visionarios em diregdo ao
conhecimento. Exibimos assim, grande nimero de troféus e vitorias, mas as mesmas

perguntas ainda continuam a nos impulsionar; serdo as respostas suficientes?
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Investindo no proposito de estruturar essa busca de forma cientifica e de ganhar
respeitabilidade como campo de produgdo de saber, os estudos da ‘ciéncia da alma’
comegaram a s¢ pautar por uma Psicologia cada vez mais empenhada em estudar, de forma
sistematica, através da observagfio imparcial € da experiéncia, as reagdes dos organismos
completos, em face das diversas condigdes do meio ambiente. Buscando seguir as bases de
cientificidade impostas na época pela doutrina positivista, tal estudo, precisava desenvolver-
se de forma a delimitar hipOteses objetivas, verificaveis por qualquer observador que

conhecesse ¢ manipulasse os instrumentos pelos quais foram construidas.

Para tal fim, a Psicologia foi impelida a melhorar cada vez mais seus métodos de
investigacdo de forma a reforgar, pelo que até entdo se aceitava como ciéncia, o interesse

pela precis@io e assepsia diante de inferéncias subjetivas.

De maneira geral, os efeitos desse incentivo foram observados, quando a
Psicologia tornou-se reconhecida pelas outras areas cientificas, sendo-lhe assim possivel
opinar e participar, junto com elas, nos estudos do comportamenio humano, em suas

inimeras manifestagdes e capacidades adaptativas.

Entretanto, uma outra "nuance” suscitada pela preocupagio em adquirir
cientificidade merece ser assinalada. Com o aprimoramento de seus métodos e técnicas de
investigacdo, os mistérios do fendmeno psicologico tornam-se cada vez mais decifraveis,
criando-se possibilidades de previsdo, ao se tornar possivel denunciar precocemente sua

presenga, no intrincado jogo das relagdes do homem com seu meio ambiente.

Nessa perspectiva, ndo tardamos a observar uma estreita correlagio, implicita a
toda producdo de conhecimento cientifico: todo e qualquer processo de investigagdo, em
fungio da necessidade de realizar comparagdes ¢ hipotetizar fontes de origem, favorece uma
diagnose do fendmeno estudado, visio tornar conhecidos grupamentos de variaveis que
possam caracterizar sua agdo. Assim, ao almejarmos o conhecimento de determinado
fendmeno, ndo estaremos nos preocupando apenas em descobrir suas origens e formas de
funcionamento, mas também criando condi¢des para reconhecer sua presenga, seja qual for o

contexto em que ele se apresente.
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Embora o termo diagnéstico seja, por tradi¢io, utilizado em sua forma restrita,
referindo-se exclusivamente ao “comhecimento ou determinacdo de wma doenca pelos
sintomas”(CABRAL & NICK, 1974 pag. 89) devemos ampliar a compreensdo do seu

significado, refletindo suas origens seménticas.

ANCONA-LOPES (1984) ressalta a importincia do termo para a construgiio do

conhecimento num trecho de sua bibliografia:

“A palavra diagnostico origina-se do grego diagnOstikos e significa
discernimento, faculdade de conhecer, de ver através de. Compreendido dessa
forma, o diagnistico é inevitavel, pois, sempre que explicitamos nossa
compreensdo sobre um fendomeno, realizamos um de seus possiveis diagnosticos,
isto é, discernimos nele aspectos, caracteristicas e relagbes que compdem um

todo, o qual chamamos de conhecimenio do fendmeno. ” (pag. 01)

Refletida dessa forma, podemos afirmar que, diagndstikos € uma fungéo, de tal
forma proeminente ao conceito de Psicologia, que muito da sua evolugdo ¢ reconhecimento
como ciéncia do comportamento deve-se ac papel ocupado por essa pratica ao longo dos

anos.

Acompanhando o pensamento ¢ a postura predominante de cada momento
historico, essa pratica ajudou a organizar um novo campo de atuagdo profissional,
diferenciado das outras c¢iéncias e disciplinas que também estudavam o comportamento

huinano.

No caso brasileiro veio definir, inclusive uma das fungBes privativas ao
psicdlogo, expressas através da Lei n® 4119 de 27/08/1962, que dispbe sobre a formagio em
Psicologia e regulamenta a profisséo de psicologo em nosso pais (CRP-06, 1994). Vejamos

€omo 1880 s¢ processou.
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1.1.1. Psicodiagnéstico: pratica gque colabora para a construcio da identidade

profissional do psicélogo brasileiro

A denominacio 'psicologo’ como mencionamos, 86 se torna possivel a partir de
1962. Até que pudéssemos nos organizar nessa categoria profissional, um longo caminho foi

percorrido, destacando-se momentos cruciais para a sua demarcagio.
Tais momentos podem ser discutidos, envolvendo os seguintes aspectos:

a) Pela demarcacio da Psicologia como uma disciplina cientifica, que

contribui para a solucdo de problemas humanos.

Estudos de LOURENCO FILHO (1971) demonstram que a evolugdo da
Psicologia brasileira inicia-se verdadeiramente a partir do século XIX, através da

contribuigio de trabalhadores da medicina, educagfio, engenharia e administragio.

O interesse desses profissionais pelo 'conteido psicologico’ deve-se a
constatagfio de que este traria contribuigbes inestimaveis para cada uma de suas areas de
atuagio, levando-os a se engajar no estudo desse novo campo de conhecimentos que

comegava a ser divulgado em nosso pais.

A forma como tal estudo se processava, ¢ qualificada por LOURENCO FILHO
(1971) como sendo 'autodidata’, visto haver ainda a inexisténcia de centros de formagéo

académica, organizados para essa finalidade.

Um recurso valioso, nesse momento, era a realizacio de estagios em institui¢des
estrangeiras que, devido ao avango nesta area, ja desenvolviam intensamente pesquisas e
trabalhos em varios campos da Psicologia. Em adicional, grande nimero de especialistas
foram convidados a ministrar cursos € seminarios em nosso pais, através de intercimbios,
além de organizar e dirigir servigos e laboratorios de Psicologia. Auxiliaram assim a formar

pesquisadores e profissionais especializados, nos varios campos de aplicagdo da Psicologia.
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Entre tantos destes profissionais, nio podemos deixar de citar a intensa e

profunda influéncia de alguns como:

Henri Piéron, com o ciclo de conferéncias sobre principios e técnicas de

Psicologia Aplicada, em 1927- S. Paulo;

Jean Maiigue— 1935/1944— realizando cursos monograficos sobre vida

afetiva, percepgao, personalidade e memoria;

André Ombredane— 1940/1945— e seus estudos sobre a psicologia da

linguagem, realizando pesquisas no Instituto Nacional de Surdos-Mudos,
Levi Straus e Otto Klineberg, em S. Paulo, com seus trabalhos na USP;

Helena Antipoff e suas investigagdes no Laboratorio de Psicologia da Escola
de Aperfeigpamento Pedagogico de Belo Horizonte, a partir de 1929, sobre
inteligéncia geral, meio social e escolaridade; inteligéncia e vocabulario;
orientagio e selegfo profissional, homogeneizacio de classes escolares;

personalidade; memoria; motricidade e fadiga, entre outras;

Emilio Mira y Lopes, em sua atuagio como mestre, organizador e diretor de

servigos de selegdo e orientagdio profissional.

Paralelamente, ¢ em grande parte devido ao esforgo desses pioneiros, o ensino

da psicologia vai extrapolando, a partir de 1930, as fronteiras onde até entdo se concentrava

o maior interesse pelo ensino de seus postulados: o das escolas normais. Estendendo-se

primeiramente em cursos de Aperfeigoamento— como o da Escola de Aperfeicoamento de

Belo Horizonte ¢ Instituto Pedagogico de S. Paulo— chega definitivamente ac ensino

superior em 1934, na Universidade de Sio Paulo, através do curso de Filosofia e depois

Pedagogia.

A partir de entdio, o ensino da Psicologia estende-se aos cursos de Administragio

¢ Jornalismo (Psicologia Social), Sociologia (Psicologia Social e Aplicada), Direito

{(Psiquiatria Forense e Psicologia Judiciaria) e em Medicina (Psicologia Normal e Patologica

e Psicologia Médica)
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Assim, na década de 40, conforme constata GIL (1985), a Psicologia ja era
definitivamente reconhecida como disciplina cientifica. Entretanto, o primeiro curso de
formagio universitaria organiza-se na Universidade de Sdo Paulo apenas em 1953, sendo

efetivamente implantado em 1957.

b) Pela contribuicdo que este campo de investigacdo poderia oferecer ds
demandas sociais, ressaltando-se assim a necessidade de um novo tipo de

profissional: o psicologo.

O interesse despertado pela Psicologia (assim como as demais ciéncias sociais},
nfio surge, contudo, apenas pelo empenho de alguns estudiosos. Tal investimento envolve
questdes politico-sociais bem mais complexas, sobre a qual os diferentes profissionais eram
exigidos a participar € a encontrar solugdes. Para GIL (1985) esse interesse relacionava-se

estreitamente:

“.. com a necessidade detectada pelas elites da época de serem estudadas
concepgdes racionais acerca do comporiamento humano, bem como de serem
explorados conhecimentos e as técnicas cientificas, com vistas a solucdo de
problemas sociais que ja ndo podiam ser tratados como ‘“casos de

politica”.(pag. 13)

Embora o engajamento dos diversos profissionais as questdes sociais, tenha se
iniciado de forma diferenciada, observamos pontos de articulagio que demonstram o quanto

areas diferentes possuiam, ou eram cobradas a lidar, com problemas semelhantes.

Afirma LOURENCQO FILHO (1971) que, pela precedéncia historica, os
primeiros estudos de carater objetivo na psicologia brasileira, desenvolveram-se no campo
da medicina, especificamente na neuropsiquiatria, psiquiatria forense, psicofisiologia,
neurologia e medicina social. Embora os primeiros interesses fossem direcionados a
trabalhos calcados no método experimental, para investigacio das fun¢des psicologicas,
como por exemplo, a psicofisiologia da percepgio e da emocdo; o interesse pelos aspectos
ligados as desordens mentais rapidamente se impSe como uma emergéncia, direcionando

suas investigagdes para a psicopatologia.
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“ds unicas atividades que podem ser classificadas como psicoldgicas nesse
pertodo aparecem intimamente vinculadas a medicina (..). A presenga de
educadores no campo da psicologia é muito restrita nesse periodo. O prestigio
dos médicos ¢ 1do grande e a identificacdo da psicologia com a medicina tdo
notoria que os educadores se sentem powco motivados a tentar essa drea” (GIL,

1985, pag. 14)

Mas essa tendéncia ndo tarda a sofrer transformages. Os educadores juntam-se
ao grupo de cultores da psicologia objetiva, buscando suporte para renovagio escolar através

da organizagio de classes seletivas e orientagdo profissional.

Investindo em recursos que pudessem fundamentar essa proposta, pesquisas sio
realizadas em parceria com profissionais da medicina acerca do raciocinio infantil, grafismo,
memoria, cinética, tipos intelectuais e associagdo de idéias. No periodo de 1920 surgem
também as primeiras pesquisas com o emprego de testes, que ja vinham sendo divulgados,
com reticéncias, a partir de 1914 (LOURENCO FILHO, 1971)

Laboratorios de pesquisa em psicologia, das principais capitais do pais,
intensificam, através dos testes, estudos sobre maturidade necessaria para a aprendizagem da
leitura e escrita, envolvendo trabalhos de medidas mentais, principalmente os de Binet-

Simon e homogeneizacdo de classes escolares. (Id., ibid)

A partir de 1930, a crescente difusdo de testes psicolégicos e as alteracdes
politicas dos movimentos revolucionarios acabam por facilitar a aproximacio entre médicos
¢ educadores, para estudos de proveito comum, ligados fundamentalmente a principios de
higiene mental e a pratica de instrumentos simplificados de diagnostico, como os testes

mentais.

Acompanhando a evolugiio desses estudos, outras categorias profissionais
voltam sua atengdo para a contribuigio que os instrumentos de mensuragio psicologica
poderiam adicionar as suas atividades: os engenheiros e administradores. Interessados nos
problemas de formagdo de pessoal para as industrias e para a adequada selecio de

candidatos, estes profissionais rapidamente se organizaram para o desenvolvimento de
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trabalhos em conjunto com médicos e educadores, criando inclusive varios 0rgdos voltados
para o dominio da selegio e orientagdo de profissionais, tais como o Institto de
Organizagdo Racional do trabalho (IDORT) em Sdo Paulo e o Instituto de Orientagio e
Selegdo Profissional (ISOP), em 1947, no Rio de Janeiro.

Dessa forma observamos que, seja com a finalidade de estudar os sintomas
psicopatologicos, de conhecer as fungdes psicologicas, envolvidas no processo de
ensino-aprendizagem, ou para orientar a colocagdo de sujeitos em cargos e profissdes
adequadas ao seu potencial, a funciio diagnostica faz-se sempre presente, como pratica

investida para responder a tais necessidades.

O profissional que a realizava, a principio vindo de outras areas, confrontava-se
com a necessidade de ampliar seus conhecimentos em disciplinas até entdo estranhas ao seu
campo de formagdo. Surgiu assim a exigéncia de um profissional mais gabaritado para o
manejo e analise dos instrumentos para a coleta de dados, em que se destacavam os testes
psicologicos. Estdo fundadas as bases para que se organize uma nova categoria profissional

no mercado de trabalho: o psicologo brasileiro.

1.1.2. O papel dos testes para a origem e evolugiio da pratica psicodiagndstica

A primazia da filosofia positivista, torna-se um dos principais estimulos para o
desenvolvimento de técnicas de investigacdo que levassem ao conhecimento das causas de
um fendmeno através de hipoteses so aceitas como verdadeiras, depois de confirmadas pela

experiéncia ou pela pratica social.

Baseado nesta maneira de compreender e de transformar em ciéncia, o objeto de
investigagio, surge grande incentivo a métodos e instrumentos que primassem pela precisdo,
quantificaglio e generalizagdo. Os testes psicologicos surgem, apoiados nesta orientagfo,
oferecendo-se como um instrumento embasador das origens da pratica psicodiagnostica, em
razio de se apresentarem como recurso que, além de promover novos conhecimentos para
demandas sociais de interesse, eram considerados fidedignos por se estruturarem segundo os
modelos de cientificidade da época. (MARQUES, 1989)
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Diante disso, psicodiagnostico define-se, a principio, pelo emprego de provas
simples, mas tdo precisas quanto possivel —os TESTES—, propostas com o intuito de
realizar sondagens a respeito do comportamento, das atitudes e das fungBes psicologicas do
individuo. As informagdes produzidas precisavam ser mensuradas de forma que, se
aplicadas em condigdes idénticas, poderiam ser interpretadas segundo uma norma de

rendimento de um determinado grupo de sujeitos.

“Verificamos a busca da exatiddo cientifica na preocupacdio que ocorreu desde
1884, em medir as caracteristicas da psiqué humana. Desde aquela data houve
grande producdio de testes e técnicas que visavam avaliar o ser humano. De
fato, o homem era basicamente compreendido como uma soma de

caracteristicas ou fatores passiveis de mensuragdo.” (MARQUES, 1989,

pag.11-12)

Embora o psicodiagndstico inicie sua trajetoria como sindnimo de ‘testagem’,
entendemos que seu papel perante a4 prafica psicologica serd diretamente influenciada pela
articulagio de duas vertentes: (1) nfio s6 as mudangas no pensamento psicologico
promoveram transformactes pela valorizagdo ¢ pelos objetivos com os quais os testes seriam
utilizados, (2) como também tais transformagGes tornaram-se responsaveis pelo surgimento
de novos instrumentos e posicionamentos diante da pratica diagnoéstica, diferenciando-a

assim, de uma simples aplica¢fio deste instrumento,

Podemos observar a estreita relagdo entre essas duas proposigdes,
acompanhando uma evolugio de modelos psicodiagnésticos  descritos  por
ANCONA-LOPES (1984). Nele s#o descritas as diferentes fungGes que cada corrente tedrica

destinava aos testes e a maneira particularizada com que empreendiam a tarefa diagnéstica.

Assinala a autora que, inicialmente, os modelos de atuacdo diagndstica
baseavam-se na postura positivista. O primeiro deles, 0 modelo médico apoiava-se na
transposicéo do diagnostico clinico em medicina para 0 modelo psicolégico. Neste, buscava-
se a delimitagdo de aspectos patologicos do sujeito, usando como pardmetros de comparagio
as nosologias psicopatolégicas. Foi um momento em que proliferaram as tentativas de

estabelecer relagdes de causalidade entre as desordens orginicas e os distirbios
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psicolégicos. Buscou-se também a descrigdo detalhada dos comportamentos tidos como
patologicos, através da elaboragio de testes que visavam detectar processos psiquicos
subjacentes a cada quadro, numa tentativa de fixar classificagdes precisas das desordens

mentais.

O psicologo marca o inicio de sua atuagio profissional através desse modelo,
visto que seu papel como realizador e aplicador de testes forneceu aos médicos subsidios

para determinar os diagndsticos psicopatologicos.

Podemos dizer, entretanto, que através do segundo modelo —o psicométrico— o
profissional que se dedicava aos estudos de Psicologia comega a estabelecer o inicio de uma
identidade profissional. Diferenciando-se daquela do médico, comegara a ser identificado

como o melhor gabaritado ao emprego e interpretagio deste tipo de instrumento.

Ressaltamos como marcos iniciais no historico dos testes psicolégicos da fase

positivista, as seguintes datas discutidas por MARQUES (1989, p.12-13):

1884— A mais antiga mengfo a respeito de teste psicologico. Francis Galton se propSe a
mensurar certas caracteristicas da acuidade visual, tempo de reagdo e capacidade de

discriminagdo tactil.

1890—> James McKeen Cattel menciona em um artigo a expressdo ‘teste mental .

Acredita-se que tenha sido a primeira vez que o termo foi utilizado.

1895—> Kraepelin cria testes para medir memoria, fadiga e habilidade de aprendizagem,

iniciando o uso de procedimentos psicologicos no estudo da psicopatologia.

1904— O psicologo Alfred Binet e o pedagogo Simon criam provas que permitiam detectar
com maior objetividade e precisio, criangas que devido a seu baixo nivel mental

necessitavam de programas pedagdgicos especiais.
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Observamos que, conquanto o modelo de ‘normalidade’ ainda fosse algo
intensamente investido, este se direciona a uma nova demanda a ser explorada. A énfase nos
distarbios mentais divide suas aten¢Bes com uma outra categoria, o das deficiéncias. Afirma

ANCONA-LOPES (1984):

“Na atwagdo, foi com o uso de testes, principalmente junto a criancas, que os
psicélogos ganharam maior autonomia. Nesse trabalho, esforcavam-se por
determinar, através dos testes, a capacidade intelectual das criangas, suas
aptidoes e dificuldades, assim como sua capacidade escolar.(...). Na utilizacdo
dos resultados dos testes, tornou-se menos importante detectar disturbios e
classifica-los psicopatologicamente, mas sim estabelecer diferencas individuais

e orientagdes especificas.”(pag. 5)

Assim, o psicologo, a partir desse periodo, comega a se desvincular da
autoridade médica que, até entdo, subvencionava sua atuagio na realizacio de testes. Cientes
de que a utilizagdo deste instrumento produzia informages preciosas que complementavam
uma investigagio iniciada por outros profissionais, os educadores investem macigamente
neste tipo de recurso, buscando, através daquele que possuia o dominio de sua manipulagéo,

orienta¢des quanto a maneira de detectar e atuar sobre os distiirbios da aprendizagem.

Por 1nltimo, encontramos ¢ modelo behaviorista que, reforgando a0 maximo a
postura positivista, procura levar ao estudo do comportamento humano o mesmo rigor e
objetividade utilizado em outros ramos cientificos, ligados as ciéncias naturais. O
comportamento foi assim reconhecido como produto de aprendizagem e, portanto, passivel
de ser modificado ¢ modelado, bastando para isso a identificagio e a manipulagiio de
variaveis implicadas no processo de construgio do 'comportamento problema’. No lugar de
psicodiagndstico utilizaram-se termos como 'formulagio de problemas' ou 'levantamento de

repertorio’.

Esse modelo fortalece a identidade profissional do psicologo ao definir mais
nitidamente um objeto ao qual seu estudo era direcionado: a aprendizagem. A norma
também perpassa por esse modelo, entretanto ndo ¢ mais vista como um conceito estatico e

ad infinitum. Diferentemente do primeiro modelo que se baseia na doenga €, no segundo, na
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qual a 'diferenga’ € sindnimo de capacidade ou incapacidade, o comportamento inadequado
passa a ser visto como passivel de ser modificado, visto que o aumento ou diminuicio das

fregiiéncias de condutas aprendidas é que o distancia ou aproxima da norma,

Entendemos que as contribuigbes deixadas por cada um desses momentos,
resumam-se através do incentivo a4 mensuragdio, a4 generalizagio e a categorizagio do
comportamento, favorecendo assim a demarcagio de duas observacdes: ndo s6 o
psicodiagnostico consolidou-se através da psicometria, como também o principal
instrumento em que se apoia meste periodo, contribuiu para sugerir ao psicdlogo uma
primeira demarcag@o de sua identidade profissional, atribuindo, como atividade exclusiva do

psicologo, a utilizagdo e a analise do material coletado pelos testes.

Galgadas as principais contribuigbes dessa fase, as transformagdes do
pensamento psicolégico incitam um novo posicionamento frente a pratica psicodiagnéstica.
Neste segundo momento, a transformagéo origina-se de correntes filosoficas que questionam
o estudo do homem através de métodos objetivos ¢ experimentais. Defende-se nessa postura
que o homem ndo pode ser conhecido, ignorando-se sua subjetividade, visto que esta produz
contornos particulares nas experiéncias vividas por cada individuo, ainda que sejam
mobilizadas pelos mesmos estimulos. Apoiadas em tal considerago, surgiram vérias
escolas, em Psicologia, que se posicionaram de maneira diferenciada frente ao
psicodiagnéstico. Sdo elas: a corrente fenomenoldgica-existencial, a corrente psicanalitica e

a humanista.

A Psicologia fenomenoldgica-existencial questiona as teorias explicativas das
ciéncias positivistas, por considerar que estas fundamentam a reflexfo do fenémeno sob o
prisma do observador—aquele que avalia— ficando na dependéncia de seu psiquismo e sua
percepgéo. De forma contraria, essa nova forma de refletir o comportamento humano,
procura reposicionar o cliente como centro, o ser-no-mundo, detentor do desvendamento, da
modificagdo ¢ da interpretagdo de sua propria histéria. O foco central de investigacio
relaciona-se 4 natureza da condigdo humana, abrangendo os sentimentos e as experiéncias

do homem, vinculadas a sua exisi€éncia no mundo e entre os homens.
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Reforca-se, assim, a necessidade do cliente ser motivado a posicionar-se como
elemento ativo do processo de investigacio. Embora, de certa forma, a corrente behaviorista
ja tendesse a incentivar esta postura, pelos motivos anteriormente assinalados, aqui ela
ganha contornos diferenciados, visto que, ao contririo do que acontecia, passa a ser
amplamente considerada e reconhecida a existéncia de um determinismo subjetivo,

motivador do comportamento.

Favorecendo-se dessa nova linha de reflexdo, o psicodiagnodstico comega a ser
melhor explorado, adicionando aos seus objetivos principais, centrados na avaliagdo ¢
selecdo, o de ser um recurso capaz de fornecer ao paciente um conhecimento mais amplo
dos problemas que o afligem. Envolvendo o redirecionamento da escuta do psicologo,
abandona o determinismo ambiental para centrar-se num deferminismo interno, ©
conhecimento do problema nfio € mais encarado como uma descricdo de reagdes a
determinados estimulos, mas um trabalho de desvendamento interno, que envolve a
confrontagio € a elaboragiio de emocdes perante as interpretagdes particulares do cliente,

acerca dos fatos.

“d principal contribuicdo do psicodiagnostico fenomenoldgico-existencial estd
na reavaliagdo do papel desempenhado pelo cliente e pelo psicologo nesia
situagdo: o psicologo estd mais interessado em capacitar seu cliente a
engajar-se num processo continuo de auto-diagnostico em vez de se limitar a
compreender sozinho o problema; conseqiientemente, o cliente forna-se um
parceiro ativo e envolvido no diagnostico e solugdo de seus problemas, adquire
maiores possibilidades de continuar acessando o significado de suas
experiéncias, transformando-o em conhecimento pessoal que pode ser utilizado

na solugdio de problemas presentes ou futuros.” (YEHIA, 1994, pag. 6-7)

A abordagem psicanalitica iraz para o campo do psicodiagnostico a crenga de
que os sintomas (queixa manifesta) representam uma forma camuflada de expressio,
utilizada por um impulso, sentimento ou idéia inconsciente, reprimida pelos mecanismos
defensivos, apos ter sido avaliada como inadequada na instincia consciente. Dessa forma, a

tarefa primordial do psicologo € poder chegar, com base em uma queixa manifesta, ao
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conteudo conflitivo (queixa latente), este sim representativo para o trabalho de elucidagdo da

angustia e dos sentimentos ambivalentes, geradores do sintoma.

Na tentativa de decifrar essa comunicagdo subjetiva, os conteudos relacionais
passaram a ser amplamente valorizados. As entrevistas tornaram-se bem mais do que uma
coleta de dados historicos, voltando-se também para a investigagdo da dindmica interpessoal
dos sujeitos envolvidos no trabalho terapéutico. A lertura dos aspectos transferenciais e
contratransferenciais produzidos entre terapeuta e cliente ¢ um dos principais recursos para a

o alcance das conclusdes diagnosticas.

Observa-se aqui, uma tendéncia também notada na corrente tedrica anterior. A
demarcagdo precisa entre o psicodiagndstico e a psicoterapia val ganhando contornos cada
vez mais difusos, ndo se colocando mais como uma preocupagio a ser investida. Assim, o
momento de avaliagio e de favorecimento para a superagdo do problema (psicoterapia
propriamente dita) serdio cada vez mais considerados como indissoluvets, fazendo parte de

um 6 processo.

Apesar de promover ganhos indiscutiveis ao processo de avaliagdo, esta
constatacdo, ao contrario do que poderia sugerir, trouxe também suas conseqiiéncias
negativas. Reforcando-se a aproximagio entre os dois processos, veremos cada vez mais o
psicodiagnostico ser banalizado, sendo considerado como prética arcaica e totalmente
substituivel. O espago provedor de conhecimento e transformacio ¢ definido pela
psicoterapia, propriamente dita. Comparada a ela, todas as outras modalidades de

atendimento tornam-se obsoletas.

A ultima corrente, a humanista, apresenta-se como a mais radical nas criticas
direcionadas ao psicodiagnostico. Chegando a ndo adotar nenhum modelo de diagnostico,
repudiam os testes psicologicos, considerando que estes descaracterizam a esséncia e a

experiéncia humana por se apoiarem em aspectos classificatorios.
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"Psicologos humanistas afirmam que toda pessoa deveria ser considerada em
sua propria individualidade, e que ninguém deveria ser despojado de sua
dignidade, sendo classificado através de rotulos que representam caracteristicas

gerais mais ou menos divididas por grupo de pessoas." (WEINER, 1972,

pag. 537)"

O mesmo autor salienta que as criticas humanistas tendem a ser essencialmente
ideologicas, € que se mostram inconsistentes, visto apoiarem-se em situa¢Ges que
demonstram claramente 0 mau uso do psicodiagnéstico, ndo podendo ser identificadas como
algo inerente a pratica. No que diz respeito aos sistemas classificatorios, observa que, em
certo ponto, possuem grande utilidade, pois constituem-se numa linguagem universal,
exigida pelo meio cientifico.

Desta forma, acreditamos que a questio ndo pode ser resumida através do
repudio ao psicodiagnostico, mas sim pela conscientizagdo do profissional que o utiliza,
encorajando-o a refletir sua pratica de forma critica, consciente dos erros e distor¢es na sua
aplicago.

Apesar dos humanistas desvalorizarem esta pratica, entendemos que as
justificativas em que se apoiavam, acabaram contribuindo para alertar e reforgar, nos
psicologos uma postura de ndo supervalorizar os resultados quantitativos (e mesmo
qualitativos) dos testes, dissociando-0s do aspecto relacional construido entre cliente e
terapeuta.

Com referéncia aos testes, a repercussio dessas correntes favorece ao
psicodiagnostico o desenvolvimento de novas técnicas de investiga¢cio: os métodos
projetivos.

“Este ja era, contudo, o prentincio de uma nova era — e decisiva— da Psicologia.

O interesse pela investigacdo da personalidade — apoiado, sobretudo no

pensamento psicanalitico — marcou de forma definitiva a passagem da etapa

iminentemente quantitativa para uma ouira, de cardter inferpretativo e

posteriormente compreensivo. A énfase no método quantitativo em busca da

! "Humanistic psychologists maintain that every person should be considered in his own uniqueness and individuality, and that no one
should be stripped of his dignity by being assigned classificatory labels that represent general characteristics more or less shared by groups
of people." (Tradugdo da pesquisadora)
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objetividade na Psicologia, quando os testes eram vistos como a aplicagdo
dessa orientacdo a situagdo clinica, cedeu espaco a influéncia da psicandlise
que permitiu o surgimento de festes projetivos cuja interpretagdo seria apoiada
no referencial teorico da psicologia dindmica.” (MARQUES, 1989, pag.16)
Constata-se que as linhas tedricas, que compdem esse novo periodo, suscitam
uma outra diregdo ao pensamento psicologico, redirecionando o papel do psicodiagnostico
na pratica psicologica. Se antes ele tendia a ser supervalorizado devido ao seu rigor frente a
inferéncias subjetivas, aqui ao contrario, a subjetividade (tanto do sujeito como do
profissional) serdo acolhidas como instrumentos adicionais para a pesquisa diagnostica.
Descaracterizam-se assim os aspectos classificatorios e nosograficos do psicodiagnéstico,

enfocando a partir de entéio, a dindmica das relagdes historicas e interpessoais do sujetto.

O que queremos assinalar € que, a partir de entdo, psicodiagnostico e
psicoterapia tenderfio a ter fronteiras cada vez menos demarcadas. A fase de avaliagio sera
entendida como intrinseca ao processo psicoterapico, onde os instrumentos de valor sero as
entrevistas e a propria relagdio estabelecida enire terapeuta e cliente. Os testes, assim,
comecam a ter papel secundario, limitando-se aos profissionais que trabalham nas 'outras
linhas' ou em avaliagBes especificas, geralmente relacionadas aos déficts intelectuais e aos
problemas de aprendizagem. Levada a sua forma extrema, veremos mesmo a total
desvalorizacdo dessa pratica, sendo considerada por algumas das comrentes (psicanalitica e

humanista) como definitivamente abolida do processo de atendimento terapéutico.

Finalizando a demarcagio sobre as origens historicas do psicodiagnostico,
torna-se importante assinalar a que caminhos esse pélo de discussfio conduziu-nos e que

aspectos situamos como fundamentais para a analise da pratica psicodiagnostica.

1} O psicodiagnostico colabora basicamente para a construgdo da identidade

profissional do psicélogo brasileiro.

2) A repercussdo dos varios sistemas teodricos promoveram modificacdes na

pratica psicodiagnoéstica, principalmente frente aos seguintes elementos:
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a) O contrato que intermedeia a relacdo passa a reforgar o vinculo estabelecido
entre psicologo-cliente e a valorizagdo deste como participante ativo no

processo de investigagio ao qual € submetido.

b) Os objetivos ampliam-se, incluindoe a pesquisa e a compreensio dos aspectos

psicodindmicos em seus estudos psicopatologicos.

¢) Organizam-se novos instrumentos e técnicas para o empreendimento de seus
objetivos, em que se destacam os testes projetivos, a relagdo transferencial e a

interpretagdo subjetiva.

3) O psicodiagnostico perde sfafus enquanto pratica psicologica, ficando mesmo
numa posigdo subalterna devido a acdo direta de dois fatores; (a) as criticas empreendidas
notadamente pela corrente humanista e psicanalitica, que questionam severamente sua agio
e seus objetivos ¢ a forma como era manipulade seu principal instrumento de coleta de
dados —os testes psicoldgicos— considerando-o um recurso classificatorio e estigmatizante;
(b) como conseqiiéncia, ocorre a valorizagdo de outros recursos proprios do momento
psicoterapico (relagio terapéutica, conteudos transferenciais, etc.) estimulando que a

pesquisa psicopatoldgica e psicodindmica sejam realizadas durante o processo psicoterapico.

O psicodiagnostico perde assim suas fronteiras, passando a ser considerado

inadequado, visto se colocar como um recurso dissociado da psicoterapia.

1.2. ASPECTOS CONCEITUAIS

Buscar uma definigio precisa sobre o processo psicodiagnéstico, significa

abordarmos o tema sob diferentes angulos.

Para iniciar, encontramos em CUNHA (1993) um certo cuidado ao utilizar os
termos 'avaliagdo psicologica’, 'testagem’ e ‘psicodiagnoéstico’, ndo os considerando como
similares. Para ela, avaliagdo psicologica é um conceito mais amplo que abrange varios
modelos de investigacdo, inclusive o climico. A testagem seria um dos varios recursos

possiveis de serem utilizados na avaliagio psicologica e o psicodiagnostico, em
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contrapartida, seria uma avaliagio psicoldgica feita com propésitos exclusivamente clinicos,
em que seriam empregados além dos testes, outros tipos de procedimentos psicologicos,

como entrevistas e técnicas de observagio.
Estabelece, entfio, a autora uma defini¢io sobre o termo:

“Psicodiagnostico é um processo cientifico, limitado no fempo, que utiliza
técnicas e festes psicologicos (input), a nivel individual ou ndo, seja para
entender problemas a luz de pressupostos tedricos, identificar e avaliar aspectos
especificos ou para classificar o caso e prever seu curso possivel, comunicando

os resultados (output).” (CUNHA, 1993, pag. 5)

Para refletir a pertinéncia ou ndo desta diferenciagdo, torna-se importante
continuar ressaltando como o psicodiagndstico vem sendo conceituado pelos diversos

autores que se dedicam ao seu estudo.

WEINER (1983) destaca que o psicodiagnostico pode ser definido como o uso
clinico dos testes psicolégicos, realizado com a finalidade de facilitar a investigagio da

personalidade.
TRINCA (1984) salienta que:

“Processo diagndstico é a forma resultante de determinada organizacdo e
estruturagdo dos elementos de um estudo de caso, realizado segundo uma certa
concepgdio diagnostica. Expressa-se na seqiiéncia de fases e nos passos que se
ddo para a consecu¢do dos objetivos diagnosticos. Estes sdo estruturados e
orientados em fingdo de determinados embasamentos tecricos e prdticos.”

(TRINCA, 1984, pag.14)

KORCHIN & SCHULDBERG (1981) por sua vez, observam que: o
psicodiagndstico (a) utiliza um certo nimero de procedimentos, (b) com a intengdo de
interceptar varias areas do funcionamento psicologico (c) tanto em nivel consciente quanto
inconsciente (d) usando técnicas projetivas assim como testes mais objetivos e padronizados,

(e) em ambos os casos, a interpretagdo se apoia em aspectos simbélicos como também em
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respostas registraveis (f) com. o objetivo de descrever individuos, preferencialmente no que

concerne 4 sua personalidade do que em termos normativos.
E, por ultimo, OCAMPQ (1981):

“0 processo psicodiagnostico configura uma situagdo com papéis bem definidos
e com um contrato no qual uma pessoa (o paciente) pede que a ajudem, e outra
(o psicologo) aceita o pedido e se compromete a satisfazé-lo na medida de suas
possibilidades. E uma situagdo bipessoal {psicologo-paciente ou psicélogo-
grupo familiar), de duragdo limitada, cujo objetivo é conseguir uma descricdo e
compreensdo , o mais profunda e completa possivel, da personalidade total do
paciente ou do grupo familiar.(...). Abrange os aspecios passados, presentes
(diagnostico) e futuros (progndstico) desta personalidade, utilizando para
alcancar iais objetivos certas técnicas (entrevista semidirigida, técnicas

projetivas, entrevista de devolugdo)”. (pag.17)

Considerando-se que a prética psicodiagndstica ndo precise ser necessariamente,
uma exclusividade da 4rea clinica, podemos observar, entre os autores, concordincias
quanto a determinados aspectos, que se tornam relevantes para continuar relacionando o

psicodiagnostico como um modelo de avaliagiio mais direcionado a este ramo da Psicologia.

1) O psicodiagndstico insere-se no campo da investigagio da personalidade,

centrando sobre este seu principal objetivo.

Tal investigacdo deve, no entanto, ser entendida como a mais ampla possivel,
envolvendo aspectos passados, presentes e futuros, objetivando uma descrigio ampla da
personalidade do cliente. Ora, dentre as éreas tradicionais da Psicologia, o atendimento
clinico ¢ o campo que melhor fornece condi¢Bes para que tal objetivo ocorra, visto as

caracteristicas da demanda e do contexto em que é desenvolvido.
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A prépria demarcagdo do termo ‘clinico’ reforga a extensdo da investigagdo

empregada’.

“.hoje se atribui a denominacdo genérica de clinico a toda exploragdo
psicologica que se dirige aos aspectos peculiares e autobiogrdficos do
individuo, sem importar o agente que exerca os mencionados métodos. Por
exemplo, muitos psicélogos norte americanos denominam clinicos a cerfos
testes de aplicagdo individual, ainda que seu campo de agdo ndo seja o doente
psiquidtrico ou a personalidade desajustada. Por isso o psicdlogo clinico vai
mais além que o psicotécnico no psiquismo do sujeito, buscando lidar com com
o especifico sem referéncia a uma situagdo concreta como é a colocagdo em

uma empresa.” {VILLAR, 1967, pag. 8)

As necessidades das areas de Psicologia do Trabalho e Psicologia Escolar
tendem a nfo envolver uma avaliagio historica tio profunda, visto lidarem com demandas
que exigem uma avaliagdo mais direta sobre outros segmentos (relagdes escolares, clima e
ideologias organizacionais). Assim, nestas atuagdes a dindmica individual tende a ndo ser

investida tdo exaustivamente como na area clinica.

2) Estabelece-se como instrumento de valor, o uso dos testes psicoldgicos,

reforgando assim, a proeminéncia historica desse recurso para a construgao dessa pratica.

Embora tanto a area da Psicologia do Trabalho como da Psicologia Escolar,
utilizem-se dos testes, a discussdo ndo é definida pelo uso do instrumento mas, pela
finalidade com que sfo empregados, relacionando-o & extensdo da analise ao qual seus dados

s3o submetidos; no caso clinico, a exploracdo profunda da personalidade do cliente.

“Fazer um diagndstico psicologico ndo significa necessariamente 0 mesmo que
Jazer um psicodiagnostico. Este termo implica automaticamente a administracdo

de testes e estes nem sempre sdo necessdrios ou convenientes. "(ARZENQ, 1995,

pag. 5)

% “hoy se atribuye el epiteto genérico de clinico a toda exploracion psicologica que se dirja a los aspectos peculiares y autobiograficos del
individuo, sin importar e] agente que ejerza dichos méiodos. Verbagracia, muchos psicologos norteamericanos denominam clinicos a
ciertos tests de aplicatiém individual, aun cuando su campoe de accion no sea el enfermo psiquidirico o la personalidade desajustada. Por
esso el psicologoe clinico cala mis hondo que ¢l psicotéenico ¢n el psiquisme del sujsto ¢ intenta apresar ko especifico sim referencia a una
situacion concreta, como es la colocacion ¢n una empresa” (VILLAR, 1967, p.8, tradugio da pesquisadora}
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3) Organiza-se numa seqiiéncia de fases bem demarcadas.

Estas fases estruturam-se em detrimento ao objetivo principal do processo de
investigagdo. No caso de uma ampla exploragiio da personalidade, os instrumentos e técnicas
necessarias a esta finalidade tendem a se estender em etapas variadas, exigindo-se um
niamero razoavel de entrevistas nem sempre possiveis de serem aplicadas fora do contexto
clinico.

Ainda buscando contribuir para esta discussdo, podemos considerar como fator

de relevancia, o sOlido status que a érea clinica adquiriu ao longo do histérico da Psicologia.

Sob esse prisma, constatamos que as principais correntes tedricas surgiram
subvencionadas pela reflexfo clinica do comportamento humano, favorecendo por sua vez a
estruturagfio de técnicas e instrumentos direcionados a tal finalidade. A pratica
psicodiagnéstica ndo foge a essa regra, estruturando-se, em suas origens, através da atuagdo

médica com finalidades classificatorias.

1.3. ESTRUTURACAO DO PROCESSO PSICODIAGNOSTICO

Na conceituagdo de TRINCA (1984), anteriormente apresentada, encontramos a
afirmacdo de que o processo psicodiagnoéstico € diretamente determinado pela organizagiio e
estruturagdo de certos elementos; o enquadramento, as entrevistas, a anamnese, os testes
psicoldgicos e o proprio relacionamente psicologo-paciente sdo exemplos desses elementos,
que se constituem como instrumentos € técnicas psicologicas por meio do qual sera

permitida a coleta ¢ a analise das informagées pertinentes ao estudo de caso que se realiza.

A maneira como o profissional ira utilizé-los, de forma a favorecer sua coeréncia
e aplicabilidade ao processo, dependera do que podemos chamar de uma 'metodologia do
diagnodstico'. Varios sdo os aspectos assinalados pelos autores, implicados nesta tarefa,
destacando-se os seguintes: 0s objetivos a que o diagnostico se propde, as etapas que se

organizam para atingi-los, as orientagSes e os modelos em que se baseia.
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1.3.1: Sobre as orientagdes teéricas que fundamentam a atuacio do psicélogo

Destacamos neste item, uma discussdo por nés ja destacada: as "nuances"
tedricas em que o profissional se ap6ia, possuem influéncia direta sobre a maneira como este

se posicionara frente a pratica psicodiagndstica.

Assim, o estabelecimento de objetivos, a escolha e utilizacio dos varios
instrumentos e técnicas psicologicas e as etapas pelos quais se desenvolvera a investigagio,
serdo direcionados pelos postulados tedricos no qual o psicologo se baseia para estabelecer o

que TRINCA (1984) denomina de “julgamento clinico”.

“Conseqiiéncia natural da permissdo que o psicologo se concede de usar os
recursos de sua mente para avaliar os dados de um caso, e é o que decide, em

ultima instdncia, sobre a importdncia e significado dos dados”. (pag. 20-21)

Devido a diversidade tedrica, encontraremos variadas maneiras de se estruturar
os elementos do psicodiagnostico, o que repercutird em diferentes tipos de processo
psicodiagnostico com metodologias e posturas terapéuticas diferenciadas que orientardio o

psicologo frente ao alcance dos objetivos a que se propde.

Conforme destacamos anteriormente, dependendo dos pressupostos de cada
corrente, o valor direcionado a este tipo de modalidade de atendimento, sera diretamente
afetado, chegando mesmo a ndo ser considerado por algumas orientagSes teoricas, como por
exemplo, a abordagem psicanalitica ¢ de, forma extrema, totalmente desconsiderado pela

humanista.

Buscando uma operacionalizagio sobre as varias maneiras de se processar o
psicodiagnostico, em fungdo da orientagio teérica que lhe serve de base, TRINCA (1983)
delimita num primeiro momento, 7 (sete) tipos de processos possiveis. Em publicagio
posterior (1984) abandona dois desses processos (processo estocastico ¢ tipo escalas

diagnosticas) ficando entdo com cinco principais.

Reconhecemos a importincia dessa subdivisdo, entretanto, frente a determinadas

correntes de pensamento psicolégico que vém ganhando grande destaque na atualidade (ex.
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o pensamento sistémico), ressaltamos a necessidade de adicionar a esta lista novos modelos
de reflexio tebrica, visto favorecerem modificagdes significativas tanto na pratica

psicoterapica como psicodiagnoéstica.
a) PROCESSO PSICOMETRICO

Neste tipo de processo, o psicologo posiciona-se como mero aplicador e
avaliador de testes psicologicos, fixando-se num dos primeiros momentos do histérico do
psicodiagndstico, 0 modelo psicométrico, claramente apoiado nas doutrinas positivistas. O
objetivo prioritario ¢ auxiliar o trabalho de outros profissionais. O aspecto relacional ndo ¢
estimulado, assumindo o psicdlogo uma postura o mais neutra possivel. A investigagio do
caso ¢é feita de forma limitada, ndo se utilizando outras técnicas de investigagio. Em fungéo

disso, a integragdo dos dados ndo alcanga uma visdo globalizada.
b) PROCESSO BASEADO NO MODELO MEDICO

SAGAWA (1997) aponta que, o diagnostico em Medicina organiza-se a partir de
trés estagios. Num primeiro nivel, ocorre a descrigdo do quadro psicopateldgico, através da
observagio clinica, a seguir, busca-se delimitar um substrato anatdmico e por ultimo a

descoberta de um agente etiologico.

Segundo o autor, a exigéncia destes trés estagios (descritivo, anatbmico e
etioldgico), denominada nosografia tridimensional, foram transpostos para o diagnostico
psiquiatrico, sendo de tal forma defendidos, que ndo seria possivel considerar um

diagndstico completo, se este ndio preenchesse tais requisitos.

Neste modelo de diagndstico psicolégico, as nogdes originarias do diagndstico
clinico em Medicina, tendem a ser reproduzidas. Desta forma, os objetivos classificatérios e
descritivos imperaram, reforcando o critério tradicional de objetividade, onde a relagdo

estabelecida entre o terapeuta e seu cliente, ndo € considerada como campo de investigacdo.

“A visdo médica, que impregna o diagnostico psicologico neste processo, toma
a vida emocional em termos similares aqueles empregados para o organismo,
ou seja, um objeto concebido como doente, proprio para ser manipulado.”

(TRINCA, 1984, pag.15)
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¢) PROCESSO COMPORTAMENTAL

Conquanto também originario da doutrina positivista e utilizando-se dos
principios da Psicologia da Aprendizagem decorrentes da Analise Experimental do
comportamento, no qual os dados da observagio objetiva sdo priorizados em detrimento aos
de aspecto subjetivo, seria preconceituoso identificar o psicologo que atua neste referencial

como:;

“..um simples planejador de contingéncias ambientais, com o objetivo de
apenas extinguir comportamentos indesejaveis do cliente {..) em lugar de

intervir diretamente nas contingéncias que os determinam.” (NERI, 1987,
pag.21)

O alerta da autora € relevante, visto ser através desta abordagem que
encontramos uma primeira € assumida postura em retirar o cliente de seu papel passivo
perante ao processo de investiga¢dio, nfio se satisfazendo, portanto, em apenas exigir deste,

respostas aos instrumentos que lhe eram apresentados.

Ao contrario do que € enfatizado, ao refutar a idéia de uma determinagio interna
(aparetho psiquico, variaveis cognitivas, heranga, etc.) esse tipo abordagem ndo
desconsidera a importincia de favorecer a aquisi¢do da autonomia do cliente, reconhecendo
assim a necessidade deste participar na compreensdo dos fatores determinantes da queixa

que o trouxe a terapia.

Na busca deste objetivo, o psicologo investe no estabelecimento de um 'processo
participativo' incentivando o cliente a estabelecer uma postura ativa para a resolugio de seus
problemas, sendo, para isso, onipresente e crucial o papel do relacionamento terapeuta-

cliente como variavel facilitadora para obtengio dos objetivos terapéuticos.

Desta forma, na tentativa de reposicionar o cliente como elemento ativo no
processo, todas as informagdes colhidas através das entrevistas e testagens sdo direta e
imediatamente discutidas com ele, para que as conclusfes sobre o caso sejam extraidas nio
s6 da observagio e do resultado das testagens, mas da relagfio e do trabalho em conjunto,

desenvolvido entre psicologo e cliente.
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Cabe observar que foram os behavioristas que se colocaram como um dos
primeiros a criticar a fraca extensdio do psicodiagnostico, para a avaliagdo clinica do
comportamento. WEINER (1972, 1983) salienta que tais criticas ressaltam que os
instrumentos psicodiagndsticos mostram-se inabeis em predizer 0 comportamento, visto que
enfatizam exageradamente a personalidade individual ¢ muito pouco as condigbes que

favorecem a eclosdo do comportamento investigado.

O praprio autor rebate estas criticas, defendendo que o proposito da pratica néo

consiste em prever o comportamento, mas sim investigar o processo de personalidade.

Este tipo de postura favorecera com que a fase diagnostica seja vista como
participante direta do processo terapéutico, ndio podendo por isso ser considerada uma etapa

a parte dissociada da fase psicoterapica.
d) PROCESSO PSICANALITICO

A teoria psicanalitica ¢ concepgdo que da suporte a esse tipo de processo, por se
caracterizar como a principal fonte de informagdes a respeito dos aspectos psicodindmicos

geradores da situagéio problema (sintoma).

Denominamos de compreensdo psicodindmica todas as abordagens em
Psicologia que, por se apoiarem nos principios da psicanalise, propdem-se a investigar as

bases motivacionais do comportamento, relacionando-as aos processos inconscientes,

"Os psicodiagnosticos psicodindmicos referem-se sempre a processos
inconscientes e apoiam-se em teorias de desenvolvimento, da personalidade e
psicopatologicos que explicam esses processos, sua origem causal, organizacéo
e dindmica. Compreendem a relagdio que se estabelece enfre o psicologo e o
sujeito como uma relagdio que se da entre subjetividades”. (ANCONA-LOPES,
1987, pag. 55)

Neste sentido estarda sendo considerado como o sujeito organiza suas relagdes
interpessoais em fun¢do de sua organizagio intrapsiquica, bem como o papel que

desempenha na formago € na ecloséo do sintoma.
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As interaghes paciente-terapeuta definidas pelos aspectos transferenciais ¢
contratransferenciais) tornam-se portanto, um recurso altamente investido para se atingir o
conteudo latente (conflito relacionado fora da instincia consciente), implicito na queixa

principal.

Esta maneira peculiar de empreender a investigacio dos fendmenos
psicolégicos, reforga um aspecto ja assinalado no modelo comportamental: diagnéstico e
tratamento tornam-se indissocidveis. Como tal, o momento diagnostico passa a ser
considerado um produto do segundo, visto que, os conteidos emocionais do paciente,
necessarios a sua delimitagio, s6 poderdo ser evidenciados através de elementos proprios aoc

processo psicoterapico.

"do se configurar as manifestacfes sintomaticas dos sintomas neuroticos em
funcdo da apreensdo da personalidade como um todo (processos psiquicos
inconscientes, pré-conscientes e conscientes, com sua historia de vida e dos
sintomas), torna-se possivel descobrir o nivel etiologico, dar-lhe a expressdo
psiquica que, antes, tinha expressdo apenas sinfomdtica, relacionando esse

etiologico com o descritivo e o classificatorio.” (SAGAWA, 1997, pag.14-15)

Estabelecendo uma outra classificacio do psicodiagnéstico, levando em
consideragio sua origem epistemoldgica, ANCONA-LOPES (1987) distingue dois tipos de
processo. Primeiramente os que fundamentam sua postura no conhecimento objetivo dos
fatos, obtido pela experimentagio e observagdo imparcial, incluindo-se aqui os modelos
comportamental e psicométrico. Como segunda possibilidade, encontramos os que
consideram o conhecimento como produto do homem, em sua relagdo com o meio ambiente.
Enquadram-se aqui os psicodindmicos, representados pelos modelos psicanalitico e

compreensivo, que discutiremos em seguida.
¢) PROCESSO COMPREENSIVO

O intuito principal desse tipo de processo, descrito por TRINCA (1983, 1984) é
obter uma compreensdo globalizada do paciente, nfio se contentando em conhecer apenas
partes ou aspectos isolados. Busca assim, o conhecimento amplo de todos os aspectos da
personalidade, através de todos os meios disponiveis. Devido a isto, incluem partes de um

ou mais processos citados acima.
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“Designa, presentemente, no diagnostico psicologico, uma série de situagdes
que inclui, enire ouiros aspectos, onde encontrar um sentido para o conjunto
das informacoes disponiveis, tomar aquilo que é relevante e significativo na
personalidade, entrar empaticamente em contato emocional e, também,

conhecer os motivos profundos da vida emocional de alguém.” (TRINCA, 1984,
pag.15)

Acreditamos, entretanto, que novas formas de conduzir o psicodiagnostico
possamn ser incluidas a esta selegfio. Embora esta ndo tenha sido uma afirmag¢io colhida nos
trabalhos consultados, discutiremos posteriormente a pertinéncia de introduzir novos
modelos que adicionem outras possibilidades e posicionamentos sobre a pratica, expandindo
sua aplicabilidade e seus objetivos, de forma a reposiciona-la como campo a se investir na

Psicologia.

1.3.2, Sobre os objetivos do trabalho a ser desenvolvido

Ressaltamos que nenhuma modalidade de atendimento pode se desenvolver
satisfatoriamente, se o psicologo ndo reflete exatamente as metas que pretende alcangar ao

realiza-la.

CUNHA (1993) condiciona que os objetivos serdo variaveis, conforme as
perguntas ou hipéteses que se pretende investigar. Apresenta 9 (nove) objetivos que se

encontram, geralmente, incluidos no processo:

1) Classificag@io simples: os resultados diagnésticos apdiam-se exclusivamente
na interpretagdo quantitativa das informagGes coletadas junto ao cliente,

produzida por consulta a tabelas;
2} Descrigfio de um fendmeno psicologico,
3) Classificag@o nosologica;

4) Diagnostico diferencial;
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5) Avaliagdo compreensiva: envolve varios niveis de investigagdo, considerando

o diagndstico numa perspectiva mais global.

6) Entendimento dindmico: considera os aspectos historicos e psicodindmicos

do problema;
7) Prevengdo;
8) Prognostico;
9) Pericia forense.

Para OQCAMPO (1981) serdo os objetivos abaixo que orientardo a realizacio

do psicodiagnostico:
+ Conseguir uma descrigdo e compreensio da personalidade do paciente;
o Explicar a dindmica do caso, tal como aparece no material recolhido;

e Organizar um panorama preciso ¢ completo do caso, incluindo os aspectos

patologicos e adaptativos;
« Formular recomendacdes terapéuticas.

Uma descrigdo clara e didatica dos objetivos, nem sempre € encontrada entre
os autores. Algumas vezes, observamos que tais objetivos confundem-se com o proprio
conceito que o autor tem sobre o assunto. E o caso de ARZENO (1995) que, ao defender a
delimitagiio de objetivos, associa-os a necessidade do psicologo chegar ao motivo latente

que mobilizou o cliente a consulta.

“Antes de iniciar a tarefa, o psicologo deve esclarecer com o consultante qual é
o motivo manifesto e mais consciente do estudo e intuir qual seria o motivo
latente e inconsciente do mesmo. E importante dedicar a isto todo o tempo que
for necessdrio e ndo iniciar a tarefa se o consultante insistir na idéia de que o
Jaz por mera curiosidade, ja que isso se refletira negativamente no momento da

devolu¢do de informagdo” (pag. 14)
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GOUGH (1971) coloca que existem graus diferenciados de diagndstico nos
quais o profissional que o realiza, pode se apoiar. (1) No primeiro, a avaliagio objetivaria
delimitar grupos de sintomas, descrevendo a forma como estes se apresentam junto ao
comportamento patologico. (2) Ampliando sua tarefa, tais sintomas poderdo ser
identificados a uma patologia especifica; e, (3) aprofundando ainda mais seus objetivos,
chega-se ao terceiro nivel, que consiste em explicar as origens da patologia,

particularizando-a ao sujeito em avaliagio.

WEINER (1972) defende dois propésitos basicos ao psicodiagnostico que
poderiam inclusive contribuir para suas possibilidades preditivas. Sdo eles: planejar um
tratamento adequado para pessoas com dificuldades psicologicas e identificar grupos de

sintomas para pesquisa psicopatologica.

De modo geral, porém, observamos, através de todos os posicionamentos
apresentados, que existem, basicamente, entre os autores, trés objetivos basicos que

orientam a realizagdo desse tipo de atendimento:

1) Coleta de dados, através da descrigo de tragos, atitudes e comportamentos
€m varios niveis;

2) Conclusdes diagndsticas, envolvendo tanto a descrigdo e classificacio de
sintomas, quanto a delimita¢dio de hipbteses psicodinidmicas;

3} Orientacdo para tratamento posterior,

Mesmo que esta seja a tendéncia observada até hoje em nossa pratica, outras
possibilidades ja vém sendo ventiladas, favorecendo novos posicionamentos que expandam

a adigd@o de outras metas para este atendimento.
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1.3.3. Sobre as etapas que compdem o processo

Talvez seja o aspecto de maior consenso entre 0s autores. Seja qual for a forma
em que se desenvolva e a corrente tedrica em que se apdia, enconiraremos sempre as

seguintes etapas:
1) Coleta de dados;
2) Levantamento de hipoteses diagnosticas;
3} Avaliago dos dados coletados;
4) Conclusdo diagnostica;
5) Orienta¢des e encaminhamentos.

Cada momento desses pode, entretanto, ser redefinido, levando-se em conta os
instrumentos ou as técnicas utilizadas com o cliente para o alcance de suas finalidades.

Teremos assim, uma outra maneira de especificé-las:

1) Entrevista inicial, para primeiro contato com o cliente e sua familia e

recolhimento da queixa.
2) Entrevistas de anamnese.

3) No caso do atendimento de criangas, observagao ludica, também chamada de

Hora de Jogo Diagnostica.
4) Entrevistas para aplica¢o de testes e técnicas projetivas.
5) Entrevistas devolutivas para o encerramento do processo.

Gostariamos de notar que, tradicionalmente, existe uma tendéncia quanto a
maneira de se realizarem as entrevistas de testagens e as devolutivas. Nesta, as informa¢des
e os resultados coletados so serfio discutidos com o cliente nas entrevistas de devolugdo, e
mesmo assim de forma abrangente. A devolutiva assim, é 0 momento onde tudo o que foi

colhido e guardado durante todo o processo, pode finalmente ser compartilhado com o
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solicitante da consulta. Considerando-se que as etapas podem utilizar um nimero variavel de
3 a 7 sessdes (é possivel realizar-se um contrato de psicoterapia breve focal com esse
numero!), alguns autores salientam ¢ quanto o processo conduzido nessas bases dificuita a
amenizagdo das ansiedades do cliente, devido ao longo periodo de espera pela conclusio do

pstcologo sobre o seu problema.

Embora a estrutura apresentada seja usualmente por nos utilizada, torna-se
importante retomar alguns focos de discuss@io desenvolvidos até esse momento, visto que

sd0 responsaveis pela introdugdo de novas possibilidades e posicionamentos frente a pratica.

As criticas direcionadas a0 psicodiagnéstico realizado com finalidades
meramente classificatorias; o alerta para os efeitos estigmatizantes desse tipo de postura; a
constatagio de que, além dos testes, outros instrumentos mostravam-se eficientes para a
coleta de dados, complementando inclusive as informagbes; a valorizagio da relagio
terapéutica como um desses instrumentos; a atuagdo do cliente como participante ativo da
investigagdo e resolucio de seu problema, s@o alguns dos aspectos que favorecem o
desenvolvimento de novos tipos de processo, em que os modelos de intervencio

reconsiderem os seguintes aspectos:
a) Quanto & forma de manipulagdo dos testes psicoldgicos.

Deixem de ser empregados de maneira a reforcar uma coleta passiva de

informagses.

Uma nova utilidade é incentivada, no s6 para aprofundar a coleta de dados a
qual se propde, como também valer-se dos préprios resultados como fonte de discussio e

compreensio dos mecanismos envolvidos no problema investigado.

Encontramos este tipo de postura no trabalho de BARROS (1996), a respeito
da utilizagfo do teste projetivo CAT-A (Children's Apperception Teste - versdo animal) no

psicodiagnostico de criangas.

A autora defende que obter conclusdes sobre os conflitos geradores dos

sintomas que perturbam o desenvolvimento da crianga, ndio deve ser o Unico objetivo a ser
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alcangado ao final do psicodiagnéstico. Em adicional, o teste poderia ser utilizado de modo a

permitir uma melhor comunicagéo com a crianga e sobretudo com seus pais.

Nesta perspectiva, utiliza-se das historias criadas pela crianga para as pranchas
do CAT, discutindo diretamente com os pais aquelas que se mostraram mais reveladoras das
dificuldades da crianga. Busca-se assim, estabelecer uma relagdo entre a queixa e a
compreensdo que o psicologo adquiriu sobre o caso, auxiliando os pais a melhor
compreender o significado dos sintomas apresentados pela crianga, sensibtlizando-os a se

tornarem-se solidarios quanto as dificuldades que o filho apresenta.

" .E preciso buscar formas de fazer com que essa compreensio sobre o que se
passa com a crianga resulte em beneficios para ela. E preciso além de
compreendé-la ajuda-la a encontrar formas de resolver os conflitos de que ¢
vitima, Para que tal se viabilize, € necessario possibilitar que os adultos que sdo
por ela responsaveis tenham uma compreensdo, o mais acurada possivel,

daquilo que esta se passando.” (BARROS, 1996, pag. 36)
b} Quanto aos objetivos a que se propée alcancar.

Demonstram que podem ser ampliados, tendo suas finalidades direcionadas a

outras propostas.

As teorias humanistas ¢ psicodinamicas defendem a importéncia € mesmo a
utilidade de se considerar, em qualquer trabalbo psicologico, os aspectos dinimicos e
relacionais, nos quais s@o participantes ndc s6 os conteidos historicos do cliente, mas

também os que emergem no relacionamento com o psicélogo.

Constatando-se que esse relacionamento torna-se um recurso mobilizador de
mudangas, principalmente, como bem o demonstrou a abordagem comportamental, quando
desenvolvido de forma participativa entre cliente ¢ psicologo; nfio hd motivos para nio se
investir na 'fungidc terapéutica’ do psicodiagnodstico, adicionando aos seus objetivos
tradicionais o favorecimento de mudangas na dindmica do cliente, de forma a capacita-lo a

melhor compreender ¢ intervir sobre seu problema.
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Esta posigio torna-se, atualmente, uma tendéncia, em que o proprio tempo
destinado a realiza¢3o do psicodiagnostico (bastante longo por sinal!) contribui para reforgar

um atendimento desenvolvido com este intuito.

Delimitados os requisitos capazes de favorecer mudangas na sintomatologia,
mesmo durante a fase diagnéstica, suas etapas precisam ser reorganizadas de forma a

favorecer o alcance desse novo objetivo.

Entendemos assim que, desenvolvidos em conjunto, esses elementos terminam
por comprovar o quanto pode ser desnecessario € improdutivo reforgar a diferenciagio entre

psicodiagnostico e psicoterapia,

Nio se pretende defender aqui a substituigio da segunda pratica pela primeira,
Como assinalamos anteriormente, o inverso ja foi observado. O psicodiagnéstico diluiu-se

na psicoterapia e até onde podemos observar isto trouxe significativas perdas para ambas,

O que gostariamos de pontuar ¢ que cada um desses modelos de atendimento
possuem condigBes e caracteristicas proprias que precisam ser adaptadas as particularidades
do problema investigado. Entretanto, devem funcionar como parte integrante do mesmo
processo de desvendamento favorecendo ao cliente a superacdo de suas dificuldades

emocionais.

Despir o psicodiagnostico de suas condigSes terapéuticas naturais, torna-se um
erro pois, além de desconsiderar as transformagdes sociais com as quais a Psicologia vem se
confrontando, cria sérios obstaculos para que possa reestruturar seus modelos tradicionais de

intervengéo.
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1.4. PSICODIAGNOSTICO DESENVOLVIDO EM INSTITUICOES: ESTIMULO A
REFLEXAQ E A BUSCA DE NOVAS MODALIDADES

Atualmente, € bastante significativo o numero de trabalhos que levantam a
reflexdo sobre o tipo de atendimento psicolégico dispensado a clientela que procura as

instituigdes piblicas.’

Parte desses trabalhos procura delimitar essa populagio, nfio s6 pelas
caracteristicas do seu universo sdcio-econdmico-cultural (originam-se principalmente da
classe operaria assalariada), mas sobretudo pelas implicacBes destas sobre a sua
representacgio saude-doenga. O resultado sdo expectativas e formas de 'subjetivar-se' que ndo
podem ser refletidas, tomando-se como base a parcela da populagio mais socialmente

favorecida, que fregilenta consultorios particulares.

Angustiados por um tipo de sofrimento com o qual néo conseguem lidar pelos
recursos habituais de que disptem, ou desconfiados de um dito 'problema' que, na grande
maioria das vezes, foi detectado exclusivamente por um médico ou professor, essa
populagéio inunda os servigos publicos de saide mental, buscando um profissional que lhes

esclareca e auxilie.

E ao procurar dar conta dessa tarefa, que o profissional de saide mental
confronta-se com o grau de repercussdo das particularidades dessa clientela especifica sobre

o projeto psicoterapico que deseja desenvolver.

Autores como COSTA (1989) ¢ BEZERRA JR. (1987) discutem os perigos do
terapeuta apoiar-se, de forma preconceituosa, em pressupostos tedrico-técnicos, tidos como
universais e que parecem pouco eficazes junto a populagio trabalhadora de baixa renda,
justamente por néo levar em consideragio o universo sdcio-cultural do cliente. Citemos

esses autores:

® O termo se referird Aguelas instituigdes governamentais ou privadas que atendem grande mimero de clientes, geralmente provindos da
classe denominada “trabalhadora ou carenciada™. Em fungio da sua condigiio socio-econdmica, esses clientes sio atendidos através de
convénios (SUS) ou a pregos médicos, guase simbolicos. Englobamos, portanto, nesta categoria Postos de Sattde, hospitais convenizdos ao
SUS e Clinicas Escola de Psicologia.
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“Ndio temos duvidas de que os disturbios mentais 50 existem através de cerfos
conflitos subjetivos, os quais por seu turno, estdo socio-culturalmente
condicionados.(...) A universalidade do disturbio psiquico ndo significa
invaridncia das expressoes psicopatologicas. Os modelos de conduta normais e
anormais, psiquiatricamente falando, sdo tdo prescritos e modulados em sua

expressdo quanto qualquer outro tipo de conduta social.” (COSTA, 1989,
pag.18)

Reforca BEZERRA JR:

“Nem sempre estaremos diante de pessoas com as mesmas nogoes que as nossas
acerca do adoecimento psiquico. As idéias e sentimentos do terapeuta e do
paciente acerca do que é a doenga, como se instala, suas causas, o que
entendem por cura, tratamento, saitde, efc... Podem ser contrastantes e ¢é preciso
ndo se deixar levar pela ilusGo universalista para poder enxergar esta
diversidade. Se isto ndo acontece, a escuta do terapeuta se empobrecerd pelo

etnocentrismo de seus ouvidos.” (1987, pag.141-142).

Constata-se assim, a relevancia de considerar esses aspectos, utilizando-os para

fundamentar ou construir qualquer pritica de atendimento psicologico oferecida a essa

populagio.

Observa-se no atendimento psicologico, em instituiges publicas, uma espécie

de maratona pela qual passa o cliente, até que possa considerar-se enfim, iniciando uma

psicoterapia. Desde sua inscri¢@io até a chegada desse momento, o cliente serd considerado

pela equipe, como em processo de triagem, em fila de espera, em psicodiagnostico €, na

grande maioria das vezes, novamente em fila de espera pelo atendimento psicoterapico.

Consideramos que essa hierarquia de atendumentos serve mais aos profissionais e a

institui¢dio, como uma tentativa de poder refletir sobre o 'que fazer' e o 'como fazer', do que

propriamente ac cliente. Este tendera, no entanto, a sentir-se¢ mais uma vez 'fazendo fila,

pratica rotineira em sua vida.
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O psicodiagnostico, enquanto participante da hierarquia de atendimentos
mencionada acima, tende a ser um momento bastante valorizado em instituigbes. Sempre
confrontado com o grande namero de clientes aguardando atendimento, o psicologo investe
nesse tipo de pratica, buscando delimitar o mais precisamente possivel as origens da queixa
que estd recebendo, de modo a precisar qual o methor tipo de atendimento que se enquadra
ao caso ¢ se este ¢ oferecido pela instituigio em que atua. A experi€ncia mostra que, além de
freqiientemente ndo conseguir realizar esse objetivo, o cliente também dele sai ni3o se

sentindo acolhido em sua demanda.

MONACHESI (1995) afirma que, na pratica institucional, as conclusdes do
psicodiagnostico realizado por outro profissional nfio sdo utilizadas pelo futuro
psicoterapeuta para o planejamento e acompanhamento do trabalho junto ao paciente que lhe

foi encaminhado.

“As conclusées do psicodiagnostico, referentes a estrutura da personalidade do
paciente, sdo praticamente ignoradas pelos psicoterapeutas, que optam por
apoiar seu trabalho no diagnostico informal que realizam. Fste constitui-se de

enirevistas com os pais e observagdes das criangas em situaglio psicoterdpica.”

(pag. 197)

A utilidade do psicodiagnéstico para estes profissionais acaba sendo, no caso de
criangas, para despistar os casos de de deficiéncia mental ou doengas orgénicas, bem como
para saber se existe déficit psicomotor além de ter registro da queixa e da anamnese. Em
nivel mais amplo, utiliza-o para estabelecer se o cliente enquadra-se nas propostas de
atendimento oferecidas pela instituigdo, para efetuar encaminhamento e fornecer
informagdes. Concordamos com a autora quando afirma que, para esse fim, a triagem,
grupos de espera ou estudo de casos breves poderiam ser bem mais Uteis, dispensando-se

bem menos tempo.

No caso de clinicas-escola de Psicologia precisaremos considerar uma outra
justificativa que embasa a utilizagdo do recurso psicodiagnéstico, em sua hierarquia de

atendimentos.
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Neste tipo de instituigio, ele geralmente se constitui como um dos primeiros
momentos em que o aluno toma contato com o atendimento clinico, com prenuncios a
psicoterapia. Junte-se a isso sua inegivel importincia para a compreensdo do problema
trazido pelo cliente, e o psicodiagnostico serd assim considerado praticamente como uma

fase obrigatoria, pela qual o cliente devera passar.

Dessa forma, desenvolver o psicodiagnostico, em instituiges, significa, para o
psicologo, confrontar-se com todas essas particularidades. A indicagdo desse atendimento
nem sempre estara fundamentada s6 pelas necessidades do caso, mas pelas exigéncias da
instituigio. A populagdo que procura seus servigos apresenta por sua vez, caracteristicas
proprias e portanto demandas também particularizadas, distantes daquilo que o psicélogo ou
a instituicdo pode ou sabe oferecer. Tais aspectos, somados ao grande niimero de clientes em
fila de espera ¢ aos altos indices de desisténcias, levam o profissional a questionar-se quanto

a eficacia, a qualidade (¢ mesmo o sentido!) do tipo de pratica que vem desenvolvendo.

As clinicas-escola tém sido o espago que mais desenvolve discussdes e trabalhos
sobre tal impasse. Talvez por estar comprometida ndio s6 no atendimento a clientela mas
também com a formagio de futuros psicologos, o fato é que novas modalidades de
atendimento institucional a esta populagdo tém surgido através de trabalhos desenvolvidos

em institui¢des como esta.

Modalidades de atendimento como Grupos de Espera (LARRABURE, 1982,
1986), Grupo de Vivéncia para Pais (SILVA, 1986) e Psicodiagnéstico em Grupo (EL-ID,
1985), (SANTIAGO & JUBELINI, 1986) surgiram através destas inquietagdes, trazendo
contribuigdes imensas para o dmbito do atendimento psicolégico institucional. A elas nos

remeteremos no proximo capitulo.

Se muito ja foi feito, muito ainda ha por fazer. A préatica diagnéstica s6 ha pouco
tempo foi retomada criticamente e ainda requer grande esforgo dos profissionais para abrir
novas perspectivas de atendimento. Nessa busca, voltaremos nossas atengdes para o
desenvolvimento de novas propostas de intervengio de modo a favorecer outras

possibilidades de atuag#o, tanto sob o ponto de vista da clientela quanto da instituigfio.
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A esta questiio voltam-se as aten¢bes dos cursos de formago, a ela devemos o

incremento 4 construgiio de uma nova Psicologia.

1.5. MODELOS DE ATENDIMENTO QUE CONTRIBUEM PARA NOVOS
POSICIONAMENTOS FRENTE AQ PSICODIAGNOSTICO

Buscar alternativas que nos permitam suprir lacunas frente a eficacia dos
modelos tradicionais de atendimento psicoldgico, exige grande esforgo dos profissionais, no

sentido de reavaliar suas praticas e posturas, reaproximando-as das reais demandas da

populagdo.

No que se refere ao psicodiagnostico, estudaremos alguns trabalhos que
demonstram de forma consistente, a viabilidade de se construir modelos alternativos,

organizados para acompanhar as novas demandas sociais da populagio.

Interessa-nos estudar a extensdo e a aplicabilidade de seus principios, de forma a
considerar as inquietagdes comuns que motivaram cada pratica e aquilo que delimitam como

necessidades basicas a serem supridas no atendimento psicodiagnéstico.

De posse dessas informagdes, podemos nos orientar quanto a futuros modelos,
apoiando-nos em suas experiéncias para continuar pesquisando praticas cada vez mais

aprimoradas e atuais.

1.5.1. Grupos de espera (GE)

Segundo LARRABURE (1982, 1986) a bibliografia dos Grupos de Espera
datam seus primeiros trabalhos em 1954, através de pesquisa desenvolvida para

acompanhamento dos efeitos da Terapia Centrada no Cliente, antes ¢ apds a terapia.
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Numa proposta diferente, surgem em 1970, experi€ncias com esse tipo de
grupos, desenvolvidos por profissionats argentinos que pretendiam oferecer a pacientes enire

12-20 anos uma atengéo durante o periodo em que se encontravam em fila de espera.

Na forma como for desenvolvido pela autora (1982), os GE propGem-se a
oferecer um trabalho pré-diagnéstico, atendendo pais de criangas que aguardam diagnostico

psicologico, configurando-se portanto como um grupo de curta duragéo.

Argumentando sobre as particularidades do atendimento institucional oferecido
a populag@o, a autora defende a a¢do de novas praticas em fungéio de, “...deffontar-se com a
dificuldade de adequar os modelos tedricos existentes as necessidades da populacdo que
atende.” (LARRABURE, 1982, pag. 10-11)

Ou ainda por constatar que,

“...a freqiléncia de desisténcias tem sido muito alta durante o tempo de espera e
muitas vezes durante o periodo de atendimento, e que grande mimero de clientes
Jja tinha passado por vdrias instituigdes, sem que tivessem sido atendidos de
Jorma efetiva. Deparamo-nos também, com vdrios casos que apds um longo
periodo de espera, ao serem chamados para o atendimento, ou apresentavam
um agravamento da patologia ou tinham buscado solugdes nem sempre

adequadas.” (Op. cit., pag.13)

A) Critérios de formagdo e etapas que compdem os Grupos de Espera:

Na forma como a autora os concebeu, os GE sfo formados por pais de criangas
(ue passaram apenas por uma triagem, visto que o critério de participagiio concentra-se no
fato da crianga ainda néo ter sido submetida ao psicodiagnostico. Além deste, os grupos sio
organizados em fungdo de outros critérios como: homogeneidade da queixa, sexo ou faixa

etaria, ordem de inscri¢io na institutgfo, etc.

Possuindo um nimero variavel de 4-9 participantes, o grupo caracteriza-se por
possuir freqii€ncia semanal com uma hora e meia de duragdo, podendo estruturar-se de

forma fechada ou aberta. Quanto ao nimero de sesses, embora também varidveis,
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mantém-se entre 4 (quatro) a 10 (dez), podendo ser desenvolvidas com um co-terapeuta. Em

seu desenvolvimento, torna-s¢ importante trabalhar com objetivos pré-determinados para

cada sessdo. A primeira sessdo objetiva prestar informagSes sobre as caracteristicas do

atendimento e estabelecimento do contrato, as demais néo possuem esquemas rigidos a

serem seguidos, ficando na dependéncia das necessidades da institui¢do ¢ do proprio grupo.

B) Objetivos:

A autora (LARRABURE, 1982, 1986) busca atender simultaneamente tanto a

demandas da instituigdo em que atua, como as da clientela que procura seus servigos. Entre

estas destacamos como principais:

DEMANDA INSTITUCIONAL

DEMANDA DA CLIENTELA

“Atender a excessiva demanda de
pacientes, evitando longas filas de

espera;

Diminuir o mimero de desisténcias ao

atendimento;

ldentificar e eliminar sem perda de
tempo profissional o5 candidatos

altamente desmotivados;

Executar um trabalho pré-diagndstico
selecionando os casos mais adequados a
cada tipo de atendimento oferecido pela
institui¢do, os casos que necessitam de
atendimento prioritario e pedir exames

especificos complementares..”

(LARRABURE, 1984, p.66-67)

® “Melhor compreensdo quanto & necessidade

do atendimento;

® Trabalho conjunto clinica-familia no sentido
de mobilizar os aspectos positivos da crianga e

buscar uma atitude mais ativa dos pais diante

das dificuidades dos filhos;

¢ Trabalhar a expectativa em relagdo ao
psicodiagnostico e ao tratamento, procurando

adequa-la a realidade;

¢ Esclarecer o que € um servigo de psicologia,
quais as etapas do atendimento e como este se

Processa,

® Explicar os recursos da instituigdo e

trabalhar o vinculo com a mesma;

® Aumentar a frequéncia as sessdes de
atendimento, seja durante o psicodiagndstico,

seja apds este, durante a terapia, se necessaria”
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Os grupos de espera posicionaram-se como um recurso de grande aceitagdo,
visto que os efeitos produzidos perante a populagdo demonstraram que seus objetivos foram
plenamente aceitos. Tornou-se, por isso, amplamente utilizado na atualidade, estendendo-se
a todas as situagBes em que o atendimento psicoldgico torna-se prejudicado pela

superlotagio de clientes.

1.5.2. Psicodiagnostico de criancas em grupo

Destaca-se nos trabalhos relacionados a essa especialidade, aqueles
desenvolvidos por EL-ID (1985); SANTIAGO & JUBELINI (1986) por constituirem-se

numa bibliografia amplamente divulgada no meio cientifico.

Entre os principais fatores que justificaram a organizagio deste tipo de

psicodiagnostico encontramos:

“. (..) ser um estudo suficientemente rapido e abreviado porém ndio superficial,
de forma a mobilizar o mais brevemente possivel os recursos e intervengdes

necessdrias para uma ajuda efetiva, conforme buscada pelo paciente;

- permitir selecionar quais as dreas prioritdrias a que devem ser dirigidas as

intervengoes;

- garantir que o paciente receba desde esse primeiro momento alguma forma de

ajuda e esclarecimento;

~ (...} procurar identificar qual o nivel de diagndstico necessdrio a instituigdo e

ao cliente” (EL ID, 1985, pag. 25)
A mesma autora define o psicodiagndstico em grupo como:

“ Um modelo de diagnostico psicolégico, (...) em que algumas fases do trabalho
sdo desenvolvidas em grupo, seja com as criangas, seja com oS pais, e outras
fases sdo preservadas individualmente, de acordo com pardmetros estabelecidos

ao longo da experiéncia.” (EL 1D, 1985, pag. 35)
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Para ela este tipo de modelo realiza nio s6 um estudo psicodindmico da crianga,
mas também preocupa-s¢ com O meio ambiente no qual a crianga esta inserida, pois

investiga o ambiente familiar, escolar e social.

A) Critérios de formagdo ¢ etapas:

O namero de participantes ¢ variavel entre 6-8 criangas. Pode constituir-se como
um grupo misto, tendo como Gnico critério a ordem de inscrigdo. SANTIAGO & JUBELINI
(1986) consideram entretanto, na organizagdo dos grupos a idade, o sexo e a patologia dos

participantes.

Com referéncia as etapas, também encontramos diferengas entre as autoras
citadas, quanto ac momento em que devem prevalecer entrevistas individuais ou grupais.
Tais diferencas relacionam-se a forma como sfio realizadas as entrevistas de aplicagfo de

testes, anamnese e devolutiva.

B) Objetivos;

Entre 0s objetivos propostos por EL ID (1985, pag. 39) destacamos:

OBJETIVOS DO PSICODIAGNOSTICO EM GRUPO.

o “Ser uma técnica de trabalho mais econémica para a institui¢dio na medida que
possibilita o atendimento simultdneo de um maior nimero de pessoas;” (p.37)
o “Diminuigdo das filas de espera para diagnostico, situando-a dentro de um limite

mais real de atendimento;” (p.37)
o “Criar condi¢bes de intervir o mais rapidamente em relagdo ao caso; " (p. 38)

o  “Diminuir indices de desisténcias e abandono, buscando corresponder melhor as
expectativas do cliente e da escola, bem como condicionar sua participagdo no

processo, de acordo com suas possibilidades reais de vida;” (p.38)

o “Preservar a compreensdo da totalidade da crianca, mesmo através de técnicas

grupais, incluindo a familia e a escola em fodo o processo.” (p.39)
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1.5.3. Grupo estruturado de vivéncia para pais

Remetemo-nos a modalidade de atendimento grupal descrita por SILVA (1986)
que se caracteriza por estar voltada para o atendimento de pais de criangas que se encontram
em psicoterapia infantil. Desta maneira, pais e criangas realizam um atendimento paralelo,

pela necessidade dos pais também receberem algum tipo de escuta psicoldgica.

Embora ndo se trate de um modelo voltado & fung8o diagnostica, a ele fazemos
mengo visto se confrontar, como nas modalidades anteriores, com todas as particularidades
da populagio que freqilenta as instituigdes publicas, além de se propor a atuar sobre uma
lacuna freqiientemente deixada pelo psicodiagnostico, quando este nfo ¢ conduzido nos

moldes do questionamento que-tentamos desenvolver.

“Os pais ndo percebem habitualmente a exisiéncia de um vinculo entre a forma
de ser de um individuo e a dindmica das relagdes por ele vividas. Muitas vezes
ndo lhes estd clara a propria indicacdo que receberam, sua real necessidade e
conseqilentemente o que seu conteudo interno e a dindmica familiar tem a ver

com as dificuldades da crianga.

Os pais se submetem a uma indicacdo feita pelo psicodiagnostico, que julgam
ser “obrigatoria” a eles, pois buscam o melhor para seus filhos. (...). Sua
atitude € passiva frenfe ao processo terapéutico, esperando que o psicologo os
Jjulguem e lhes déem formulas de como lidar com um filho problemdtico.”
(SILVA, 1986, p.99-100)

Os grupos de vivéncia para pais, utilizam recursos da técnica psicodramatica,

realizando-se em apenas 3 (irés) sessdes de noventa minutos.

Subentendem-se¢ assim, como uma técnica de sensibilizagio, no qual
encontramos entre seus objetivos nfo so favorecer a motivagdo dos pais no empreendimento
de sua propria terapia como também fazé-los se posicionar como agentes facilitadores de

mudangas frente ao problema do filho.
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1.5.4. Modelos de avaliagio psicologica voltados para aspectos cognitives

A responsabilidade dos processos cognitivos, para adaptagiio e equilibrio do
sujeito em seu meio ambiente, tem mobilizado os autores a desenvolverem novos modelos

de avaliagio psicologica, voltados para esta finalidade especifica.

Encontramos essa proposta em AFFONSO (1998} cujo trabalho apdia-se no
pressuposto de que os fatores afetivos e cognitivos possuem intima relagdo, interferindo no
comportamento em varios ambitos. Segundo trabalhos citados pela autora, uma das formas
de realizar esta investigagdio, consiste em estabelecer correlagBes entre os aspectos
psicodindmicos ¢ a teoria de Piaget. Estuda-se assim, relagbes entre os niveis operatorios e a
avaliagdo de aspectos_da vida afetiva (imagos parentais, capacidade de reparagiio e controle
de afetos), cormrelagio entre o comportamento de apego € a aquisicio da nogdo de

permanéncia do objeto

Em seu trabalho, particular a autora investiga através da observagio de criangas
em interagdo ludica (Hora de Jogo Diagnoéstica), as possiveis correlagdes entre afeto e
cognigdio, fornecendo dados ao profissional para que possa considerar aspectos cognitivos

em sua pratica psicoterapica.

Nesta perspectiva propde-se demonstrar, em que medida os aspectos cognitivos,
centrados exclusivamente no estudo das construgdes espago-temporais € causais, segundo a
teoria de PIAGET (1975 ), mostram-se relacionados aos distirbios de comportamento

apresentados por criangas, interferindo na organizago de suas experiéncias de vida.

"Assim, os dados que temos coletado sobretudo na ultima década indicam, com
seguranga, que a organizagdo do que se passou e a tudo que se pode esperar
supdem as relagbes espago-temporais e causais , ou Seja, uma construglio
adequada do real. Porianto, as criancas que ndo construiram essas nogdes
represeniam caoticamente o mundo. As pesquisas 1ém demonstrado que essa
representacdo cactica, determinada pela auséncia da construgdo adequada
dessas nogdes, pode originar medos, ansiedades e sentimentos de culpa. Assim,

1

elo

L4

chegamos ao possivel presumivel

(AFFONSO, 1998, pag. 35)

entre afetividade e cognicdo."
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Encontramos nesta proposta a preocupagdo em ampliar as possibilidades do
diagnostico psicologico, oferecendo diferentes perspectivas num unico processo de

atendimento psicologico.

Num segundo modelo de avaliagio psicologica voltado para 0s aspectos
cognitivos, encontramos a influéncia do trabalho do psicologo russo Vygotsky. Os
fundamentos da abordagem sdcio-construtivista do desenvolvimento cognitivo que propde,
fornecem subsidios para uma forma de avaliagio denominada avaliagdo assistida ou
dindmica. (LINHARES, 1995)

O trabalho de VYGOTSKY (1988) possui amplas aplicacdes, sendo identificado
como participante do grupo de tedricos construtivistas, em que também se destacam Piaget e
Wallon. Como tais, consideram a aprendizagem e o desenvolvimento como resultantes da
acdio reciproca e inter-atuantes do sujeito e dos objetos do conhecimento. Assim o0s
processos de desenvolvimento e de aprendizagem estdo diretamente relacionados a interagio

entre estes dois fatores. (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 1995)

Em seus escritos sobre a relagiio entre o desenvolvimento e a aprendizagem,
Vygotsky (1988) amplia os pressupostos existentes sobre a inteligéncia infantil. Para ele, na
avaliagdo da capacidade intelectual da crianga ndo basta priorizarmos os resultados dos
testes, visto que esses sO conseguem medir o nivel de desenvolvimento mental ja atingido
pela crianga, ndo informando, entretanto, sobre os niveis cognitivos ja iniciados € ndo
completados, mas que podem, com ajuda, gerar novas possibilidades de
aprendizado (COUTINHO & MOREIRA, 1989)

Nesta perspectiva, estabelece-se o conceito de avaliago assistida:

“A avaliagdo assistida é uma avaliacdo dindmica interativa, que inclui o ensino
durante o processo de avaliagdo. Caracteriza-se por um conjunto de estratégias
instrucionais utilizadas durante o processo de avaliacdo, a fim de garantir o
Jfornecimento de ajuda, melhorando as condigBes da situa¢do de avaliagdo, para
que o examinando possa revelar o seu desempenho potencial e possa atingir um

grau crescente de autonomia em sitnagdes de resolucdo de problemas.

E um método que prevé um contexto de suporite de ensino, oferecido por uma

pessoa mais competente, no caso o examinador, para reverter o atual quadro de
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funcionamento do examinando. Diferentemente de uma avaliagdo padronizada,
dita estdtica em contraposigiio a dindmica, a avaliagdio assistida inclui a prdtica
guiada de assisténcia, pautada por diretrizes de ensino-aprendizagem, provendo
de diferentes formas uma situagdo de aprendizagem cooperativa direcionada
para revelar niveis mais altos de desempenho do examinando.” (LINHARES,
1995, pag. 24)

A autora ressalta que, pelo menos no que se refere ao fator aprendizagem, a
combinagio entre avaliar e intervir 'ensinando' o examinando, durante o periodo de
avaliagdo, n3o se constitui propriamente uma novidade, visto que o interesse por este tipo de

avaliagio comegou a receber atengdo mais significativa a partir da década de 70.

Trabalhando com o conceito de aprendizagem mediada que defende a avahiagdo
do potencial de aprendizagem mais do que o 'desempenho real’, uma vez que reflete apenas
o conhecimento acumulado pelo sujeito até o momento de avaliagdo, este modelo se
diferencia da avaliaciio tradicional devido o desempenho do sujeito ser considerado como

uma estimativa do potencial para aprender mais do que uma medida de erros.

Embora este modelo de avaliagdo nfio se associe diretamente ao atendimento
clinico, mas sim com a avaliagdo de habilidades cognitivas, optamos por menciona-lo visto

praticar ativamente alguns argumentos por nds discutidos.

e Procura ir além das avaliaghes psicométricas estaticas. Ao inveés, busca
produzir informagdes relacionadas ao desempenho potencial para
aprendizagem, discutindo tanto as variaveis individuais que originam o
problema em estudo, como também fornecendo pistas adicionais para a sua

solucdo.

e A relagdo examinador/examinando deve ser valorizada e estruturada,

dependendo-se dela para favorecer as mudangas necessarias;

¢ Busca-se inibir a passividade do cliente, de forma a facilitar a instalagio das
mudangas que se pretende;

e Fomecer "feed-back" constante de modo a criar condigdes de "insight" e

favorecer mudancas para o cliente.
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Como era nosso intuito, procuramos extrair de cada modelo apresentado,
elementos em comum que tivessem servido como mobilizadores 4 estruturagdo de novas
atuagdes frente ao psicodiagnéstico, sugerindo, inclusive a forma como isto poderia ser

feito.

Entre os aspectos que motivaram a busca dessas novas alternativas, encontramos

algumas diretrizes em comum, que merecem ser seguidas.

1. Adaptar as propostas de intervengdio as caracteristicas socio-econdmicas-

culturais da clientela;

2. Procurar diminuir indices de desisténcia e abandono, evitando oferecer
modelos ¢ estrutura de atendimento dissociado da realidade e das atuais

expectativas da populagio;

3. Motivar a clientela ao atendimento psicologico. Conquanto envolva os
aspectos do item anterior, aqui também observamos a influéncia da
informagdo, dos objetivos, das exigéncias e das condigdes sobre os quais o

trabalho psicologico ira se desenvolver,

4. Diminuir filas de espera, possibilitando atendimento simultineo a um maior

numero de pessoas.

5. Oferecer diferentes perspectivas de trabalho terapéutico, a partir de um

mesmo modelo de atendimento psicoldgico.

Neste item entretanto, consideramos importante reforcar o alerta de EL ID
(1985) :

“A decis@o de adotar determinado método ndo deveria basear-se somente em
fatores de limitagdo econdmica do paciente e filas de espera das institui¢des. A mudanca
basica que se impde diante de tal realidade, mais do que a descoberta de 1al ou qual
técnica, consiste na necessidade de mudanga de atitude por parte do especialista (em nosso
caso, o psicologo), abandonando os métodos jd tradicionais e familiares, para explorar

novos caminhos.” (pag. 11)
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6. Ampliar sen campo de intervengdo, estendendo-o a crianga, a familia,

escola e a outros seu foco de intervengio.

7. Buscar uma investigacdo mais globalizada da queixa, considerando na sua
origem a participagdo de vérios aspectos: histoéricos, cognitivos, afetivo-

emocionais, familiares, sociais.

8. Possibilitar uma participagio mais ativa dos pais frente ao atendimento do

filho.

Destacamos entretanto, um outro aspecto percebido entre as justificativas de
cada proposta: a maneira como informamos ¢ discutimos com o cliente nossas impressdes
acerca do atendimento apresenta-se ainda insatisfatoria. As propostas do Grupo de Vivéncia
para Pais indicam-nos que, se¢ nfo formos cuidadosos, nossos clientes continuarfio a sair dos
atendimentos com a sensagiio de que 'a conversa com o psicélogo' € algo que o emociona

mas que ndo consegue encontrar aplicabilidade em sua vida.

Assim, somada 4 preocupagio de cumprir as finalidades diagndsticas estara
presente o nosso empenho em favorecer condi¢Ses para que, ndo sb os conteidos sejam
apreendidos pelo cliente, como também que a ele sejam oferecidas condigdes para iniciar o

mais breve possivel, a busca de solugio para seus problemas.

Portanto, entre abandonar o cliente a sua propria angistia durante meses, ou
oferecer-lhe uma escuta que lhe permita ndo sb identificar seu problema como também
capacita-lo para desenvolver estratégias para sua superacdo, ndo deveriamos hesitar em

arriscar a segunda opgio.

Buscando apresentar uma modalidade diagndstica, que inclua todos os aspectos
por nés considerados, deparamo-nos com um tipo de pratica que vem cada vez mais
ganhando reconhecimento, posicionando-se como pratica que organiza o perfil do

psicodiagnostico na atualidade.
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1.5.5. O psicodiagnéstico interventive

A corrente fenomenologica existencial, pelas proprias caracteristicas filosoficas
que lhe diio suporte, colabora, junto com outras abordagens, para trazer ao psicodiagndstico
uma postura diferenciada frente aos objetivos ¢ aos papéis que tanto o terapeuta como o

cliente precisam assumir para o alcance de suas expectativas.

YEHIA (1994) ao refletir os fundamentos fenomenologicos articulados ao

diagnoéstico psicologico apresenta:

“A interpretagdo de wma situagdo, de wma fala, é simplesmente fornar explicita
a compreensdo que se fem da mesma. Endretanto, a compreensdo nio estd na
simples captagdo de uma situacio e sim na revelagdo das potencialidades

concretas do ser, no horizonte da situagio que cada um ocupa no mundo...”
(pag.10)

Assim, o papel do terapeuta € compreender a fala do paciente, ajudando-o a

reintegra-lo a seu mundo de referéncia.

“O trabalho do clinico (duramte o psicodiagnostico) é entdo procurar
compreender a pergurnta. Compreender é participar de um significado comum,
do “projeto de mundo” do cliente, isto é, de sua abertura e limitagdo para o

mundo, chegando a um acordo sobre a coisa.

Compreender uma fala é estar pronto para que ela nos diga algo e a ela
responder, e nesta resposta procurar promover novas possibilidades existenciais
na medida em que ajude o oufro e a si mesmo a avancar em sua abertura,

transformando seu projeto. "(YEHIA, 1994, pag.12)

Reforgadas pelas dificuldades que o trabalho em instituigdo nos confronta,
discussbes como esta foram ganhando maior dmbito no meio cientifico, gerando trabalhos e
pesquisas de mérito, onde os atendimentos, baseados nesse tipo de postura, comegam a ser
investigados para melhor avaliar a aplicabilidade desses conceitos. Trabalhos como o de

YEHIA (1994) sfo 0 exemplo disso.
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Através desses trabalhos o psicodiagnostico desenvolvido dessa ‘outra’ forma,
comeca a ser melhor caracterizado e ganha uma denominagfo particular, 'psicodiagnéstico
interventivo'. O nome sugere a preocupacido desse tipo de processo, em fornecer para o
cliente condi¢des de que ele possa, ao final do atendimento, alcangar uma compreens@o mais
aprofundada a respeito das suas dificuldades, favorecendo inclusive, desde esse momento, a

apreensdo de novas possibilidades de lidar e solucionar o problema apresentado.

“O cliente de psicodiagnostico espera conhecer alguma coisa nova sobre si
mesmo. Melhor ainda, espera que a clareira, que abrird um vazio no
conhecimento que fem sobre sua maneira de funcionar, lhe apresente novas
possibilidades de ser. E, pois, injusto, por parte do psicologo, negar esta
possibilidade ao cliente e desonesto trair-lhe a confianga guardando para si os
conhecimentos que ele veio pedir que Ihe fossem apresentados.”
(ANCONA-LOPES, 1995, pag.36)

Sdo as seguintes caracteristicas que configuram o psicodiagnostico num

processo interventivo;
= A inclusio do paciente, como participante ativo no processo.

Para essa finalidade € necessario que o psicologo nfio se apdie no papel de
detentor de um saber, inacessivel ao conhecimento do paciente. Ainda que essa situagéo,
num certo grau ocorra, € necessario redimensiona-la, transformando-a numa possibilidade a

ser explorada conjuntamente pelo par terapéutico.

“A nosso ver, faz-se necessdria, uma atitude confinenfe ¢ empdtica com ¢
paciente, uma disposicdo para escutd-lo e estabelecer com ele um verdadeiro
didlogo. E isso implica necessariamente incluir o paciente no processo
diagnostico de wm modo diferente do que comumente ocorre, ou seja,
estimulando-o a compartithar do trabalho compreensivo em curso. Fle poderd
assim vincular-se a tarefa de modo mais ative, encontrando um outro lugar na
relacdo que néio somente o de mediador dos dados sobre sua historia e
gradativamente poderda tomar contato com alguns aspectos mais manifesios de
sua condufa.” (SANTIAGO, 1995, pag. 12)

Introdugée 53



A mesma autora salienta que a utilizagdo do aspecto relacional ¢ amplamente
aceita e utilizada no atendimento psicoterapico propriamente dito. No entanto, embora
também seja um aspecto reconhecido como participante do processo psicodiagnostico,

inexplicavelmente ele se torna ainda pouco explorado.
=> O momento de devoluciio das impressdes colhidas nas entrevistas.

Nos outros tipos de processos, a entrevista devolutiva funciona como um
momento de 'revelagdo’, em que finalmente, o terapeuta devera informar ao cliente suas
conclusdes. Esse tipo de postura ¢ bastante questionado por alguns autores {SANTIAGO,
1995; ANCONA-LOPEZ, 1995) que defendem o modelo interventivo em fung¢3o de alguns

pontos negativos das outras posturas, tais como:

a) favorecer a intensificagdo da ansiedade do paciente. Por conseqiiéncia
fantasias persecutorias podem ser chamadas a atuar, dificultando a
emergéncia de conteidos latentes e representativos para a compreensio do

problema.

b) reforgar o posicionamento do cliente no papel de passivo, mero informante de

datas e informagbes historicas.

¢) dificultar ac cliente retomar atitudes anteriores que possam contribuir para

uma melhor integragdo do material discutido em devolugio.

Por outro lado, no modelo interventivo, todas as impressdes suscitadas durante o

desenvolvimento do processo sdo compartilhadas com o cliente durante o processo.

“A intervengdo ocorre a medida que ndo se posterguem os apontamentos que
naturalmente ocorrem ao psicélogo durante os encontros, ou seja, quando se
compartitha com o cliente, durante as sessdes de psicodiagnostico, a maneira
como ele se apresenta: a impressdio que causq ao psicologo e as reflexdes que

possibilita.” (ANCONA-LOPES, 1995, pag.34)
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Esse procedimento aplica-se inclusive aos testes, onde o material coletado €
apresentado e muitas vezes analisado juntamente com o cliente, durante o desenvolvimento

do atendimento.

= Fazer uso de assinalamentos ou interpretagdes nas entrevistas

diagnésticas.

Para favorecer a apreensdo do material que estd sendo compartilhado com o
cliente, o psicologo utiliza todos os recursos necessarios para que os conteudos possam ser

assimilados, inclusive interpretagdes e assinalamentos.

“E claro que um assinalamento do psicologo ndo levard o paciente a mudar seu
ponto de vista sobre si mesmo (...} mas uma observagdo pertinente, no momento

oportuno, resulta muitas vezes util porque possibilita ao paciente tomar contato

com determinado aspecto de sua personalidade.” (SANTIAGO, 1995, pag.17)

Este recurso, até entfio exclusividade do momento de terapia propriamente dito,
passa a ser utilizado, conforme as necessidades do psicologo, frente ao trabalho que

desenvolve conjuntamente com o cliente.

O redimensionamento dos papéis terapéuticos entre psicblogo e cliente, a
maneira de discutir e partilhar as informagGes, a utilizacio de recursos até entio de uso
exclusivo do momento de psicoterapia propriamente dito, oferecem ao psicodiagnéstico a
possibilidade de que sejam ampliados seus objetivos. Antes realizado exclusivamente para
coleta de dados, avaliagio e encaminhamento terapéutico, o psicodiagnostico pode ser agora
utilizado com o objetivo adicional de abrir perspectivas novas ou possibilitar mudangas
positivas para o cliente. Investe-se assim, na maior exploragiio dos efeito terapéuticos ja

naturalmente presentes no processo.
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Sobre a constatagfo da necessidade deste 'angulo psicoterapico’ no diagnoéstico

psicologico, encontramos apoio nas seguinte colocagio de MONACHESI (1995):

“E recomenddavel, ainda, que haja a perspectiva de oferecer ao paciente e/ou a
sua familia um “ganho” resultante dessa experiéncia. Nesse sentido, indica-se o
psicodiagnostico que valoriza os aspectos compreensivos e de intervengdo, o
qual permite ao cliente levar consigo ao menos uma parcela de compreensdo a
respeito de suas dificuldades, se for encaminhado a outro local de tratamento,

ou amplia-la, se permanecer na propria institui¢do.” (pag. 204)

O psicodiagnostico sera para o cliente o primeiro momento onde podera falar
mais extensivamente sobre o que lhe aflige, onde sera submetido a varias perguntas que o
fardo viajar no tempo, expondo velhas feridas tidas como superadas, descobrindo emogdes
nunca antes partilhadas. Acreditamos que € a busca desse efeito que o0 mobiliza a buscar
tratamento. O nome técnico que o profissional da para este (triagem, psicodiagnéstico,
psicoterapia) ndo lhe € significativo, constituindo-se em frustragdo todo e qualquer

atendimento que ndo realizar essa demanda.

1.6. A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS E AS CONSEQUENCIAS SOBRE A
PRATICA PSICODIAGNOSTICA

Salientou-se a importincia do trabalho em institui¢bes para o desenvolvimento
de novas modalidades de atuagfo psicologica. Essas praticas, entre elas o psicodiagnostico,
que visavam oferecer a populagio um atendimento mais adequado s suas caracteristicas e
necessidades, so puderam ser repensadas a partir do posicionamento critico dos profissionais

atuantes nestes locais, frente ao seu proprio trabalho.

Considera-se que o posicionamento profissional do psicologo esteja influenciado
pela preparagio académica e autocritica pessoal; estes sio aspectos que influenciam os

resultados pouco promissores das praticas psicologicas realizadas em instituigdes.
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E o que observa ANCONA-LOPES (1986) ao delimitar trés aspectos basicos
que originam problemas na eficicia do diagndstico desenvolvido em instituigdes: (1) a falta
de preparagio dos profissionais em sua formagio, (2) a dificuldade do profissional em
decidir 0 que é e o que ndo ¢ da sua competéncia realizar e (3) a falta de identidade

profissional, reforgada pelo desenvolvimento ainda recente da psicologia como profissgo.

TRINCA (1983) defende que equivocos e dificuldades na realizagio de

diagnosticos em psicologia clinica devem-se fundamentalmente a:

“..confusdo entre estruturacdo do processo e pensamentos clinicos,
insuficiéncia de estruturagdo do processo, arranjo cego de elementos e

indiscriminada estruturagdo do processo e técnicas de exames.” (pag.15)

Entendemos que essas dificuldades, classificadas por nés como de ordem

técnica, podem ser entendidos como reflexos dos aspectos anteriormente mencionados.

Outra autora, MONACHESI (1995), reforca a importincia da formagio
académica e da formagio permanente (supervisdes) para o aprimoramento das praticas
institucionais pelo fato dos cursos de formagdio geralmente niio apresentarem ao aluno,
defini¢Bes claras quanto & concepgio do trabalho institucional. O resultado é que, chamado
pelo mercado de trabalho a atuar nesses locais, o psicologo tende a lidar com a situagdo,
repetindo praticas inadequadas a clientela que a freqiienta, situagiio esta que, na grande

maioria das vezes, ele ndo consegue reconhecer e avaliar de maneira critica.

Um aspecto marcante que complementa esta discussdio, refere-se ao significado

que o termo ‘atuag@o clinica’ possut para a maioria dos psicélogos.

Histéricamente, o termo estid estreitamente associado ao modelo médico de
atuagdo, em que a tendéncia ao atendimento individual e o reforgo pela separagdo entre a
fase diagnostica e psicoterapia, tornaram-se caracteristicas herdadas pelo modelo de

diagnostico psicolégico. (LO BIANCO, BASTOS, NUNES, SILVA, 1994)

Reconhecendo nesta tradi¢do, um simbolo de status e valorizagiio social, o

atendimento individualizado, desenvolvido em consultorios particulares, torna-se o modelo
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de preferéncia pela grande maioria dos profissionais. Esta situagiio ainda prevalece visto
que, levantamentos realizados pelos Conselhos Regionais de Psicologia (MANCEBO, 1997;

CRP-06, 1994) estatisticamente confirmam a hegemonia pela area clinica

Mesmo ao ser chamado para atuar em outros contextos, o psicologo parece
resistir em abandonar a seguranga deste tipo de modelo, ndo percebendo o quanto ele se

mostra inadequado, ao ser aplicado em outras populagoes.

"0 amplo predominio das atividades clinicas ¢ marcado por uma atuacio em
consultorios particulares, com dedicagdo parcial de tempo, onde a psicoterapia
¢ a atividade largamente predominante e dirigida a uma clientela adulta ¢ de
classe média. A insergdio em instituicOes de satide (hospitais ou centros de saiide
publicos) modifica a clientela atendida (nivel sécio- econémico baixo), contudo
as atividades mais freqiientes ndo se distinguem da atividade clinica
tradicional.” (BASTOS & ACHCAR, 1994, pag. 248)

MANCEBO (1997) observa que um dos fatores que reforgam a aderéncia dos
psicologos aos modelos tradicionais de atendimento psicolégico, relacionam-se aos cursos
de formagdo que ainda mantém este tipo de perfil profissional. Para ela, eles investem num

tipo de formag@io muito distanciado de uma leitura social.

Orgios regulamentadores da profissio tém convocado todos os cursos de
Psicologia do pais para discutir a qualidade da formagfio oferecida aos futuros psicologos,
incentivando-os a adaptar a estrutura dos curriculos a um perfil de psicologo condizente com

a realidade atual da sociedade brasileira.

BASTOS & ACHCAR (1994) observam entretanto, a existéncia de movimentos
emergentes, no exercicio profissional, que estdo construindo uma nova forma de conceber o
papel do psicologo e a sua relagdio com a vida do individuo ¢ com as demandas sociais que

Ihe chegam.
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Resumem entdo as principais tendéncias observadas na pratica profissional do

psicologo, independente da area de atuagio:

1) Mudangas quanto a concepciio sobre o fenameno psicolégico.

Os esquemas conceituais, antes centrados na investiga¢do do individuo de forma
a-histérica, isolado do seu contexto social, passam reconhecer uma concepciio de sujeito

relacionada com o contexto socio-cultural.

2) As fontes de conhecimento que fundamentam 2 ataacdo pritica

ampliam-se de uma perspectiva unidisciplinar para uma multidisciplinar.

O psicologo, ao expandir sua atuagfo a contextos que antes lhe eram estranhos,
busca referéncias e conhecimentos de outras disciplinas, como suporte para novas formas de
intervir sobre problemas concretos, ampliando, inclusive, suas possibilidades de inserir-se

em trabalhos de natureza multiprofissional
3) A natureza da intervencio.

A intervengdo psicologica, antes direcionada a agfo isolada do psicologo sobre o
individuo, estaria evoluindo para uma atuagdo em equipes multiprofissionais, de forma que o

enfrentamento do problema seria congruente com as multiplas facetas gue ele assume.

Por outro lado, na intervengio sobre o individuo o aspecto 'curativo' perde sua
forga, deslocando seu foco de atengdo para as agOes preventivas, direcionadas a grupos

institucionais e comunitarios.
4) Recursos técnicos.

A ampliagio do leque de problemas com que o psicologo passa a lidar, faz com
que os recursos técnicos adotados deixem de ser aqueles restritos e originarios do 4mbito da
propria Psicologia, para utilizar uma maior diversidade de recursos e instrumentos que

podem extrapolar o campo da Psicologia.

"A diversidade dos grupos e dos problemas a estes associados e as condi¢des
em que os trabalhos sdo executados induzem a utilizacdo de miiltiplos recursos
~—a maioria apoiados em estratégias grupais. Para a consecugéo dos objetivos

da intervencdo recorre-se, além dos cldssicos recursos da psicologia social
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(dindmicas de grupo, grupos operativos, andlise institucional e dramatizagoes,
por exemplo), a recursos que extrapolam o campo da psicologia tais como
atividades arlisticas (teatro, argila, pintura), atividades lidicas (jogos,
brincadeiras), esportivas e de lazer.” (BASTOS & ACHAR, 1994, pag. 260)

Por outro lado, ao ampliar seu campo de atuagdo e os seus recursos de
intervengdo, o psicologo deixa de ter uma agio restritiva, caracterizada pela aplicacio de
técnicas € procedimentos exclusivamente psicologicos, para envolver-se em agdes cuja
amplitude € consideravelmente maior. Assim, a atuagio do psicélogo ja ndio ¢ mais
associada apenas como a de psicoterapeuta, mas relacionada a outras como consultor ou

a53€850T.

5) Quanto a clientela, esta que era anteriormente originaria da classe média com
poder aquisitivo, torna-se bem mais diversificada, visto o acesso a segmentos populares,

socialmente excluidos.
6) A postura profissional.

Para lidar com estas transformagdes, a postura do psicologo deixa de ter
caracteristicas reprodutivas—generalizando a contextos diversos um modelo unico de
atuacdo— para optar por uma postura critica, preocupada em gerar conhecimentos e

tecnologias condizentes a realidade em que atua.

Remetendo-nos a este novo perfil de profissional exigido pela Psicologia,
esperamos relaciona-lo também a pratica psicodiagnostica. Buscamos desta maneira,
contribuir para reposicionar o psicodiagnéstico como campo de valor a ser investido na
Psicologia, refor¢ando sua importincia tanto para o psicologo, como para o cliente, visto
considera-lo como um primeiro recurso capaz de responder a necessidades que este busca

satisfazer.

“Sinceramente doutora, 0 que é que eu fago?” Quantas vezes nfo nos
confrontamos com esse pedido, cientes de que ao nos despedirmos as respostas ainda

permanecerdo incompreensiveis para o cliente, apesar de todos os nossos esfor¢os?
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Quantas vezes ndo partilhamos dos dialogos descritos no inicio deste trabalho,
que exemplificam a realidade de milhares de cidaddos com quem temos cada vez mais o
dever de compartilhar respostas que lhes sejam compreensiveis. Precisamos assim, continuar
avancando neste objetivo, reconhecendo que, tanto para eles quanto para nds proprios, as

respostas ainda nao sdo suficientes.
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2. OBJETIVOS




2.1. OBJETIVOS GERAIS

Promover levantamento a respeito da pratica psicodiagndstica, desenvolvida

pelos psicologos da regido do Vale do Paraiba, no Estado de Séo Paulo.

Averiguar a mobilizagdo profissional da populagdo em refletir, repensar e

aperfeigoar a realizagdo desta pratica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer indices de profissionais dessa populagdo que nfo faz uso deste

recurso, bem como conhecer os motivos pelos guais ndo o fazem.

» Estudar a representatividade do psicodiagnéstico para pratica psicoldgica

como um todo.

o Delimitar o perfil da pratica diagnostica através dos seguintes aspectos:
conceitos em que se apoiam, embasamento tedrico, objetivos propostos,

locais de atuagdo, etapas, modalidades e tipos de processo desenvolvidos.

* Observar posicionamento critico por parte do profissional quanto & pratica

psicodiagnostica e a eficacia desta para a populacio.

e Conhecer o nivel de informagio desses psicologos a respeito de novas
discussdes e praticas sobre o tema, mais especificamente, sobre o modelo de

psicodiagndstico interventivo.

e Conhecer a preparagio dos profissionais para a pratica psicodiagndstica,

recebida através das Universidades que atendem a regido.
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3. METODOS



3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Visto ndo ter sido encontrada nenhuma pesquisa que apresentasse como os
psicologos da regifio do Vale do Paraiba se posicionam frente ao psicodiagnéstico, optou-se
por realizar uma pesquisa de levantamento, mais indicada a nosso ver para coletar, pela

primeira vez, dados que caracterizem a realizagio dessa pratica por estes profissionais.

Constituiu-se portanto, de um estudo de natureza descritiva, cujo intuito basico
foi ndio s6 determinar a incidéncia e a distribuigdo das caracteristicas apresentadas pelos
elementos da populacio, como também observar possiveis relagdes enire estas mesmas

caracteristicas.

Em fungdo do tipo de estudo escolhido e das peculiaridades da pesquisa ndo

foram consideradas hipoteses ou variaveis dependentes ou independentes.

3.2. SUJEITOS

A populagio estudada constituiu-se de psicologos formados, moradores na
regido do Vale do Paraiba, no Estado de S&o Paulo, inscritos no Conselho Regional de
Psicologia (C.R.P.) -6* Regifio, que atende aos Estados de Sdo Paulo, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, e por ele considerados como ativos, ou seja, exercendo legalmente a

profissdo.

Incluiu-se como elementos dessa populagio os profissionais que atuam, de modo
exclusivo ou ndo, na area clinica ¢ que utilizam, ndo utilizam na atualidade ou nunca

utilizaram o psicodiagnostico em sua pratica.

De modo a colher dados mais completos sobre um dos aspectos a ser estudado
na pesquisa (formagdo académica oferecida para realizagio do psicodiagnostico) optou-se
por trabalhar com uma populagio paralela: professores universitarios, atuantes em
disciplinas envolvidas no ensino do psicodiagnostico das universidades que formam os

psicologos, da regifio do Vale do Paraiba.
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As disciplinas que delimitaram os profissionais componentes dessa populagio
sdo aquelas definidas como obrigatdrias ou optativas, através do Parecer n° 403/62
incorporado a Lei n°4.024/61, que fixa o curriculc minimo e a duragdo do curso de
Psicologia (SEMINERIO e? af, 1987). Sio elas: Teorias ¢ Técnicas Psicoterapicas, Técnicas
de Exame e Aconselhamento Psicologico (TEAP), Estagio Supervisionado. Além destas,
consideraram-se outras que, embora ndo fagam parte das disciplinas mencionadas neste
documento, delas se originaram, como disciplinas complementares. Nesta situacgio
encontramos as outras disciplinas que serfio consideradas neste trabalho: Psicodiagnostico e

Técnicas de Exame psicologico (TEP).

No que diz respetto as Universidades, investigamos aquelas que, devido a
proximidade em que se encontram das cidades da regifo, tornaram-se os principais centros
de formagdo de quase toda populacio de psicologos do Vale. S3o elas, Faculdades
Salesianas em Lorena, Universidade Bras Cubas em Mogi das Cruzes, Universidade de

Mogi das Cruzes e Universidade de Taubaté,

Visto tratar-se de uma populagdio finita e relativamente pequena, observou-se a
possibilidade de realizar um censo com essa populagio, visando os ganhos que isto traria

para melhor estudo desta variavel.

A delimitagiio das cidades que compdem a regifio foi fornecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1992), sendo listadas 38 (trinta e oito) cidades,
distribvidas em 6 (seis) microrregioes. Nesta pesquisa serfio consideradas 28 (vinte e oito)
cidades, e 5 (cinco) microrregibes, posto algumas cidades ndo possuirem, segundo CRP.,

psicologos inscritos on ativos na profisséo.

A partir da especificagio das cidades componentes da regifio, foi obtido, através
do C.R.P. 6" Regifio, o niumero total de psicologos ativos e através deste foi determinado o

tamanho da amostra. (anexo 4)
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3.3. AMOSTRA

Para determinar uma amostra (ue representasse com fidedignidade as
caracteristicas do universo em estudo, buscamos a assessoria estatistica da Comissio

Cientifica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Considerando-se¢ a populagdo a ser trabalhada como finita (1518 psicélogos
ativos), realizou-se, por essa equipe, calculos estatisticos que estabeleceram como
amostragem ideal, representativa da populagdc de psicologos do Vale do Paraiba, aquela

composta por 307 (trezentos € sete) elementos.

Entretanto, cientes de que o instrumento de coleta de dados com o qual
trabalhamos, possui a conhecida desvantagem de um retorno de informagdes inferior a 100
%, buscamos ampliar nossas chances de obtermos a amostra necessaria, remetendo
formularios para um nimero maior de profissionais, estipulados, a principio, em 600
(seiscentos) psicologos. Como o retorno ainda se mostrava insuficiente, esse mimero foi

elevado para 760 (setecentos e sessenta) psicélogos.

Quanto a amostra de professores, por ndo se saber ao certo o niimero de sujeitos
envolvidos nas disciplinas de interesse, enviou-se um numero aleatorio de formularios, 8

{oito) para cada instituig@o, totalizando 32 (trinta e dois) formularios.

Uma vez que apenas duas Universidades informaram o nimero de professores
representativos para a pesquisa, adicionando inclusive, que muitos deles nfio responderam a
pesquisa, consideramos que ndo obtivemos um controle efetivo sobre esta categoria. Assim,
no que se refere aos psicologos-professores, delimitamos como nimero de sua amostra, o
total de 18 (dezoito) sujeitos que retornaram o questionario. Deste numero, 7 (sete)
professores eram psicologos, com atuagio e domicilio no Vale do Paraiba e 11 (onze) em

cidades de outras regides do estado.

Buscande nos aproximar ainda mais do numero ideal de amostragem (307
psicologos), decidimos, entdo, incluir na amostra de psicologos, os 7 (sete)
psicologos-professores inseridos no Vale do Paraiba por se configurarem, como psicologos

atuantes na regidio de nosso interesse.
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Consideramos portanto, como 767 (setecentos € sessenta e sete) o total de

psicologos envolvidos na pesquisa.

Buscando um tipo de amostra que selecionasse um numero proporcional de
psicologos por micromregiio e municipio utilizamos a amostragem probabilistica e

sistematica, construida a partir dos seguintes procedimentos:

1) Respeitando-se a ordem publicada pelo IBGE (1992), cada uma das seis
microrregides componentes do Vale do Paraiba tiveram suas cidades ordenadas de modo
decrescente, partindo-se sempre daquela com maior nimero de psicologos ativos (anexo 4).

86 apds esta operagdo, passamos a sele¢@io destes.

2) Através de calculo estatistico estabeleceu-se um intervalo de amostragem
{a = 2) necessario para o sorteio dos elementos. Ao iniciarmos foi sorteado um dos numeros
componentes desse intervalo (n” 1 ou n° 2). Comegou-se entéo pela primeira microrregifo
citada na publicagio mencionada — Microrregiio de Campos do Jorddo — onde se
encontrou a primeira cidade com maior numero de psicélogos: Campos do Jorddo. Com
base no nimero sorteado, incluimos na amostra, o primeiro psicélogo desta cidade que
constava na listagem fornecida pelo CRP. Em funcgio do intervalo encontrado (a =2) passou
a fazer parte da amostra sempre o segundo elemento imediatamente apds o ultimo

selecionado, sendo que, ao passar de uma cidade a outra, esta mesma regra foi cumprida.

Devido a este procedimento, duas cidades n3o foram envolvidas na amostra,
devido a seus psicOlogos ndo terem sido selecionados em sorteio. Eram portanto, cidades

com numero muito pequeno de profissionais. S8o elas: Roseira ¢ Monteiro Lobato.

3.4. INSTRUMENTO

Em fungdo das caracteristicas da pesquisa e do tamanho da amostra com que
trabalhamos, a técnica escolhida para obtencdo dos dados foi o questionario, encaminhado
aos psicologos sob a forma de formulario, constituido por perguntas fechadas que
procuravam obter dados referentes ao conhecimento e aplicagdo do psicodiagnostico em sua

pratica.
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O questionario (anexo 1) € composto de 29 (vinte e nove) perguntas, distribuidas

da seguinte forma:

e questdes 1, 2, 3 — referem-se a dados de identificacio da populagio de

psicologos e de psicologos/professores.

o questdo 28 (subdividida em trés ramificagSes: 28.1, 28.2, 28.3) — dados de

identificacdo especifica da populag@o de psicologos-professores.
* guestiio 29 — optativa. Para os que desejem realizar comentarios adicionais.

¢ as demais questdes centram-se nos aspectos relacionados ac embasamento
tedrico, aos objetivos propostos, as formas de ser conceituado, locais de
atuagiio, etapas, modalidades, tipos de processo, posicionamento critico e

modelos alternativos de atuacéo.

O mesmo questionario foi aplicado tanto na amostra de psicologos quanto na

populagio de professores.

Na introdug¢iio do questiondrio constam informacbes acerca da entidade
patrocinadora do estudo, das razdes que determinam sua realizagio, instrugBes para seu

preenchimento ¢ informagdes acerca do anonimato da pesquisa. (anexo 2 e 2a)

Entretanto, nos questionarios destinados aos professores das Universidades foi
incluido um dado adicional: um pedido de consentimento pés-informagio, feito, por escrito,

ao professor que responder ao questionario. (anexo la)

Para aprimoramento do questionario, este foi submetido a um piloto, sendo
enviado a 10 (dez) estudantes do Ultimo ano do curso de formagdo de psicologos da
Universidade de Taubaté. A decis@o de aplica-los nesses alunos baseou-se no fato de que os
estudantes envolvidos ja haviam concluido as disciplinas e estagios referentes a esta pratica,
tendo sido inclusive supervisionados por professores de orientagGes diversas, estando aptos

para oferecer informagdes pertinentes as finalidades propostas.
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Mesmo apoés este piloto, durante a aplicagiio constatou-se alguns erros em
relagdio a forma como algumas questdes foram estruturadas, o que exigiu corre¢des e

adaptagdes:

- Nas questBes de numero 13 e 15, um grande nimero de sujeitos considerou
mais de uma alternativa. Temendo perder as informagdes, caso as anulissemos,

optamos por transforma-las em questdes de miltipla escolha.

- Por ter sido mal redigida, uma alternativa da questdo numero 24 mostrou-se
redundante, tendo sido portanto anulada. ("Deve-se evitar que os contatos ndo

se estendam além do necessério.")

- Na questdo namero 26, adicionamos uma outra alternativa ("Satisfeito mas ¢
preciso repensar sempre"), visto ter sido sugerida por muitos dos sujeitos.

Consideramos assim, que as opgdes néo exploravam todas as possibilidades.

De modo a facilitar, posteriormente, a tabulagiio dos dados, foi realizada uma
pré-codificaglio do questionério. Entretanto, em fungéio do banco de dados utilizado, ndo foi
necessario atribuir codigos a todas as questSes, mas apenas aquelas que exigiam uma tnica

resposta.

3.5. DEFINICAO DE VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram reconhecidas 15 (quinze) wvaridveis. Estas foram observadas,
investigando-se a distribuigdo de sua freqiiéncia enire os psicologos da amostra e as

possiveis correlagdes encontradas entre si, de modo a ampliar o estudo do tema.
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VARIAVEIS DISCRIMINACAO NUMERQO DA QUESTAO
QUE A INVESTIGA
ATUACAQ INTERVENTIVA | O psicélogo conhece, aplica ¢ define a 27
EXPLICITA sna pratica psicodiagndstica como sendo
interventiva
ATUACAOQ INTERVENTIVA | O psicologo utiliza sem saber aspectos do 20,21, 24
IMPLICITA psicodiagnéstico interventivo, mas ndio o
caracteriza como fal.
DEFINICAO Forma como o profissional entende ¢ 20
congceitua o processo psicodiagnostico.
DESENVOLVIMENTO Meios utilizados pelo psicologe para 4.5 6,7
PROFISSIONAL aprimorar sua formagfio profissional.
ETAPAS DO PROCESSO Passos que o psicologo deve seguir para 16
organizar a coleta de informaches
necessarias a realizagio do diagnostico.
FORMACAQO ACADEMICA | Preparacio oferccida ao profissionat em|2, 8 e dados do mesmo
sua graduacdo para realizagdo da pritica | questionario  aplicade na
psicodiagnostica. populagdio de professores das
Universidades que atendem
aos estudantes de psicologia
do Vale do Paraiba ¢ que sdo
atuantes  nas  disciplinas
responsaveis ac ensing do
psicodiagndstico,
IDENTIFICACAQ Caracteriza o psicélogo em relagio ao| 1, 3 ¢ cidades de atuacio
sexo, cidade em que aima, tempo de
formacio e de atuagdio.
LOCAL DE Tipo de institmicAo onde o profissional 11,12,13
DESENVOLVIMENTO desenvolveu a pratica psicodiagndstica.

Aétodos




MODALIDADES

Modo diversificado do  psicologo
esttuturar o psicodiagnéstico, visando
atender diferentes populagbes. Sdo
considerados  principalmente  aspectos
como faixa etdria (criangas, adolescentes
¢ adultos) e tipo de entrevista (individual
e/ou grupo).

14

OBJETIVOS

Metas que se pretende alcancar ao
desenvolver o psicodiagndstico.

21

POSICIONAMENTO CRITICO

Capacidade do profissional em questionar
¢ avaliar 0 desenvoivimento da pratica
psicodiagnostica no que diz respeito tanto
4 sua maneira particular de desenvolvé-la
como também por sua representatividade

para a pratica psicologica.

18, 19, 26

PRODUTIVIDADE

Beneficios que a realizagio do
psicodiagnostico promove para o cliente e

o psicologo.

23,25

REFERENCIAL TEORICO

Linha tedrica em que se baseia para
orientar a reflexiio do estudo de caso.

22

REPRESENTATIVIDA-DE

Relevéancia que a pritica psicodiagnéstica
possui para o psicdlogo.

9,10,15,17

TIPOS DO PROCESSO

Forma assumida pela organizacio e
esttuturacio  dos  clementos  que
constituem o diagnostico psicologico.
Nesta estdio envolvidos principalmente
aspectos tedricos, objetivos e etapas do

processo.

20
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3.6. COLETA DE DADOS

O questionarios foram enviados através de mala direta fornecida pelo CRP-06.
Buscou-se, na medida do possivel, chegar a uma amostra ideal, calculada em 307 elementos.
Como dissemos, buscando atingir este nimero foi remetido um total de 767 (setecentos e
sessenta e sete) formularios, entre psicologos e psicologos-professores, atuantes no Vale do

Paraiba.

Este cuidado, todavia, ndo evitou que o numero de retorno dos questionarios
ficasse abaixo do estabelecido. Trabalhamos assim, com uma amostra de 240 (duzentos e
quarenta) psicdlogos. Deste niimero 141 (cento e quarenta e um) responderam ao
questionario; 83 (oitenta e trés) o retornaram sem responder, mas justificando o motivo
pelo qual ndo o fizeram; ¢ 16 (dezesseis) o retornaram sem responder, ndo apresentando

qualquer justificativa.

Quanto a popula¢io de professores, o primeiro contato da pesquisadora com o
Departamento de Psicologia de cada Universidade foi feito pessoalmente ou por telefone.
Este contato teve duas finalidades: obter consentimento da Chefia de Departamento para
aplicag@o da pesquisa. De posse deste parecer, os formularios foram entregues pessoalmente
pela pesquisadora ou encaminhados pelo correio. Dos 32 formulérios remetidos, 18
(dezoito) retornaram. Sete professores atuavam no Vale do Paraiba e onze em outras

cidades de S&o Paulo que ndo pertenciam a regido.

Devido a este total pouco representativo e das dificuldades em se obter um
adequado controle dos sujeitos, ndo pudemos realizar qualquer generalizacio sobre esta
amostra especifica, oferecendo apenas uma sondagem passivel de forecer informagdes

adicionais a variavel "formagéo profissional”.

3.7. ANALISE DOS DADOS

Realizamos a descrigdo das informagbes (analise descritiva), em que foi
caracterizado o que € tipico na populagiio, observando a distribuigio dos elementos em

relagdo a determinadas variaveis. Entretanto, em fungiio dos resultados coletados, algumas
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informagdes puderam ser ampliadas através do cruzamento de algumas variaveis, sem que,

no entanto, pudéssemos realizar qualquer generalizagio.

Para que os resultados obtidos pela amostra pudessem ser considerados
representativos do universo de onde foram extraidos, especificou-se como nivel de
significAncia o= 5%, representando assim que o indice de confiabilidade das informages

apresentadas na amostra de psicologos é de 95%.

Como erro amostral (méxima diferenga que o pesquisador admite suportar)

especificou-se o valor de 5,8%.

Visto que o numero de questionarios que retornaram ficou abaixo da amostra
considerada ideal, foi criado para cada questionario um fator de expansio, considerando o
numero de psicélogos do municipio e o nmimero de questionarios que retornaram do mesmo
municipio. Esse fator tem como fung¢io manter a proporcionalidade entre a populagio de
psicologos € o nimero de questionarios da amostra de cada municipio, possibilitando assim
fazer inferéncias em relagdo a populagdo de psicologos como um todo, sem corrermos o
risco de perder a relevincia, a precisio e a validade dos dados aqui apresentados. Esse
cuidado foi tomado sem que tivéssemos como objetivo extrair conclusdes separadas por
municipio.

Embora tenhamos tido um retorno abaixo daquele considerado ideal, nossa
amostra continuou sendo representativa dos psicologos do Vale do Paraiba, permitindo-nos

efetuar generalizagbes acerca da amostra.

Dessa forma, devido ao fato de nédo trabalharmos com uma freqiiéncia real, mas
sim adaptada 20s nossos objetivos; para nfio confundirmos o leitor, optamos por apresentar
os resultados da amostra de psicologos exclusivamente em termos da porcentagem, nio

especificando a freqiiéncia nas tabelas.

3.8. ASPECTOS ETICOS
Apés consulta a Comissiio Cientifica, estabeleceu-se nfio haver necessidade de
consentimento, por escrito, dos psicologos para divulgagio e utilizagdio das informagBes por

eles apresentadas.
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Contudo, no que se refere a4 populagdo de psicélogos-professores a situagio
modifica-se, visto que este ndo sé estard expondo sua atuagio profissional, mas também a

instituigdo em que atua.

Dessa forma, como assinalado anteriormente, fizemos contato inicial com o
Chefe do Departamento de Psicologia de cada Universidade. Esse contato teve varias
finalidades: realizar exposig¢do dos objetivos da pesquisa, obter consentimento por escrito do
Departamento para que seus professores fossem contatados e suas informagdes incluidas
como dados da pesquisa (anexo 3), delimitar com a instituigio se esta desejaria ou nfo ser
citada diretamente nos resultados da pesquisa, comprometer-se a apresentar estes resultados

pessoalmente, enviando inclusive copia da dissertagéio.

Visto que duas Universidades solicitaram néo ter seus nomes mencionados nos
resultados, optou-se por preservar o anonimato de todas, identificando-as apenas por

Universidades A, B, C, D.

Na populagdo de professores, utilizamos folha de instrugBes diferenciada,
devidamente assinada pela pesquisadora e sua orientadora, no qual além das informagdes
habituais, solicitamos a cada professor sua permissdo (por escrito) para a utilizacio e

divulgacgio das informacSes. (anexo 2a)

Sendo que todas as Universidades investigadas sdo particulares, a fim de se
evitar sentimentos persecutorios, a pesquisadora propds-se a assinar um documento em que
se compromete a cumprir todas as condigdes estabelecidas para que a pesquisa pudesse se

desenvolver na instituigio.
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4. RESULTADOS




4.1. ANALISE DA AMOSTRA DE PSICOLOGOS ATIVOS DA REGIAO DO

VALE DO PARAIBA
Rrvpasin dim prichliges & peagquise
o
AR
e |
e
B fespondidos
| O pip respondidos of
Jusmficativa
me O s resguondidios =/
Justificariva
B b retomeram
- 1%
15
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| Mio pordskn o =
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Dos 767 psicélogos envolvidos na pesquisa, 240 profissionais retornaram o
questiondrie 4 pesquisadora (31,3%), Desse nhmero, 141 psicologos responderam ao
questionario (18,3%), 83 retornaram o instrumento sem respondé-lo, justificamdo porgue
ndo o fizeram (1 1%) ¢ 16 o devolveram, sem qualquer resposta ou justificativa (2%).

Mote-se que 527 psicologos ndo retornaram o questionario, representando
68.7% de perda dos sujeitos.
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JUSTIFICATIVAS UTILIZADAS PELOS PSICOLOGOS PARA NAO
RESPONDEREM AO FORMULARIO

NAOQ RESPONDIDOS — JUSTIFICATIVAS. Yo
Atua 56 na drea de Psicologia do Trabalho 11%
Atua 50 na area de Psicologia Escolar 14%
Experiéncia insuliciente 2%
Nio utiliza devide a linha tedrica 2%
Nio faz uso desta pratica 5%
Atua 50 na area de Psicologia Comunitiria 3%
Atua 50 na drea de Psicologia do Triinsito 1%
Nio deixou claro seu parecer 4%
Total 1005
Qoo 100%

Do total de questiondrios devolvidos, muilos o foram sem estarem
cletivamente respondidos. Dentre as justificativas apresentadas, oblivemos informagtics a
respeito do campo de atuaglio destes profissionais.

Trinta e um porcento (31%) relatam nio utilizar o psicodiagnostico em
fungdo de atuar na area da Psicologia do Trabalho; 25% alegam nfo fazer uso da pritica,
mas nae adiwnaram os motivos; e 16%) devolveram os questiondrios em branco,

alegando nfio exercer a profissio.
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As demais justificativas exemplificam outras opebes do mercado de trabalho

no Vale do Paraiba: atuaciio na area de Psicologia Escolar (14%), Psicologia Comunitaria

(3%) e do Trinsito (1%).

PSICOLOGOS ATIVOS DA REGIAO DO VALE DO PARAIBA QUE

RETORNARAM O FORMULARIO

DISTRIBUICAO POR CIDADES

MuNICiPIos Yo

APARECIDA 1.5%
CACAPAVA 3.3%
CACHOEIRA PAULISTA 2.8%
CAMPOS DO JORDAO 1.8%
CARAGUATATUBA 0.9%
CRUZEIRO 5.5%
GUARATINGUETA 7.8%
LAVRINHAS 1.3%
LORENA 7.6%
PINDAMONHANGABA | 8%
SAQ JOSE BOS CAMPOS 32.2%
SAO SEBASTIAO 2.2%
TAUBATE i7 0%
TREMEMBE 1.3%
UBATUBA 0.8%
TOTAL 100%

O 100%
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Seguindo-se a escala, observamos 5o José dos Campos como a cxdade com
maior indice de psicologos que retornaram os formularios da pesquisa (32.2%), fcando
em segundo lugar, Taubaté (17%), ¢ em terceiro, Jacarei com (12.2%), seguida por
Ciuaratingueta (7,8%).

Considerando-se que estas irés cidades fazem parie da microrregifio com
maioT nimero de psicologos ativos, o resultado apresentado mostra-se proporcional a este

MLITHET.

QUESTAO N° 1: SEXO

Divisio amosiral por sexn

B a0y

3 |
|
|

| B Femimine
s | B iascaline
- DV Pl remcpermdens

" =i i

Femming Betisculing Mk respondeu

Eram do sexo femining $9,9% dos profissionais e apenas 6,9% do masculine,

Confirma-s¢ uma outra caracteristica da profisso: a Psicologia continua a ser

uma profissdo essencialmente feminina,

Rrraltrdor Rl



QUESTAOQ N° 2: UNIVERSIDADE ONDE CURSOU A GRADUACAO

UNIWVERSIDADES Yo
Universidade A 34 2%
Universidade B 10.3%
Universidade C 11.9%
Universidade D 24 0%
Nio respondeu 1.3%
TOTAL 100%%

As universidades que mais formam psicologos no Vale do Paraiba foram:

universidade A (34.2%) e a universidade D (24%), seguidas pela universidades C

(11,9%0) & B (10,3%),

As universidades A ¢ D localizam-se no Vale do Paraiba e as B ¢ C em

cidades de outras regides.

(LTI T
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(2.1)

(0 TRAS UNIVERSIDADES Yo
Ciéncias Sociais PUC/SP 0.6%
Faculdade de Buenos Aires 0.6%
Faculdades Metropolitanas Unidas 0.9%
It:ilia 0.6%
Metodista SBC SP |.0%
Nio Especificada I 1%
FUC- Rio de Janeiro 0 4%
PUC- Siio Paulo 0.6%
PUC - Campinas 1.3%
S0 Francisco (Itatiba) 3%
Universidade Federal do Ceard 0.6%
Universidade Sio Francisco de Assis (Itdlia) 07
UNESF - Bauru 0.6%
UNISANTOS 0.6%
Universidade Paulista OBJETIVO 0.6% |
Universidade Sio Marcos - SP 2.5%
Universidade de Sio Paulo - USP/SP 3.8%
TOTAL 18 4%
0 L00%%
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QUESTAO N° 3: TEMPO DE FORMADO E DE ATUACAQ EFETIVA

Remdiadas

Temper de Formade kL
0 =2 anas 10244
6 -8 anos 14.4%
9 -11 anos 0.9
Mais de 11 anos 43%s
Mo responden 11.6%
Toial [ 0%
Atnagio Efetivi o
0 =2 anas [3.3%
3 -5 anos 16, 7%
911 anos 1%
Mais de 11 anos 34 9%,
Nio responden 0.5%
Taotal [ (R
ke LR b

Hi



A populagio de psicologos, no Vale do Paraiba, caractenza-se por possuir
mas de 11 anos no que se refere tanto a formagdo (43%) como na atuagdo profissional

(34,9%).

No que se refere ao tempo de formado, teremos como segunda tendéncia,
psicologos com 6-8 anos de graduagio (14.4%), seguidos por agueles com 3-3 anos
(13,9%)

Ja no que se refere a atuagdo pratica, encontramos na segunda posigio,

profissionais com 3-5 anos (16,7%), ficando aqueles com -8 anos com 14,6%.

Tempo de formado

042 mem
04 -4 mw
[
A4 mxca
®idan de 11 onom
._:‘fﬁ.llupmlh.l.

Atuacio eletiva

0.7 mnis
L ke
O -E mnca
Linn) s

B Lpadde | F s

_ o respondos
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QUESTAO N*4: POSSUI CURSO (S) DE POS-GRADUACAQ ?

Cursos de Pox Graduagdo Nim Em andamenio Tortad
Mestrado 5. 8% B 1% 16.9%
Especializaciio 63.2% 165.9% BO. 1%
Total 73.5% 26.5% 100%;

{huetros Crorsos Nim

Aperfeicoamento 47 5%
Extensfio 52.3%
Total 100%a

.]‘“ III Iﬂ

000

Quanto ao imvestimento nos cursos de pos-graduagio, a especializacio torna-

se uma preferéncia (80,1%) sendo que, deste nomero, 16,9% ainda ndo concluiram o

curso. Como segunda preferéncia encontramos os de extensio (52,5%), € os de

aperfeicoamento (47,5%)

O doutorado (3%) e o mestrado (16,9%) apresentam indices bem menores

Mo mestrado, 8.8% dos psicologos concluiram curso, sendo que 8,1% estio com ele em

andamento

Renvlimdas




Mo case do doutorado, este indice cai ainda mais. Apenas 1,5% possuem

doutorado concluido, outros 1,5% estido com o curso ainda em andamento.

Cursos de Pas Graduacho

B Aperfaigoamento
B Exienstio

Sim
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QUESTAOQ N” 5: ALGUM DESSES CURSOS FOI ESPECIFICO A PRATICA
PSICODIAGNOSTICA ?

Crirso especifice Yo
Sim 29 8%
Niio 649
Total 100%%
3" 2" -Iﬁ
R 1 00

(s cursos de pos-graduagio, desenvolvidos pelos psicologos, ndo foram

relacionados diretamente ao psicodiagnastico, conforme relato de 64% dos profissionais

Curso especifico

5%
[ ®sim
B i
‘ o Wil responiden |
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QUESTAO N"6: VOCE RECEBE SUPERVISAOQ DE OUTRO PROFISSONAL

Supervisdo %o
Sim 32 2%
Nio atualmenie 61%
Nio responden 0.6%
Total 100%%

»2»r Pr

0. 100%

Sessenta ¢ um porcento (61%) dos trabalhos desenvolvidos, nio vém sendo
mais supervisionados, 32,2% ainda buscam supervisio e 6,2% informam nunca té-la

recebido

Supervisio

6l%

B Sim
O Nunca recebi
B Nio atualmenic

0, 6%

B Nao responden
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QUESTAO N" 7: SE VOCE RECEBEU OU JA RECEBEU ANTERIORMENTE
SUPERVISAQ, ESTA E (OU ERA) VOLTADA PARA QUE MODALIDADES
PRATICAS?

Pstcodiagnostico Yo
Individnaal 70 29
Grupo : 18 5%
Total 100 4%
Psicoterapia %o
Individual TR 20,
Grupo 20.4%
Tuotal 10044
jﬂ 1:1 I.-
{'—'H—hu—lﬂlﬁ

O psicodiagnostico individual (79,2%) toma-se a modalidade de atendimento

que mais suscita a supervisdo, ficando o psicodiagnostico em grupo com 18,5%,

Na supervisio em psicoterapia, esta prevaléncia continua, contando a

psicoterapia individual com 78,2% e a psicoterapia em grupo com 20,4%.
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Psicodiagnostico Psicoterapia

— (7.1)

2.1

W Individual
W Grupo
C1MNao respondeu

Psicoddiagnostica e
Infantil A8 6%
Adolescentes 24%,
Nio responden 1.4%
Total [ D0%s
Psicoterapia Y
Infaniil 32:6%
Adulios 8%
Nio responden 0.9%%%
Total iice
3" zu -Ig
0. 100%
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Quanto 2 faixa etana, o psicodiagnostico infantil € o que mobiliza maior procura
de supervisio (48,6%). Em segunda posigio encontramos o psicodiagnostico de adultos
(26%), seguido de perto pelo de adolescentes (24%).

Ao compararmos com a supervisio volltada para a psicoterapia, esta situagio
modifica-se um pouco, visto encontrarmos a psicoterapia de adultos como primeira
preferéncia { 38%3), seguida pela supervisio em psicoterapia infantil (32,6%) ¢ a psicoterapia
de adolescentes (28,5%)

Tipo de supervisao de psicodiagnostico

o dB6%

ledantil : Aubolmcenes I Adulins IN.Eu responden

Tipo de supervisio de psicoterapia

Y

0.9%,
[nfantil  Adolescentes  Adultes  NSo respondeu
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¥

Picodiagnostico Ya
Institnicio 4055
Consultorio 58.6%
(Total 100%%
Pricoterapia Yo
Institoigio 26.5%
Consultrio ; : T1.55%
Total 100%a

Supervisio em Psicodiagngstico por contexto

SH.6%
4%
B [nstituigdo
B Consuliano
O Nao Respondeou
2.4%
Instituiggo Consulionie Mao Bespondeun

Remelivele s



Supervisio em Psicolerapis por contexto

T1 8%

& [nstituigan
26.5% B Consultormn
O Wi Bospondeu
e
—
Instituigho Consulionio Mo Respondon
(7.3)
Ohiras Modalidades o
Niio B0 55
Sim L
Total 100%
(utras Modulidades Yo
Area educacional 0 7%%
Casal e Tamilia 0 7%
Froblema aprendizagem 0. 7%
Pacientes psiguiitricos 0.7%
Pericia forense 1%

Rpaalreadod
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Pesquisa 0.7%
[Terapin de casal 1:4%
‘Terapia psicomaotora 0.7%
Tutal 9%
E il S
0. 100%

A supervisio direcionada a outras modalidades de atendimento encontra indices
hem menores, se comparada a outras praticas. As de maior procura referem-se a Terapia de

casal (1,4%), a Pencia forense (1,0%), Orientagio vocacional (0,8%), Terapia familiar

(0,8%) e Psicopedagogia (0,8%)

Supervisao direcionada a outras modalidades

‘-}nr'"ﬂ
1.5% | Nio
E 5im
1 Mao respondeu
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Outras modalidades supervisionadas

| Area educacional

[ Casal e familia

[ Onentagdo vocacional
O Problema aprendizagem
B Pacientes psiquiatricos
O Pericia forense

W Pesquisa

O Psicopedagogia

E Terapia de casal

O Terapia familiar

B Terapia psicomotora

QUESTAO N" 8: NO QUE CONCERNE A PRATICA PSICODIAGNOSTICA, VOCE
DIRIA QUE OS CONHECIMENTOS FORNECIDOS EM SEU CURSO DE
GRADUACAO FORAM:

Conhecimentos Yo

Plenamente satisfatorios 4.1%
satisfatorios '  341%

Tlﬂg ulares 4.=i AL TGN

Niio responden . 2%
Total 100
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Mesta questio 44, 7% considera que receberam uma formagio considerada
regular a respeito do psicodiagnéstico, 34,1% referem-se a estes conhecimentos como

satisfatorios; 15,1% comeo insuficientes e apenas 4,1% como plenamente satisfatorios.

Satisfagio com os conhecimentos sobre o psicodiagnostico fornecidos na graduagio

0 Plesain e S Dol
il Buntundees

m Repukes

6 lialiieeriles

5 Ml rerpameden

QUESTAO N' 9 VOCE UTILIZA (OU UTILIZOU) A AVALIACAO
PSICODIAGNOSTICA EM SUA PRATICA CLINICA?

Pratica Oa
Freqilentemeénte - : oaliady
Esporadicamente T I
Nunca utilizei . . 7%
Nio responden 2.4%
Total 100%
3 1! ™
O 100%
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()} psicodiagnostico tende a ser uma pratica bastante utilizada no Vale do
Paraiba, visto que 50,5% dos psicologos pesquisados tendem a fazer uso frequente deste

reCUrso

Entretanto, 20,5% utilizam-no esporadicamente, 17,9% embora ja o tenham

aplicado, ndo o fazem mais atualmente e apenas 8, 7% nunca o utilizaram.

Utilizagio do psicodiagnostico frente a pratica do psicologo

] p—
B Espomdicamisio
O Mao atuskicilc
B Menos wtilizet

D ian respumilen
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QI.:'EST.iD N' 10: SE VOCE NAO UTILIZA ATUALMENTE OU MUNCA
UTILIZOU, APRESENTE AS RAZOES POR NAO FAZER USO DESTE
RECURSO

Razdes por nio fazer uso de Psicodiagnastice

1. Acha pratica relevante, mas devido experiéncia nfio a utiliza mais 12.5%

3. Referencinl e que se apoia 1o vi relevincia nesta pratica 38.6%

4. Niio considera a priatica psicodiagnistica relevante 3 4%

5. Outros 22.8%

Alternativas n": 1+ 3 2.2%

Nio respondeu 4 4%

ITutul L0

> 3 ¥
1 — | 001%
(10.4)
Chifras razoes B

Aluacio em outra area T 200
Dificuldade psicomotora e de aprendizagem 2.2%
Método projetivo 2.2%
Nio trabalha na drea 7.4%
Encaminha para ontro profissional 238
Ainda nio sentiu necessidade 220
Trabalha s6 a queixa 2.2%
Trabalha com Rorschach 2.2%%
Total 22 8%

Resutbaes ' T



A maior justificativa para o psicologo ndo desenvolver ou ter deixado de

desenvolver o psicodiagnostico, relaciona-se ao fato do referencial teorico em que se apoia

ndo fazer uso deste tipo de pratica (38,6%).

Observamos um nomero elevado de ‘outras justificativas® (22,8%), seguidas
pelas caracteristicas da chientela (15,1%) e a experiéncia profissional (12,5%) Apenas

4. 4% dos psichlogos consideram a pratica psicodiagnostica irmelevante.

Razies pelo qual o Psicodiagndstice nio ¢ Desenvolvido

(@1 Acha prtien relevanle, mas devido expenéncin nidoe o uiilize mais
02 Referénowm] em gue se apoie no vé releviinein nesin pratco

ll:l]. As coracteristices da clientela slendide, ndo justificnn o sew uso
él:lli. Miio conmdern o prtica Psicodmgndsing relevanbe

A 5. Chairos

Bl +3

| NGo Respondeu

QUESTAO N° 11: EM QUE LOCAL ESSE TIPO DE PRATICA E (OU ERA)
DESENVOLVIDA ?

Consultorio %o
Consultério por Conveénio 27.2%
Consultario Particilar T2 8%
Total 100%

Heamliadas



Insrituicdes % Sim
Clinica-Escola 41 6%
Hospital Psiguiatrico 0%
Posto de Sande (UBS) 35%
Total 100%
(hutras instifoigdes. %o
lnsliluicvﬁes ¢ .‘nsﬁm‘i}h‘,’&'—iﬁ pleriancas Eﬁ?ﬂ:ﬂpfiﬂ'ﬂﬂis 8%
Creches 2.5%
Centro Tecnico Aeroespacial 0.6%
Delegacia de Ensino 0.6%%
| Escolas 1.9%
FEBEM 0. 7%
INSS — Pericia 0.6%
Internato (Adocio) &%
Ministério da Aeronautica 0.6%
Penitenciarias 0.6%
Prefeituras 0.6%
Sec. Educaciio (Apoio a Cr. e Adolesc.) 0.7%
Tribunal de Justica 1.7%%
Total 22.2%
[—rr——- [



F.OCAL DE ATUACAQ %

CONSULTORIO 62.3%,

INSTITUICAD 37.7%
3 2 1*
i | 0%

Quanto ao local de desenvolvimento da pratica psicodiagnostica, os psicologos
tendem a realiza-la principalmente em consultorio (62,3%), ficando as instituigdes como

uma segunda tendéneia (37,7%).

Mo que se refere ao consultono, 72,8% dos psicologos atuam em consultorio

particular ¢ 27,2%, em consultorio particular, atraves de convénios

No contexto institucional, 41,6% desenvolveram-no em Clinicas-Escola, 35%

em Postos de Sande, 14,4% em Hospitais Gerais e %4 em Hospitais Psiquiatricos

Relativamente a atuagido em “outras instituigdes’ encontramos um namero
bastante variavel de instituighes, principalmente as atendimento a criangas excepeionais
{8%), creches (2.5%) e ambulatonos de saide mental (2,2), escolas (1,9%%) ¢ assisténcia em

Forum de Justica (1,7%)

Ressaltamos aqui a grande aplicabilidade do psicodiagnostico nestes locais,

visto a exigéncia de avaliagdes com laudos psicologicos.

Reswliados Toi



Local onde o psicodiagnostico € realizado

B Comsuliomo por cony e :
B Comselionio parhicular

Instituigiio de aplicabilidade do psicodiagnostico

W Aplicam pecndiagnistico oo
imsiiuigilies

0 MEa aphicam paicoliapmisines cm
imstiiuigiles
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QUESTAQ N° 12: NO CASO DE TER ATUADO EM INSTITUICAO E EM
CONSULTORIO, VOCE APONTARIA DIFERENCAS NO PSICODIAGNOSTICO
DESENVOLVIDO EM CADA UM DESSES LOCAIS?

Diferengas enfre Psicodiagnaostico Yo
e 18 o T e : : L GO
ﬂlju P G R T T SRl m .
) ..:: :. - Loy T IE-. 3 -
Total ) 100%
¥y 2 1
O 100%

Temos que, 66,7% dos psicologos que atam tanto em consultorio como em
instituigoes, reconhecem existir diferengas entre o psicodiagnostico que desenvolvem em
cada um destes contextos, 26.3% no entanto, ndo reconhecem qualquer diferenca

Diferencas entre psicodiagnostico desenvolvido em consultorio e em instituicio

Fexwliocksy o i LHES



QUESTAO N° 13: EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA: A QUE SE DEVEM
ESTAS DIFERENCAS ?

Causas das diferengas Yo
Caracteristicas do clienie 36:6%
Tipo de instituigio 3390
Outras diferencas | 0%
Nio responden 8.2%
Total | (%
|
(utras diferencas Ya
Caréncia de material adequaido 2i00%
Nivel socio-cultural 1:8%
Total 10%%
3" ?_n -Iq.
0. ... 1007

i
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Para os que observam diferengas entre o psicodiagnostico desenvolvido em
consultorio e instituighes, estas se relacionam principalmente com as caracteristicas da
clientela (36.,6%), em gue estdo envolvidos os aspectos socio-culturais, a forma de

comunicagio e as expectativas de atendimento,

O tipo de mstitwigio (33%) tambem apresenta-se como fator de relevincia,
confrontando o profissional com limites e necessidades do qual se encontra resguardado na
sua pratica de consultorio. As causas psicopatologicas (12,2%) ocupam uma terceira
colocagio, relacionando em seguida “outras diferencas’ (10%), nas quais se destacam como
principais: as limitagdes institucionais (caréncia de material — 2,7%), e as particularidades
da clientela (nivel socio-cultural — 1.8%) que ganham destaque, heando em como um

segundo ponto a ser ressaltado.

Causas das diferencas

22 | Cnrneieristeas do cliente
O Corneteristicas pacoldmens
@ Tipo de instituigio
(7 Chuiras difirenges

@ Mio respondeu
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QUESTAO N' 14: QUAIS AS MODALIDADES DE PSICODIAGNOSTICO QUE
VOCE DESENVOLVE (EU) ?

| Modalidades de Psicodiagndstico Individual (srupal Total
II{ ‘riangas I0:304 4705 4494
Adolescentes . 24% 26 8%
1% 264%
Nio responden | 2% 1.2% 2 4%
Total B7.8% 11.8% 100%
¥y X "
| e 100

Observa-se que o psicodiagnostico mais amplamente desenvolvido é o
individual (87.8%). Ficando a modalidade de psicodiagnéstico grupal como segundo

interesse (1 1,8%).

Mo gue tange 4 faixa etana, encontramos que o atendimento infantil ganha

relevo {44%) tanto na modalidade individual (39,3%) como na grupal (4. 7%).

() atendimento de adolescentes realizado de forma individual, coloca-se como
segunda preferencia (24%), ticando o de adultos em ultima colocacio (23,3%). Esta situacio
mmverte-se, no atendimento grupal, quando encontramos o psicodiagnostico de adultos com

3.1%% ¢ o de adolescentes com 2,8%.

Forruitadoy [iHs



231

i]f.‘l‘umu;&ﬁ
1.7% Indhwidual [ Audolescenies
[ Adulios
(O N responden
31%

B Crinngns

| O] Adlolescentes Grupal 1.2%

B Achabios

[ Mo responden

4.7

OUESTAO N° 15: GERALMENTE VOCE SE DECIDE POR REALIZAR UM
PSICODIAGNOSTICO EM QUE SITUACOES ?

Aplicabilidade do Psicodiagndstico Yo
Alternativas n™: 1 e 3 0.9%
Alternativasn": 1, 3e 4 1.6%
Alternativas n™: T e 4 1.5%
2 - Sempie que recebe um noyo cliente 46.4%
Alternativas n”. 2 e 3 1.6%
Allernativas n": 2, 3¢ 4 | .6%%
Alternativasn": 2 e 5 2.1%
3 - A pedido do proprio cliente 2.1%
Opeies 3 e 4 2.2%
4 - Complexidade do caso 201 4%
5 - Quando realizado em instituigies 5 20
Niio responden 5 6%
Total 1 00%5
[ I
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Observa-se que, 40,4% dos psicologos utilizam o psicodiagnostico sempre que

recebem um nove cliente; 20,4% guando o caso mostra-se complexo, deixando dividas

quanto a sua compreensdo; 8 8% so quando existe o pedido formal de um outro profissional,

5,6% o utilizam-no apenas quando atuam em instituigdes e 2, 1% quando o cliente o solicita.

As alternativas adicionais mostram combinagdes interessanies, mas que ainda

recaem nas alternativas de origem. Destacamos como principais. o psicodiagnostico ¢

realizado a "pedido do chente, quando o caso mostra-se complexo” (2,2%); "atuando em

instituigdes, sempre que recebe um novo cliente (2,1%),

M), 4%

APLICABILIDADE DO PSICODIAGNOSTICO

o1 - A padido de owiro profissicnal
mOppios1a3

OOppias 1, a4

O Opptas 1 24

E 2 - Sempre que recebe um nove cliene
& Dpghes 2 o 3

Elppies 2, 3ed

oOpghes 2e5

m 3 = A pedida do prapno cliamta
BEOpEEs 3 e d

m 4 - Complexidade do caso

m 5 - Quando realizada em instiiuigoes
m Mao mspondeu
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QUESTAO N* 16: O PSICODIAGNOSTICO E COMPOSTO POR QUE ETAPAS ?

Entrevista Inicial Yo
Com pais ¢ filhos juntos 18%
Com pais e fithos separados 75 5%
Total [00%
| {hutras Entrevistas. T
Entrevista de anamnese I7%
Hora do jogo diagnostica 1%,
| Nao responden 2%
Total [ 00%
Devalufiva. Durante o Ao fim do
Frocesso Processi
Com pais e filhos juntos 5% 3%
Com pais e filhos separados : 10%% 25%
Fais ¢ ilhos separados ¢ posierior juntos [ 29% : 35%
Total 32% ARG
¥ 1"
0. 100%
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Os psicologos tendem a se utilizar da todas as etapas que compdem o

psicodiagnostico, com algumas variages:

- Mo que se refere a entrevista inicial, 75 5% preferem realiza-las atendendo

separadamente pais ¢ filhos. Apenas 18% realizam entrevistas com pais e filhos juntos

- Nas entrevistas posteriores, 37% fazem uso de entrevistas de anamnese, 31%

da Hora de Jogo Diagnostica e 30% da aplicagao de testes e similares.

- MNas entrevistas de devolugao, 68% preferem realiza-la ao fim do processo,
35% com pais e filhos separados e posteriormente juntos, 25% com pais e filhos separados,

e apenas 3% com pais e filhos juntos.

- No entanto, 32% dos psicologos preferem realizar as devolutivas durante o
processo’ 12% com pais e filhos separados e posteriormente juntos, 10% com pais e filhos

separados e 5% com pais e filhos juntos

Durante o processa

6%

1 495 E Durumnie U]:l;cl-ccssn
B Ao fim do processo

Ao fim do processo

O Devolutiva compais ¢ ﬁlhns_ju;uTs |

W Devolutiva compais ¢ filhos T
separados

E Pais ¢ Alhos separados ¢ posterior
juntos 504

O Nie Respondeu

B evdForokoa 1143



QUESTAO N" 17: VOCE DIRIA QUE O PSICODIAGNOSTICO E :

Impaortancia da pratice diagrostica para o profissional T
Recurso de extrema importancia. para a prafics psicologica S
Recurso importante, mas limitado, comparado a outros processos 38 1%
Nio responden i

| Total 100%a

s psicologos tendem a wvalonizar o psicodiagnostico, igualando-o  em
importdncia @ outros tipos de atendimento psicologico, como por exemplo, a psicoterapia
{53,7%)

Entretanto 38, 1%, consideram que ao realizar esta comparagio, observam ceria

limitagio na pratica, prevalecendo o stafus da psicoterapia.

Apenas uma baixa porcentagem (5,2%) considera a pratica irrelevante, podendo

ser substituida por outros recursos

Fiesultiadon 111



Importincia da pratica psicodiagnostica para o profissional

38.1% .

|
(0 s de exirers itk fom a pribs
[ pedcolimks

-5.2% '
|0 Bexyrsn mmpeertniie, s fimitis, cormpomdo
39 i DU Procsss

0 Recirsan o prschiz s Tt bt presemelics

| 6 P ek

53.7%

QUESTAO N' 18: VARIAS SAQ AS PRATICAS PSICOLOGICAS QUE TEM
SOFRIM NOVAS D[S{JUHSﬁE& SUSCITANDND MﬂﬂlFIEﬂﬂﬁEﬂ E NOVOS
MODELOS DE ATUACAO. VOCE DIRIA QUE O MESMO DEVERIA
ACONTECER AQ PROCESSO PSICODIAGNOSTICO ?

:ih-'er:am‘d:lde de modificar a pritica psicodiagnastica %
Nio vejo nenhuma necessidade 13 8%
Sim, percebo a m-.:iessi'dﬁ't: em fum;?:.u'dl: minha pratica B1%
Total T 100%
¥ o
0. 100%
Remwlionkss
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Oitenta € um porcento (81%) dos psicologos consideram a importincia de
rediscutir o psicodiagnostico, favorecendo a construgio de novos modelos; 13 8% nido véem

nenhuma necessidade neste sentido

Necessidade de modificar a pritica psicodiagnaostica

a1

] Ndo respondeu
| MNie vejo nenhuma necessidade

m Sim, percebo a necessidade em fungao de minha pratica

QUESTAO N® 19: EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA: QUE ASPECTOS
DESSA PRATICA PRECISARIAM SER REVISTOS E APRIMORADOS ?

Muodificagdes necessaria %o

A Torma de ntilizacio dos testes - I8 7%
T(__)ﬁhjﬂh-ﬂ,u- ampliados, além avaliacdo e encaminhamento S8
Nenhum 0.7%
Clutras bl

Nio responden 4 5%
Total 100%0
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Outras modificagdes o
Ampliar técnicas 04,
Aprofundar psicopatologia 0 4%
Atualizar 0.9%
Considerar a realidade no Brasil . 0.4%
Enfocar aspectos mais positivos 0.4%
Melhorar o ensino do psicodiagndstico 0.4%
Explorar mais a devolutiva 0.4%
Atualizar a metodologia de psicodiagnostico 0.4%
Atualizacio dos testes 2 5%,
Heforcar o papel importante do psicodiagnastico 0 4%
Utilizacio de técnicas auxiliares 0 4%
Utilizar intervencio 0 4%
Total 9o

F r 1

! TR, 100%

Mo que se retere as modificagtes necessanas, defendem notadamente que os
objetivos podem ser ampliados, visando mais do que a avaliagio e o encaminhamento
(32,8%), scguindo-se¢ a forma de ubhhzagao dos testes (28,8%) ¢ em terceiro, que a relagdo

psicologo-cliente poderia ser melhor explorada (24,3%).

Mo itk s | Id.



Como outras sugestdes, 0s lesles aparecem novamenie como instrumenios a
serem revistos tanto na sua forma de utilizagio (2,5%), quanto a0 seu conteido (0,8%), alem

de uma atualizagio ampla em wdo o processo (0,9%).

E também sugerido que os pais precisam ser mobilizados sobre seu papel frente

an atendimento (0,8%). Os outros aspectos adquirem porcentagens semelhantes (0,4%)

Modificagies necessarias

A forma de ulilizscdo dos lestes

B ()5 ohjctivos ampliados. além
avaliagio ¢ encaminhamenio

O A relagio cliente psicologo deveria
ser melhor explorada

O Menhwm

B Culras

B Nao respondeu

Harralfeados VES



QUESTAD N 20: CONCEITOS TEORICOS QUE EXPRESSAM A MANEIRA
PARTICULAR DO PROFISSIONAL COMPREENDER O PSCODIAGNOSTICO

Tipos de processo Psicodiagnastico . Yo
Modelo Médico %
Iﬁlwﬂ-emh'n 38 5%
Psicométrico 8.5%
(Compreensivo GELTA
Comportamental 7.8%
(Nio responden 4. 2%
Total | 00%

F r r

0 100

Tomando como base os autores por nos estudados, delimitamos 6 (seis)
definigies que expressam a forma como alguns modelos teoricos e diagnosticos tendem a
conceituar ¢ psicodiagnostico. Pretendemos, assim, que tms debimgoes nos remetam a

posturas distintas dos psicologicos, frente ao psicodiagnostico

Opgio n” 1 modelo medico
Opeiio n" 2 modelo interventivo
Opgio n” 3 modelo psicomeétrico
Opgiio n" 4 modelo psicanalitico
Opgio n” 5 modelo compreensivo

Opgio n" 6 modelo comportamental

i i vl &



Portante, quanto ao referencial tedrico que fundamenta o tipo de processo
psicodiagnostico empregado pelo profissional, observa-se que o conceito relacionado ao
psicodiagnostico  interventive  foi o que melhor caracterizou a atwagio dos

psicologos (38,5%),

Em seguida encontramos o modelo compreensivo (24%9), o psicanalitico
{15%);, o psicomeétrico (8,5%) e o comportamental (7,8%),

Tipo de processo psicodiagnostico utilizado

24%
B Modelo medica
@ Intcrveniive

O Psicométrico

O Psicanalitico

B Compreensivo

O Comportamental

O Mao respondcu

IR HY
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QUESTAOQ N'21: QUE OBJETIVOS VOCE BUSCA ALCANCAR AOQ REALIZAR
UM PSICODIAGNOSTICO? (MARCAR SEIS ALTERNATIVAS POR ORDEM DE

IMPORTANCIA)
(}bjﬂl—wﬁ -Iﬂ III 3" dﬂ' 5" ﬁll'
| Escolha | Escolhal Escolha | Escolha | Escolha | Escolha
Classificaciio simples 35% | 2.6% 5.9% 5.2% 3.2% T%
Descriclio ¢ compreéensdo
dapersonalidade numa
perspectiva glohal, 35e | 22.T% | 4.9% 2.2% 6.2% 8%
Diagnastico diferencial oug 1% 10 5% 13.3% 4 % -y
Avahar andamento do
tratamento 2 5% 4 5% 7.9, 5.0% B.5% 10,705
Avaliar considérando
aspectos psicodindmicos 26% |287% | 5.7% 3% 1.3% T
T.6% 2.3 14, 4% [ 8% 119G
%% 16.2% 11.5% 10%% 12%
Formular enciaminhamentos %% 9.6% 2% 18. 7% 2594 12 2%
Identificar problemas
précocemente 5% 1.6% | 95% | 228% | 164% | 125%
Pericia 3.5% 1. 7% 3.6% 1.1% 4. 5%, 1. 7%
Total [ %G 100155 TR 100% 1008 1053
ﬁ'ﬂ su ‘iu 3|‘| zu tll
Bz [ 0%
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Os & (seis) principais objetivos que o psicologo procura alcangar, ao realizar o

psicodiagnostico, segundo uma ordem de preferéncia foram os seguintes:

1%y Obter uma descrigio ¢ compreensio da personalidade do cliente,

considerando-a numa perspectiva global (31%),

2*) Avaliar a problematica do sujeito, numa dimensio mais profunda, dentro de
uma perspectiva  historica, na qual séo  considerados 08 aspectos

psicodinamicos (28, 7%),

3y Formular recomendacdes e encaminhamentos adequados as particulandades

do caso (26%),
4%} Prevengio, identificando problemas precocemente (22 8%);
5y Obter um progndstico do caso (18,3%),

6°) Favorecer modificagtes na dindmica das relagbes do chente, através de

intervencies efetivas por parte do psicologo (12,1%)

Os outros objetives mencionados, que ficaram em altimas colocagoes 53038, 1%

classificagio simples, diagnostico diferencial e pericia medica.

Remulieies (K]



OQUESTAO N° 22: QUAL O REFERENCIAL TEORICO EM QUE VOCE SE APOIA
PARA ORIENTAR SEU JULGAMENTO CLINICO SOBRE O CASO INVESTIGADO
NO PSICODIAGNOSTICO ?

\Referencial teorico Yo
Fenomenologico-Existencial 36.9%
Paicanalitico T2
Outros 0%
Alternativas n®: 1+ 3 0.6%
Nio Respondeun 3.5%
Total [ (0%
{dutros referenciais tedricos CTR
Teorias relacionais familiares (0.8%
[Teorin Junguiana 2:2%
Total | 0%%
e 1
0. 1008
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Quanto ao referencial tedrico no qual baseia seu trabalho, a abordagem

psicanalitica foi a apresentou maior indice (37,2%). Bem proximo a ela encontrameos a linha

fenomenologica

Como outras abordagens teoncas (9,7%) destacam-se, a abordagem Junguiana
{2,2%) e as teorias relacionais familiares, (0,8%) em que onde a visdo Sistémica (0, 7%) tem

tido uma ¢rescente aagao.
As outras abordagens possuem porcentagens similares (0,6%).

Referencial tedrico

.r%
1 Comportamenial
P
L 06% g Fenomenoligico
s m Psicanalitico
) Chatros
116 pl+3
g Mo responden
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OUESTAO N°23: EM TERMOS DE UTILIDADE, O MOMENTO DA AVALIACAO
DIAGNOSTICA SERIA :

Utilidade do Psicodiagndstice

Atende plenamente is necessidades do cliente e psicdlogo 13.5%
Atende plenamente o psicologo e insatisfatorio o cliente |.3%

Atende moderadamente o psicologo e o cliente 56.4%
Moderadamente o psicologo e insatisfatorio p/ cliente 5.

Atende insatisfatoriamente cliente ¢ psicologo | 4%
Nio responden 2. 7%

Total 100%%

Buscando investigar de que forma o psicologe compreende a utlidade do
psicodiagnostico tanto para o cliente quanto para seu proprio trabalho, encontramos que este
tende a considera-lo como um recurso que atende moderadamente as necessidades do

psicologo e do cliente {56,4%).

Do total, 13,5% ressaltam que ele atende plenamente as necessidades do cliente
e do psicologo, 10% que atende plenamente as necessidades do psicologo e moderadamente

do cliente e 10,4% que ele atende insatisfatoniamente o cliente e o psicologo.

Hers recdad 122



Utilidade do psicodiagndstico

T4 W e gl 257 &% dades dn clicree @ prcalmgs

R 0 aiende plonamente o paidlogs ¢ misderads o chioms
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QUESTAQ N* 24: CONCORDE { C ) OU IMSCORDE | D ) COM AS AFIRMACOES
ABAIXNG., REFLETINDO SE ELAS SAQ APLICAVEIS A SUA MANEIRA DE
COMPREENDER O PSICODIAGNOSTICO

Posicionamento frente ao Psicodiagnastico Concorda | Discorda
1) Observador neutro e imparcial L 2.8% 4.8%
2) Investigaciio, avaliacio, seleciio 6.8%" 0.8%
3) Pratica que favorece mudancas ¢ novas perspectivas S.8% | 7%
4) Cliente como participanie ative no processo 'Ii}‘?%. 1%4
5) Evitar instalagio da transferéncia 3.5% 4%,
6) Postura do psicologo deve ser ativa B4l 2.2%
T) Devolutiva ao final do processo §5.7% 2045
%) Reforcar ohjetivos terapéuticos 5.7% |. 9%
9) A relagiio terapéutica torna-se instrumento de mudancas T.2% 0.5%
10) Devolutiva durante o processo 4.9% 2 8%
11) Pritica limitada comparando-se a psicoterapia 3.2% 4.4%
12) Utilizar assinalamentos ¢ interpretagoes - Bl 23%
13) Sua principal finalidade ¢ o encaminhamento terapéutico | 2% 6.3%
Total fid. 3% 35.T%
.
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Para analise da questao estabeleceu-se previamente um gabarito, definindo-se
uma categotia de respostas que aproximariam o psicologo de uma postura interventiva frente

an psicodiagnostico.

Esta categoria foi constitmda a partir dos autores que discutem o

psicodiagnostico interventivo, nos quais nos baseamos neste trabalho.

Como tal ela seria considerada da seguinte forma:

CONCORDANCIA com as alternativas n® 3,4, 6,8, 9, 10, 12

_ DISCORDANCIA com as alternativas n® 1.5, 7. 11. 13,

Assim o psicologo estaria se direcionando a uma postura interventiva em fungio de:
a) CONCORDAR com as seguintes alternativas:

- Defender mudangas e novas perspectivas ao cliente, duranie o processo de
avaliagdo (n" 3),

- Reposicionar o cliente como participante ativo na busca de solugdes para o

problema apresentado (n” 4),

- A postura do psicologe deve ser ativa, discutindo objetivamente suas
percepgdes sobre o problema, motivando-o a buscar solugdes para o mesmo
(n® 6);

- Os efeitos terapéuticos intrinsecos ao  psicodiagnostico  devem  ser

reforgados, tomando-se uma meta a ser alcangada (n® &)

- A refagdo terapéutica torna-s¢ um nstrumento para & intervengdo, gerando

transformagdes e novas possibilidades (n” 9),

- O psicologo deve realizar as devolutivas de suas opimioes ¢ pareceres,
acerca do material investigado, durante todo o processe de investigacio

(n® 10},

Famlados . = 1M



- Sdo utilizados assinalamentos e interpretagdes durante o psicodiagnostico,

para favorecer o cliente 4 compreensdo do material discutido (n® 12).

b) Ndo se contentar com uma postura tradicional frente ao psicodiagnostico,

DISCORDANDO delas no que se refere:
- Atuar como observador neutro e imparcial (n” 1),

- Evitar o desenvolvimento da relacdo transferencial, considerada instrumento

tacihtador de mudangas (n" 3);

- A que o psicodiagnostico seja considerado um processo hmitado, visto
acreditar que o cliente 0 podera realmente tomar contato com suas

dificuldades e modifica-las, atraves de uma psicoterapia (n® 11},

- A ser um processo de wtilidade apenas para o encaminhamento terapéutico
(n® 13).

Configurou-s¢ que, guanto maior a divergéncia entre o gabarito por nos

considerado, mais o psicologo estana se aproximando de uma atuagdo tradicional frente ao

psicodiagnostico

No que se relere & opglio n® 2, constatamos que nao foi bem construida, Ao

concordar, o psicologo é direcionado a uma atuagdio tradicional, visto que, seu enunciado

limita as opgdes do profissional, prejudicando a sondagem de uma agfio interventiva

Reconhecemos, portanto, se tratar de uma alternativa neutra, por se mostrar tendenciosa

Considerando a maior frequéncia para cada opglio, observamos que apenas a

alternativa n® 7 — Devolutiva ao final do processo— obteve um indice maior de

concordancia por parte dos psicologos (5,7%). Nao se enguadrando desta forma ao gabarito

apresentado

CONCORDANCIA com as alternativas o 3, 4,6, 7. & 2, [0, 12,

DSCORDANCIA com as alternativas n°: T R i

R raltakng
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MNotamos assim, que os psicologos tendem a compreender o psicodiagnostico
atraves de uma perspectiva participativa e interventiva. Entretanto, um dos principais
preceitos deste tipo de diagnostico continua a ser rejeitado pelos profissionas, a devolugao
das informagles realizada ao longo do processo, confirmando-se assim as informagoes

collndas na questdio numero 16

Posicionamento gque o psicologo assume frente ao psicodiagnostico

g

i Bniscordo |
B Concordo |

=¥ ]
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|} Observador newtro e imparcial

2} Investigagdo, avaliagio, selegio

3) Pratica que favorece mudangas e novas perspectivas
4) Cliente como participante ativo no processo

3} Evitar instalagdo da transferéncia

6} Postura do psicologo deve ser ativa

7) Devolutiva ao final do processo

8} Reforcar objetivos terapéuticos

9% A relacio terapéutica torna-se instrumento de mudancas
|0} Devolutiva durante o processo

| Iy Pratica imitada comparando-se a psicoterapia

|2} Utilizar assinalamentos e interpretagbes

|3} Sua principal finalidade € o encaminhamento terapéutico

QUESTAQ N" 25: DE MODO GERAL, AO FINAL DO PSICODIAGNOSTICO
VOCE OBSERVA QUE:

Resultados adguirides pelo cliente %
Cliente apenas receben informacoes 35%
Cliente recehen @ aszsimilon informacdes 25 8%
Outros 8. 7%
MNio responden 6. 5%
Total 100%
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{ hifras constatacaes i

Cliente reage a dificuldade, dependendo da sua situagio emocional 0.7%
Cliente receben informaciies 1:3%
Dificuldade dos pais em assimilar 0. M
Expectativa de retorno 0 7%
Modificar ¢ mais dificil 0.7%
Orientar a forma de escuta do paciente 0. 7%
Recebe a informacio faz "rapport” 0.7%
Receber ou assimilar, dependendo do cliente 2.3%
Total B. 7%

3" Ill In-

Trinta e cinco porcento (35%) dos psicologos consideram que, ao final do
progesso, o chente apenas recebeu informagdes; 25 8% que o cliente, além de recebé-las,
assimila-as e 24% que alem de recebé-las e assimila-las, consegue modificar suas atitudes ¢

sentimentos frente a situagio problema

Como outras observagdes encontramos que a possibilidade de receber ou
assimilar informagdes esta na dependéncia do cliente (2,3%), tanto no que se refere ao seu

equilibrio emocional (0,7%) bem como das proprias dificuldades dos pais (0,7%).

Keniliodos 12



Resultados adquiridos pelo cliente

2%

T

G.5%

O mprs

25k
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QUESTAO N' 26: EM RELACAQ A SUA MANEIRA PARTICULAR DE
DESENVOLVER A PRATICA PSICODIAGNOSTICA VOCE DIRIA QUE:

(rrau de savisfagdo O
Totalmente satisfeito, sendo desnecessirio repensi-la 2%
Satisfeito, sendo desnecessirio repenss-la 23905
Insatisfeito, sendo desnecessirio repensa-la 4%
Insatisfeito, sendo necessirio repensi-la 55.8%
Totalmente insatisfeito, sendo necessario repensa-la 0
Nio respondeu 82
Total 100%

Reruitadas
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A respeito do grau de satisfagdo dos psicologos em relagio ao psicodiagnastico
encontramos que 35 8% mostram-se insatisfeitos com o psicodiagndstico, considerando a

possibilidade de modifica-lo, 23,9% mostram-se satisfeitos, e ndo consideram a necessidade

de repensa-lo

Do total, 8, 7% apesar de se considerarem satisfeitos, reforcam a importincia de

continuar repensande sempre a pratica psicodiagnostica.

Coran de satlsfigdo con & prdtica Psiomdiagndstica

< :':'I'lnlnq']l mabalmio, smedn
T.5% ;
P T T TR

I- o BT
R b |
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23.9% S — |
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QUESTAQ N° 27: A DENOMINACAO *PSICODAGNOSTICO DE INTERVENCAO"
E PARA VOCE :

Conhecimento do Pricodiaggnaostico Interventivo %

Conhece seus fundamentos, mas nfio os aplica 6.3%
i (TH L e Feus o i . L& Bl

56 ouviu fﬂjﬂ;" l’lﬁrtnnl:ﬁ ﬂﬁu.ux.ﬁplim R 34.2%

Desconhece totalmente o termo 29 3%

Nio responden - 92.2%

Total 100%

il _100%
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Observamos que 34.2% dos psicologos dizem que possuem informagbes
superficiais sobre o modelo interventivo e, portanto, nio o aphicam, 29.3% desconhecem
totalmente o termo;, 21% ndo 0 conhecem como aplicam seus fundamentos, 9.2% ndo

responderam e &.3% embora conhegam seus fundamentos ndo os aplicam

Conhecimentos relacionados ao Psicodiagnastico interventivo

29.3%

O Conhece seus fundamentos, mas ndo os aplica

O Conheee ¢ aplica seus fundamentos

B354 ouviu lalar

B Desconhece |
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ALGUNS CRUZAMENTOS DE INTERESSE

1"} Como cada linha teorica tende a conceituar o psicodiagnostico?

REFERENCIAL MODELD  (INTER- FSICOME- |PSICANA- [COMPRE- COMPORTA-
TECRICO MEDICO  |VENTIVE) [TRICO LITIC0 ENSTFD MENTAL
Y o i

Comportamental| 0,00

Fenummulﬁgi;;-_ 0,70

Existencial

Psicanalitico 1.57

Outros 0,00

Alternativa 143 | 0,00 , : , .

Total 227 42 80 8,73 17.01 25.45 3,74 100,00
k. il i
0. 100%,

Observamos que o medelo interventivo obteve o maior percentual em todos os

referenciais teoricos (42,80%) obtendo de cada um deles as seguintes porcentagens:

Comportamental 7.42%; Fenomenologico-Existencial 16,52%; Psicanalitico 14.85%: 4.01%

relacionam-se a0s “outros referencials” apresentados na tabela da questiio n® 22.

() referencial Comporiamental, associado ao Psicanalitico mostrou-se uma

excegdo, optando pelo modelo compreensivo (0,73%) Remetendo-nos entretanto, ao

percentual de profissionais que atuam nesta perspectiva tedrica, observamos que esse nio se

mostra muito representativo

Como segunda escolha, encontramos o referencial Comportamental optando

pelo modelo  comportamental (2,26%), o Fenomenologico-Existencial pelo modelo

el Toncka

k32



compreensivo (13,73%), o Psicanalitico pelo modelo psicanalineo (10,41%), ¢ 'outros

referencials’ pelo compreensivo (3,0%4)

2%} Qeal a importancia do psicodiagnostico para cada linha teorica?

REFERENCIAL Alternativa Alternativa Alternativa Total
TEORICO nel - % e % n'i- %
Comportamental 0,74 12,87
Fenomenolégico- 3,26 36,70
Existencial
Psicanalitico 0,74 39,06
Ouitros 0,00 10,64
Alternativa 143 0,00 0,73
Total 5544 3082 474 100, (W0
x: A ) b
O e 100
| Alternativas | Importincia
‘0"l Um recurso de extrema importancia para a pratica psTc::.lﬁgic;T,
igualando-se a oulros tipos de processo.
n°2 Recurso importante, mas limitado, se comparado aos outros ﬁ.ﬁucsﬁus_
n"3 Recurso que pode ser facilmente prescindido.

Remmlonos |-
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Os referenciais Fenomenologico-Existencial (17,13%); Psicanalitico {25,94%),
“outros” {5,77%) tendem a considerar o psicodiagnostico um recurso de extrema importancia
para & pratica psicolégica come um todo, igualando-se a vanos outros recursos o
modalidades de atendimento que compdem a pratica psicologica. Entre estes, a cormente

psicanalitica apresentou maior percentual.

A corrente comportamental, por sua vez, considera-o um recurso importante mas

limitado que s¢ torna, por consequéncia, menos valorizado quando comparado a outros

PTOCESSOS
3"y Conhecimento de cada linha teorica sobre o psicodiagndstico de intervengio

REFERENCIAL Alternativa | Alternativa | Alternativa | Alternativa

TEORC oy

Comportamental 1,65

Fenomenologico- 2,30

Existencial

Psicanalitico 1,66

Outros 1,53

Alternativa 1+3 0,00 0,00 0.77 0,00 0.77

Total T.14 23,58 31.26 3202 [ CH )
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! Alternativas | Conhecimento

n"1 Conhece os fundamentos do psicodiagnostico interventive, mas nio os
aplica.

n"2 Conhece ¢ aplica seus fundamentos.

n"3 Possui poucas informagoes a respeito do psicodiagnostico interventivo e

portanto ndo os aplica.

n'4 Desconhece totalmente o termo

O referéncial Comportamental (3,55%) e o Fenomenologico {(13,99%) tendem a
niao aplicar o psicodiagnostico interventivo visto possuirem poucas informacdes a respeito
deste modelo, O Psicanalitico (16,48%) e "outros referenciais® (4,75%) alegam desconhecer

totalmente o 1ermao,
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4.2, ANALISE DOS RESULTADOS DA AMOSTRA DE PROFESSORES QUE
LECIONAM EM UNIVERSIDADES QUE FORMAM PSICOLOGOS, NO
VALE DO PARAIBA

Dos professores atuantes nas quatro universidades pesquisadas, 18 (dezoito)
responderam ao questionario. Remeter-nos-emos apenas as informagies mais sigmificativas
para a complementagio dos resultados relacionados a variavel 'Formagio Académica’
Entretanto, como especificado antenormente, ndo nos proporemos a qualguer tipe de

weneralizagdo em relagao a esta categoria de profissionas

1) Divisio amostral por sexo

. - Mo nesponden
Frequ 13 | 4 . 1

Sd0 em sua maioria do sexo feminino 72,2% (= 13)

Heaadromdas i J,:'?



2 ¢ 3) Tempo de formado e atuagio efetiva

5 g Il.1% 5 6% S

] & !

e &TH = me |
0 - 2 movis 6 - & anos G- 10 anes Muisde 11 mm [ Mao rospondes |

freapie [ 2 1 13 [ |

Sio profissionais com mais de 11 anos de formacio (55,5%) e de atuacio efetiva

(72,1%a), apresentando nestas duas categorias um periodo nunca inferior a 6 anos.

4) Possui curso de Pos-Graduacio?

fr—— 1537



Mo que se refere ao seu investimento em cursos de pos-graduacdo, 4,1%
concluiram o doutorado (f=1) ¢ 20% estio com ele em andamento (=2). Em nivel de
mestrade, 29,1% o concluiram (F= 7) ¢ 70% anda estio em andamenmto (f= 7). A
especializagciio € o curso mais procurado, apresentado por 50% dos professores. Temos ainda
uma consideravel representatividade dos cursos de aperfeicoamento (= 7) e de extensio
(F=5)

5) Algum desses cursos foi especifico a pratica psicodiagnostica

| Bifn Niio

I:'rL'Hu._i. . - 1] | 7

Neste estudo, 61,1% dos prolessores realizaram estes cursos relacionando-os a

pratica psicodiagnostica; 38,9% informam terem sido cursos desvinculados desta pratica.

6) Vocé recebe supervisio de outro profissional ?

| Sim Munca receba Mo nfenlmenie

frequ| 8 - : 1

Dos professores analisados, 61.2% informam nao estarem recebendo supervisio
atualmente, 27,7% afirmam ainda recebé-la ¢ 11,1% dizem nunca terem recorride a

SUPETVISAn.
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7Y A supervisio esti (estava) voltada para quais modalidades ?

A) Psicodiagnostico

INSTTIUIGAD. | CONSULTORMD
- 7 | T
B) Psicoterapia
ol BB Ny " 44.4%;
17 : &
i i 0.5 2T R

i oy 3. H ¥ L
& : 4
d 3 ]
i 14
[ ] L
[MEAVITHIAL CiRATHC g TR - LIS

= 12z % ADOUESCENTE | ADARLTO
5 i
i
: ER
. TiHE
i !
| IMETTTUIN A CORMSELILTORNY
ey | i i2
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Quanto as supervisbes relacionadas ao psicodiagndstico, 72,2% eram voltadas ao
psicodiagnostico individual e 27.8% ao psicodiagnostico em grupo. Destacando-se a faixa
etaria, 55,6% direcionavam-se ao psicodiagnostico de adolescentes, 27.8% ao de adultos ¢
1 6,6% ao e criangas. Estes atendimentos eram desenvolvidos primeiramente em consultonos

(61,2%) ficando o psicodiagnostice desenvolvido em instituigdes com 38,8%.

No gue se refere a supervisdes voltadas a psicoterapia, 66,6% eram relacionadas
ao atendimento individual e 33,4% ao atendimento em grupo; 44 4% direcionavam-se a
psicoterapia de adultos. No caso de cnangas ¢ adolescentes, o percentual apresentou-se o
mesmo (27,8%). Quanto ao local de desenvolvimento, 66,6% realizavam-se em consultdrios

e 33.4% em instituighes.

8) No que concerne a pratica psicodiagnostica, vocé diria que os conhecimentos

fornecidos em sen curso de graduacio lforam:

" Sm ana - _..__I........ = '

[EET R T

3

Cuanto  aos conhecimentos da  pratica  psicodiagnostica  fornecidos  pela
graduagio, 50% dos professores os consideraram satisfatorios; 33 3% como regulares ¢

|6, 7% coma insuficientes.
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9) Vocé utiliza (ou utilizou) a avaliacio psicodiagnostica em sua pritica clinica 7

A utilizagao do psicodiagnostico ¢ reabizada frequentemente por TB% dos
profissionais, 16% ndo o utilizam atualmente e apenas 6% (I= 1) informam nunca té-lo

uttlizado

1) Se voce nio utiliza atualmente ou nunca utilizou, apresente as razoes por nao fazer

usa deste recursn

R {15H

L% L%

E—=s S ve—a d g

1 | 3 4 8 sl #3

111 H S, S - S N | S S

Acha a pritica relevanie, mas devido a expenéneia o a uliliza mais
3 Referéncial em que s apoia ndo vé relevincm nesta pratica

As caracteristicas da clientels ndio justificam seu uso

Mo considera a pratica Psicodiagndstica relevanic

Chitros

Allermanivas n™ 1+ 3

il Fad
BT

L a4
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As razoes pelas quais os professores ndo utilizam o psicodiagnostico centram-se,
principalmente, no referencial tedrico em que baseiam sua pratica. (50%). Como ‘'outras
justificativas’ apesar de termos encontrado apenas uma mengdo (f=1), esta niio foi

especificada pelo professor.

11) Em que local esse tipo de pratica ¢ (ou era) desenvolvida ?

| 22 2%
Conpmtltémo Comvério Consullons Partsenlor
Freg 4 e L 14
Comsulidr
. ¥ . : L —
L]
d 5%, 25
Clinicn Fscoln Hospital Geral | Hosp. Priquidtricn | Posto de Saide
¢ T 5 T [ 5
Instituigic

Mo que se refere ao local de desenvolvimento, o consultorio particular obteve o

percentual de 77 8%, contra 22,2% dos atendimentos realizados através de convénios.

Atuando em instituigdes, a Clinica-Escola aparece como primeira indicagio
50%, Hospitais Gerais ¢ Psiquiatricos possuem porcentagens semelhantes (25%). Como
vulras MsttuIgoes encontramos instituigdes para criangas excepcionais (33,3%); creches
{33,3%); escolas (16,7%) e Juizado de Menores (16.7%)

Baecdrados : I;‘l 3



12) No caso de ter atuado em institui¢io e em consultorio, voce apontaria diferengas no

psicodiagnastico desenvolvido em cada um desses locais ?

“TH A LT .

| Sim

Freq.| 12

3 4% i

13) Em caso de resposta afirmativa: A que se devem estas diferengas?

16, 1

Coracteristicns do |

Ala% =

e cmﬁ:ﬁ?’ Tipo de Instituigio | Outras diferengas
Frig 1 2 5 3
Qutras diferencas percebidas Freg %
Objetivos e condigdes de trabalho 01 33.3%
Sefting, tempo para avaliagio 01 33.3%
Tempo de realizagio a1 33.3%

Rpsuitaor
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Mesta questiao, 66,6% dos professores reconhecem haver diferengas entre o
psicodiagnostico desenvolvido em consultorio e instituigdes e associam estas diferengas as
particularidades da instituigdo em que atuam (41.6%), 'outras diferencas’ (25%) sdo
entretanto mencionadas como objetivos ¢ condighes de trabalho, seiting e o tempo de
realizagin  Entretanto, as caracteristicas psicopatologicas do caso, bem como as

caracteristicas do cliente sdo também mencionadas ( 16,7%)

14) Quais as modalidades de psicodiagnostico que vocé desenvolve (desenvolveu) ?

38 8% 335 37 784
|
I
I -
Uriangas Adolescenics Audulios
Iy [ £ ]
INDIVIINAL
33.3% 3i3.3% 3533
1 B Individual |
} | ®Grupal |
Criangas |_ Adolescenties | Adulios
Frreq. i . i | ]
GRUPAL

Quanto aos modelos de psicodiagnostico desenvolvidos, os relacionados ao
atendimento individual (82%) mostram-se bem mais utilizados que o grupal (18%) No
primeiro, o alendimento de criangas apresenta um indice de 38 8%, o de adolescentes com
33.5% e o de adultos com 27.7%. No psicodiagnostico grupal, criangas, adolescentes ¢

adultps mantiveram indices semelhantes (33,3%).

Tesuttasies [RE]



15) Geralmente voce se decide por realizar um psicodiagnastico em gue situaches 7

1] L1 | i i3 -

Freq.

I- A pedido de outro profissional.
2- Sempre que recebe um novo cliente

3- A pedido do proprio cliente.

4- Complexidade do caso.
3- Quando realizado em instituighes,

Os professores, 55,5% afirmam que fazem uso do psicodiagnéstico sempre que
recebem um novo chiente. No entanto, 16,6% utilizam-no apenas quando o caso mostra-se
complexo, deixando dividas quanto a sua compreensdo e 11,1%% realizam-no apenas em

instituigdes quando este ¢ um momento obrigatorio, dentro de sua rotina de atendimento.

145
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16) O psicodiagnéstico ¢ composio por quais etapas

Com pais e filhos juntos [Com pais e filhos separados

Freq, 5 12
Entrevista inicial

38.8% -
278 P — 2 7. 8%

J6%

1
Hora do jopo Aplicagdo de testes | Néo Respondeu

Freq| 7 3 3 I
T hubras Entreviatas

Sobre as etapas do psicodiagnostico, 66,6% realizam a entrevista inicial com
pais e filhos separados ¢ 27 8% preferem realiza-la com pais e filhos juntos,

Mo desenvolvimento das entrevistas posteriores, 38 8% referem-se 4 anamnese,

27 %% a Hora de Jogo Diagnostica; 27 8% aplicam testes e similares.

No que se refere as devolutivas, a maioria dos professores prefere realizi-las ao

final do psicodiagnéstico (f=12) ao contrario de desenvolvé-las durante o processo (f=7).

Quando realizadas ao final do psicodiagnostico, 41,6% dos professores
desenvolvem-na com pais ¢ filhos separados ¢ posteriormente juntos; 33.4% com pais e
filhos separados e 16,6% com pais e filhos juntos, Encontramos, entretanto, percentuais

idénticos (28,5%), quando desenvolvida durante o processo.
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el

ad
“I" Com pais ¢ filhos | Compaisefilhos | Paiscfihos | NaoRespondeu
Freg, 2 3 itd 1
Devolutiva duranic o pru-cl:a'&n
41,6%
‘T 33 4B e R
i 16.6% i
y 8.4% !
I' — l |
Com pais e filhos | Com pais ¢ filhos Pais e filhos Nio Responden
Freq. 2 4 | 3 I
il FOCEdsn

17) Voeé diria que o psicodiagnostico ¢ 7

e
L1}
[ A - Um Recurso de extrema importincia para a pratica psicoldgica
|| B - Um Recurso importante mas limitado comparado a outros processos
| C - Um Recurso que pode ser facilmente prescindido
fee il e 147




Observamos que 77.8% dos professores consideram o psicodiagnostico um
recurso de extrema importincia para a pratica psicologica como um todo e 11,1% referem-se
a ele tanto como um recurso importante, mas limitado, como um recurso que pode ser

facilmente prescindido.

18) Virias sfo as praticas psicologicas que tem sofrido novas discussoes suscitando
modificacies e novos modelos de atuacio. Voce diria que o mesmo deveria acontecer

a0 processo psicodiagnostico 7

? B3.4%

Sim percebo a necessidade, apartir da
pritica

'Fn:q; - ~ 3 15

Mo vejo nocessidade

Heandiockay = 35



19y Em caso de resposta alirmativa: Que aspectos dessa pratica precisariam se revistos

e aprimorados 7

19.6%

A = Forma de atilizagho dos (estes

B - s objctivos ampliados, além de avaliagdo ¢ acompanhamensio
C - A relagio clicnte psicologe deveria ser melhor explorada

[ = Chatrgs

Crar mais énfase no Psicodiagmisiico imerventivoe 14.3%,
helhorar a formagdo 14, 3%
Agualiear a meiodologia de Paicodiagnostios 14.3%%
hiobaliear puis o responsavels sobre scu papel 14.5%
Privilegiar a esculs 14.3%%
Reduzir o temps 14.3%%

Hegudlrakas
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Considerando-se ambas as questdes, observamos que 83.4% consideram gue o
psicodiagnostico deve ser discutido, suscitando modificagies ¢ novos modelos, defendendo
como primeiras modificaghes a forma de utilizagio dos testes ¢ a melhor exploragdo da
relagio psicologo-cliente (27,7%);, defendem ainda gue os objetivos deveriam ser ampliados,

indo além da avaliacio e encaminhamento (25%4).

Como ‘outras modificagfes’ encontramos percentuais semelhantes (14,3%),
destacando-se como principais: dar mais énfase ao psicodiagnostico interventivo, melhor

formagio dos profissionais e mobihizar pais ¢ responsaveis sobre o seu papel.

20) Conceitos teoricos que expressam a maneira particular do profissional

compreender o psicodiagndstico 7

IBB%
27. 7%
I 6%

11 4%
bodelo . i . . . . .“ If."ump-um:n
Médico Intervenfivo | Psicomeinico | Paicanalitico | Comprocnsiv al

feg| 0 | 7 | 1 | 3 3 2

Meste wem, 38.88% dos professores conceituam o psicodiagnostico segundo o
modelo interventivo, 27,7% utilizam-se do modelo compreensivo, 16,6% do modelo

psicanalitico; 11,4% do modelo componamental; 5.5% do psicométrico.
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21) Quie objetivos voce busca alcancar ao realizar um psicodiagnostico 7 (marcar seis

alternativas por ordem de importancia)

Lordem | Objetivos _ ¥ JiEiES
Classificasio simples 13.2% = — 7 1%
Dezerigho ¢ compreensdo do persomlidade
nmuma perspectiva global [5.8% 4, 715
Diagnostico diferencial 15.8% | 10% 60% | 7.1%
Aailiar andamento do tratmmenio 163, 5%, il [44%
Avaliar considerando aspeCing
peicodindmicos I84% | 0% 7.1%,
| Progndaiico 5305 11.1% 14.3%
7 Favorccer modificagdes na dimamica do
cliene 5.3% 14% | 200 7.1%
| Formukar encaminhamentos 10.5% | 20% | 334% | 0% 14.4%
. Identificar problemas precocemente 2.6% 10.1% | 20% | 20% | 7.1%
Pericia - 26% 0% 3% |
[ Total 1007 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
o Entre os objetivos a serem alcangados, destacam-se seis principais, por ordem de
Imporancia;

Recrnidtackng

1"} Avaliar a problematica do sujeito numa dimensio mais profunda,
considerando os aspectos psicodindmicos:

2%} Descrigdo e compreensio da personalidade, numa perspectiva global,

3"} Favorecer modificagdes na dinimica do cliente, através de intervengiies
efetivas por parte do psicalogo,

47) Formular encaminhamentos;

3%) Estabelecer dhagnostico diferencial,
&%) Avaliar andamento do tratamento

151




22) Qual o referencial tedrico em gue vocé se apdia para orientar seu julgamento

clinico sobre o caso investigado no psicodiagnastico 7

TS 38 8% S

22.2%
'1
1 11.2%
5.6%
| I
5__ Fenomenologia - e Allcmativas n”
fCummmmnml Exigiencial Psicanalitico Onitros 143
Preq| 2 TR R T T T B
Dutres Ho
Mesmann = Junguians 2505
Paicodrama 25%
Paicopedagogicn 25
; Analise Transacional 25%

O referencial psicanalitico, mostrou-se o de maior aplicagio na amostra de
professores (38,8%), apresentando porcentagens semelhantes, (22,2%) encontramos como
segunda opgio a corrente fenomenologica e 'outras abordagens'. A comportamental (11,2%)
aparece como uma tercemra escolha, € a jungdo entre as vertentes comportamental e

psicanalitica com (5,6%)
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23) Em termos de utilidade, 0o momento da avaliacio diagndstica seria 7

125 : 61.1%
I
L% |
|
o 166% N
1%
. 5.6% SIm
2z | i
S . N N 2]
A | B | e | b E F
Py 3 | 1 | o | m»n | 1t | 2

A= Alende plenamente s necessidades do cliente ¢ psicdlozo
B - Plenamenic o psicologo ¢ moderadamente o cliente

C = Alende plenamente o psicdlogo ¢ instisfaidao o cliente

[ - Arende modersdaments o psicdlogo ¢ o clicnie

E - Moderadamenie o psicdlogo ¢ insatsfatdno o clienie

F - Adende insatisfaigniamenic clicnic ¢ psicdlogo

Enquanto utilidade frente a aplicagio do psicodiagndstico, encontramos gue
&1,1% dos professores consideram que este recurso atende moderadamente as necessidades
do psicologo e do chente; 16,6% sio atendidas plenamente; 11,1% sdo atendidas
insatisfatonamente e 5,6% atende plenamente a5 necessidades do  psicologo, mas

moderadamente as do cliente.

}L‘ﬂu’.‘llﬂa’ﬂi |53




24) Concorde (C) ou Discorde (IM) com as afirmacdes abaixo, refletindo se elas sio

mC|

BD|

aplicivers a sua maneira de compreender o psicodiagnéstico ?

i

| b

I 0

2 | 13
9|2
5 11

! 5 0
| 10 | 10 13 | 4 4 12 | 8
ERERRRE RN A AEEEAE
|- Csorvador newirg ¢ imparcial
2= Investigacio, ovaliagio, sclogdo

3 - Pragica que favorece mudangas ¢ novas perspeciivis

4 = Clienle como participanie Mivo no processo

5 - Evilar a instalaghio da irnsfendngia

G - Posturi div psicdlogo deve ser ativa

7 - Devolutiva 3o Dinal do processo

# - Reforgar objetivos erapéulicos

%= A relagdio werapéutica torma-se instrumento de mudangas
11} = Devolutiva duranic o processs

11 - Pragica imitada comparanda-se a psicoterapia

12 = Utilizar assinglamentos ¢ infcrprelaghes

13 - Sua principal finalidade ¢ o encaminhamento terpéutico

Seguindo o mesmo gabarito utilizado na amostra de psicologos, observamos que

apresentam os seguintes resultados para esta questio:

CONCORDANCIA com as alternativas n® 3.4,6,8,9 10, 12

DISCORDANCIA com as alternativas n® 1, 5, 7, 11, 13,

os professores defendem uma postura interventiva frente ao psicodiagnostico, pois

Rercliodas




25) De modo geral ao final do psicodiagniostico vocé observa que :

R

f T

b ] - — _——— —— —

¥ -

3%
e

G | Gtembns Rk seilr] O | Mmoo
2o I S N T A TR RN T
| Cnrtras constatagies I o |
Cnangis excepolonals @m dificuldade em saber assinalar 25%

Depende da dindmica do pacienie 25
Daficuldade dos pais cm assimilar 25%
Fecebem as informagdes ¢ a8 veres ocorrem mudangas 2585

Geralmente, ao final do psicodiagnostico que desenvolvem, os professores
observaram que. o cliente recebeu, assimilou e modificon atitudes, sentimenios e
comportamentos relacionados a4 situagdo problema (3%8%), o cliente apenas recebeu
informagdes (27,7%), como 'outras’ observagoes (22,2%) encontramos que a capacidade de
apreensio das devolutivas ficam na dependéncia da 'dindmica do paciente’ e das

‘dificuldades dos pais em assimilar' as informagdes das devalutivas,
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26) Em relacio a sua maneira particular de desenvolver a pratica psicodiagnostico

voioe diria gue esti:

£ A o T 1
: 22.2%
| 1,1%
il ! ‘
A B | ¢ | D E F | G
feg| a_ | | 6 | o 6 | 2

A - Totalmente satisfeito, sendo desnccessano repensa-la
B - Babsfento, sendo desnecessino repensi-la

C - Insagisfcito, sendo desnecessdrio repensd-la

¥ - Insatisfeile, sendo necessino repensi-lo

E - Tolalmente nsatisfeito, sendo necessdrno repensi-la
F = Satisfeils mas ¢ preciso repensar semprs

G = Nio Responden

Os professores defendem & necessidade de repensar sempre a pritica
psicodiagnostica, estando ou nio satisfeitos com os seus resultados: 33.3% mostram-se
msatisfeitos, vendo a necessidade de repensa-la, o mesmo percentual posiciona-se como
estando satisfeitos, mas ainda defendem a impordncia de continuarem refletindo esta

pratica

Reterem-se como satisfeitos com seus resultados 22.2%, nfio considerando,

entretanto, qualquer necessidade de repensa-la.
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27) A denominacio "psicodiagndstico de intervengiio "¢ para voce :
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Mo que se refere ao psicodiagnostico de intervengdo, 44.4% dos professores
imformam que conhecem e aphicam seus fundamentos; 33,3% desconhecem totalmente o

termo e 16,6% conbecem seus fundamentos, mas nao os aplicam

TEMPO DE DEDICACAO AD MAGISTERIO DE NIVEL SUPERIOR

Magistério Superior Yo
4 - 7T anos 16, 7%
8- 11 anos 37.8%
mais de 11 anos 33,3%
Total 10074
3" r III‘
........ 1005
femitados 157
F r 1

O 100%




No que se refere ao tempo em que vém se dedicando ao magistério de nivel
superior, encontramos 33,3% dos profissionais com mais de 11 anos de atuagdo; 27,8% com

8-11 anos; 22,2% com 0-3 anos e 16,7% com 4-7 anos.

DISCIPLINAS DE ATUACAO

Disciplinas e Estdgios %

Técnicas Exame Aconselhamento Psicolégico :__.

Estigio em Psncologla(}lmwa

Estiagio em Psicoldg..i:{i..Esc.(.blar L 0
Estagio em Psicologia do Trabalho 5,5%
Total 100%

30 20 1 L]
O......100%

Em relagdo as disciplinas, observa-se grande engajamento dos professores em
estagios da area clinica (34,3%). Encontramos uma porcentagem semelhante de professores
envolvida com as disciplinas Psicodiagnostico, Teorias e Técnicas Psicoterapicas e Técnicas

de Exame Psicologico.

Na questao organizada de forma aberta, de forma a acolher reflexdes tanto por
parte dos professores como dos psicologos, foram coletadas algumas sugestdes que reforcam

as discussoes apresentadas.
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RELEVANCIA DO PSICODIAGNOSTICO.

ATUALIZACOES.

- O psicodiagnostico faz parte da escuta psicolégica.

- O psicodiagndstico nfo deve ser visto como um

recurso separado da pratica terapéutica.

- Torna-se um recurso importante para o inicio da
atuacdo clinica.

- Conmsidera que o psicodiagnostico nfo €

imprescindivel em todas as situacdes.
- Avalia que o preconceito quanto a pratica comega na
graduagio.

- Preocupagio que o psicodiagnéstico crie roiulagdes
para o cliente.

- A pbs-graduagio favorece novas articulagOes

tebrico-priticas acerca do psicodiagndstico.
- Necessidade de técnicas e objetivos mais claros.
- Métodos ¢ instrumentos precisam desenvolver-se,

- A escolha do psicodiagnostico interventivo on
tradicional fica na dependéncia do case.

- Proposta de que as fases scjam tradicionais mas
realizadas de maneira interventiva.

LOCAL DE ATUACAO

FASES

- As instituighes precisam repensar as priticas
utilizadas, inchuindo intervengdes breves.

- No atendimento de consultério pode-se fazer mais
pelo cliente. Em instituigdes, ¢ cliente 50 toma contato
com suas dificuldades, sendo dificil dar continuidade

a0 Processo.

- As devolutivas concluem reflexdes feitas durante
as entrevistas.

- Com o tempo, o psicdloge desenvolve uma

metodologia propria.

- Desenvolver anamnese de forma mais completa.

Ainda que, de modo geral, se reconhega a relevincia do psicodiagnoéstico, a ele
ainda direcionam-se criticas relativas 4 forma de aplicagdo de seus instrumentos, bem como
o alcance e os efeitos dos mesmos para a clientela. Reforga-se assim, responsabilidade dos
cursos de formag#o, na preparagio de profissionais mais habilitados para o desenvolvimento

de praticas adequadas a realidade da populagdo e das instituigdes as quais recorrem.
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5. DISCUSSAO DOS
RESULTADOS




Acreditamos que os dados coletados puderam contribuir para uma melhor
delimitacio da pratica psicodiagnostica desenvolvida no Vale do Paraiba, ampliando

informagdes frente aos seguintes aspectos:
A) Indices de psicélogos que recorrem ao psicodiagnéstico

Através do percentual de profissionais que responderam a pesquisa, constatamos
que o psicodiagnostico é um recurso freqiientemente utilizado pela maioria dos psicologos

da regido.

Entretanto, mesmo que tenhamos constatado que 13% da nossa amostra ndo
tenha efetivamente respondido ao questionario, as justificativas apresentadas favoreceram
algumas observagbes quanto aos motivos pelos quais ndo o utilizam, além de sugerir

algumas perspectivas do mercade de trabalho para o psicologo do Vale.

A atuagio no campo da Psicologia do Trabalho configurou-se como a principal
razio para o psicologo ndo recorrer ao psicodiagnostico. Representando a regido um
importante p6lo industrial, confirmamos uma tendéncia ja observada pela categoria em
geral, quanto ao crescente numero de psicélogos atuando nesta area, situando-a como uma

segunda opgdo para o exercicio da profissdo.

Encontramos ainda o interesse por outros campos de atnagfio que igualmente
afastam o psicologo da pritica psicodiagnostica, como a Psicologia Escolar, a Psicologia
Comunitéaria ¢ a Psicologia do Transito. Mesmo que as duas tltimas possuam ainda uma
pequena participaciio, sugerem, entretanto, que o trabalho comunitirio ganha interesse na
regido, superando na amostra, o lugar ja tradicional do psicologo frente a aplicagio de

exames psicotécnicos.

Extrapolando a area de atuagfo profissional, o modelo tedrico no qual o
profissional se apoia para o desenvolvimento do seu trabalho, coloca-se como outra

justificativa que interfere na aplicabilidade desta pratica.
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B) Identificaciio, formagio académica, desenvolvimento profissional

Confirmando na amostra, um grande nimero de profissionais do sexo feminino,
observamos que tendem a investir, em sua formagéo, em Universidades da propria regido,
possuindo em sua maioria mais de 11 (onze) anos tante de formagdo como de atuagio

efetiva.

Ainda no que se refere a0 mercado de trabalho, observamos que, sendo uma
regido de grandes e importantes empresas, 0 Vale do Paraiba, a despeito de todas as
dificuldades do mercado, ainda oferece perspectivas de trabalho, visto que mesmo

psicologos com formagfo mais recente (3-5 anos) afirmaram estar atnando na profisséo.

Com referéncia aos ensinamentos, sobre o psicodiagnostico, oferecidos pela
graduagfio, estes sdo avaliados como regulares. Esta constatagfio, no entanto, nio parece ter
sido suficiente para mobiliza-los a procurar aprimorar seus conhecimentos sobre este recurso
especifico. O principal investimento em cursos de pos-graduagio encontra-se em nivel de

especializagfio e extensdo, € estes ndo estavam direcionados a pratica psicodiagndstica,

O mestrado ¢ o doutorado mostraram-se portanto, uma categoria de cursos que
ndo mobiliza grande interesse, visto que , a julgar pelo tempo de formacio, caracteristico
deste estudo (mais de 11 anos) possuiram um tempo héabil para aprimorar sua formago em

cursos mais complexos, o que néo foi verificado.

Considerando a busca pelo aprimoramento profissional através do trabalho
supervisionado, a maioria dos psicologos informou que atualmente ndo se utiliza mais desse
recurso o que se torna compreensivel devido aos varios anos de formagdio. Quando,
entretanto, a ele recorria era direcionado preferencialmente ao psicodiagnostico ou a

psicoterapia individual e em consultorio.

No que concerne a supervisio em psicodiagnostico, encontramos, como
preferéncia, o trabalho direcionado a criangas, o que por tradi¢do torna-se praticamente
sindnimo da avaliagdo psicodiagnoOstica. No caso da supervisio em psicoterapia, o
atendimento a adultos torna-se a principal preocupagio, segnido de perto pelo atendimento

infantil.
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Observa-se que o atendimento, ao adolescente em ambas as modalidades, foi o
menos solicitado. Podemos constatar assim uma baixa mobilizagdo deste psicologo no

atendimento a esta faixa etara.

A julgar pelos graves problemas socials com que somos atualmente
confrontados, alcool, drogas, AIDS, etc, a atuagdio junto ao adolescente torna-se uma
urgéncia, ndo s6 pelo aspecto preventivo, mas também pela tendéncia das familias em

buscar orientag¢fes quanto a forma de lidar com seu fitho.
C) Representatividade do psicodiagnéstico para a pritica psicolégica

Como afirmado anteriormente, os psicologos do Vale do Paraiba tendem a
realizar o psicodiagnoéstico de forma freqiiente, visto que se propdem a desenvolvé-lo
sempre que recebem um novo cliente para atendimento. Confirma-se assim, como um
recurso de extrema importincia para a pratica psicologica como um todo, igualando-se a

varios outros recursos ¢ modalidades de atendimento psicologico.

No entanto, quando prescindido, o referencial tedrico torna-se a principal
justificativa para que ndo seja aplicado, fazendo-se ainda mengio as caracteristicas da

clientela com a qual o psicologo se confronta.

Néio nos foi possivel fazer afirmagSes quanto ao modelo tedrico que mais
desconsidera a aplicabilidade do psicodiagnéstico. Buscando alguns indicios, voltamos as
discussbes anteriormente desenvolvidas sobre as criticas que a avaliagfo psicoldgica sofreu
pelas correntes psicanaliticas, humanistas e mesmo behavioristas. Nestas é diretamente
questionado o papel dos testes psicoldgicos, tanto no que se refere as limitagSes do pretenso
poder preditivo dos testes, como também no estigma que podem favorecer, categorizando,

de forma superficial, os comportamentos em quadros psicopatologicos.
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D) Perfil de psicodiagnastico desenvolvido ne Vale do Paraiba
D.1) Objetivos a serem alcancados

Enquanto propostas de desenvolvimento, os psicologos acreditam que o

psicodiagnostico possa suprir as seguintes necessidades no atendimento psicolégico:

1) Obter uma descricio € compreensdo da personalidade do cliente,

considerando-a numa perspectiva global;

2) Avaliar a problematica do sujeito numa dimensdo mais profunda, dentro de
uma perspectiva histérica, em que s#o considerados os aspectos
psicodindmicos;

3) Formular recomendagdes e encaminhamentos adequados as particularidades

do caso;
4) Prevengio, identificando problemas precocemente;
5) Obter um progndstico do caso;

6) Favorecer modificagdes na dindmica das relagSes do cliente, através de

intervengGes efetivas por parte do psicologo;

Entre tais objetivos, encontramos um que nos remete a uma nova forma de
posicionar-nos frente ac psicodiagnostico: além de obter uma compreensio global da
personalidade do paciente, de modo a formular recomendagles e encaminhamentos,
preocupa-se o psicologo em favorecer mudangas de atitudes frente ao problema, mesmo

durante o processo de avaliagéo.

Resta-nos saber se estes profissionais encontram-se preparados e reestruturando
sua pratica clinica de forma a favorecer o alcance desses novos objetivos, frente ao

psicodiagnostico.

Discussiio dos resultados 164



D.2) Modalidades e etapas do psicodiagndstico

A modalidade de psicodiagnoéstico mais desenvolvida pelos psicdlogos da regido

refere-se ao psicodiagnoéstico individual de criangas.

Remetendo-nos aos modelos de avaliaco diagnodstica por nds mencionados,
encontramos que todos se encontram relacionados ao atendimento infantil. Ressalta-se
assim, o papel desta faixa etaria para a aplicagfo e desenvolvimento de novos modelos de
diagnéstico, colocando inclusive a avaliagdo psicologica de criangas como praticamente

sindnimo da pratica psicodiagnostica.

O psicodiagnostico grupal apresenta indices pouco expressivos, reforgando
assim um aspecto ja observado no item relacionado & pratica supervisionada: o modelo de

atendimento individual é o mais investido nesta regido.

Enquanto etapas que compdem o processo, encontramos certa variabilidade em
cada um desses momentos. Com relagio a entrevista inicial, preferem realiza-las,
priorizando um momento individualizado, tanto para os pais como para os filhos. Além
desta tendéncia repetir-se nas devolutivas, estas sdo realizadas principalmente ao final do
processo de investigagdo o que, de certa forma, dificulta o alcance do novo objetivo
anteriormente mencionado: o de favorecer mudangas na dindmica do cliente, durante o
processo de avaliag@o. Reforga-se assim a tendéncia a uma postura mais tradicional frente ao

psicodiagnostico.

Nas demais fases, encontramos um menor investimento na aplicaciio dos testes
psicologicos e similares. Considerando-se ter sido o instrumento em torno do gqual o
psicodiagnéstico se estrutura, esta situagdo poderia causar estranheza nido fosse a

constatagio das varias criticas que essa pratica vem sofrendo ao longo dos anos.
D.3) Local de desenvolvimento

Observamos que psicodiagndstico ¢ preferencialmente desenvolvido em
consultério particular (sem convénios), ficando as instituiges como segunda opgdio. No

tltimo caso, as Clinicas Escola, principal recurso de estigio clinico durante a graduagio,
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tornam-se o contexto de atuagdo mais mencionado, seguido dos Postos de Saude (UBS).
Esta caracteristica ajuda-nos a inferir a importincia dos estagios durante o periodo da
formagdo, sendo responséveis pelo incentivo a novos posicionamentos sobre a pratica

psicologica como um todo.

Como “outras institui¢des’, onde se aplica este recurso, estdo as institui¢des para
atendimentos de pessoas excepcionais, bem como creches e escolas. Abordamos desta
maneira, o tradicional papel da avaliagio psicologica, para delimitacio das chamadas
dificuldades de aprendizagem e do diagnostico de deficiéncias, campos que, como vimos,

ajudaram a demarcar o psicodiagnéstico, como pratica de valor dentro da psicologia.

Reconhecem os psicologos que, ao ser desenvolvido em contextos diferenciados,
o psicodiagnostico ganha contornos particularizados, identificados principalmente pelas
caracteristicas da clientela (forma de comunicagdio, nivel sdcio-cultural, expectativas frente

ao atendimento, etc.), da propria instituigio e das caracteristicas psicopatologicas do caso.

Ressaltamos no entanfo, que a tendéncia ao modelo de atendimento
individualizado por nos verificada, nfio se mostra adequada ao contexto institucional. Como
jé frisamos, o grande montante de clientes que procuram tais servicos, confronta o
profissional com & necessidade de trabalhos em grupo e com propostas terapéuticas que
objetivem oferecer um maior nimero de oportunidades a clientela, sem que para isto seja

investido um periodo prolongado de atendimento.

Entendemos portanto que, pelo menos no que se refere ao psicodiagnostico,
mesmo ao atuar no contexto institucional, o psicologo do Vale do Paraiba reproduz o

modelo de atendimento individualizado de consultério.
D.4) Tipos de processo psicodiagnéstice e referencial teérico

O modelo interventivo ¢ o que melhor define o psicodiagndstico para os
psicologos da regidio e conquanto a psicanalise seja mencionada como o campo tedrico de
preferéncia para a organizagdo dos dados coletados, € seguida, muito de perto, pelo

referencial fenomenologico-existencial.
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Esta caracteristica poderia indicar que, embora a atuagfio interventiva seja
discutida inicialmente sob os auspicios da corrente fenomenoldgica, esta parece ndo se
colocar como uma exclusividade desta proposta tebrica, visto que mesmo os que se apdiam

em outros pressupostos teoricos a ela fazem mencgéo.

Por outro lado, a escolha majoritaria do conceito interventivo frente ao
psicodiagnostico evidencia a importincia desta maneira particular de desenvolver a
avaliagio psicologica, sugerindo a relevincia de considera-la como um novo tipo de
processo, dentre os ja tradicionalmente considerados, capaz de promover uma maior

insergdo e utilidade do psicodiagnostico para a populagio.
E) Produtividade e posicionamento critico

De modo geral, os psicologos defendem a necessidade de que o psicodiagnostico
sofra novas discussdes e modificagdes quanto a maneira de ser empreendido. Argumentam
assim, a importincia de que os objetivos desta pratica sejam ampliados, visando mais do que
a avaliagdo e o encaminhamento, além de revisar a forma de utilizagdo dos testes, de modo a
atualizar seus conteidos a realidade brasileira. Como outras exigéncias menciona-se além
disso, uma melhor exploragdo da relagdo cliente-psicologo, mobilizando uma maior

participagiio dos pais no processo de avaliagio.

Observamos assim, que os psicologos mostram-se insatisfeitos com o
psicodiagndstico que desenvolvem, buscando formas de repensa-lo, pois constatam ser um
recurso que atende moderadamente as necessidades do psicélogo e do cliente, visto que ao
final do mesmo o cliente apenas recebeu informagBes a respeito dos fatores desencadeantes
da situacdo-problema. Quanto a possibilidade de que v4 mais além, assimilando e
modificando sentimentos ¢ atitudes relacionadas ac problema, acreditam ficar na
dependéncia das pariicularidades do cliente, favorecendo que apenas a psicoterapia propicie

modificagdes, ficando o psicodiagnostico em nivel de informagio.

Estas modificagies exigem entretanto, mudangas quanto a posturas mais
tradicionais frente ao processo de avaliagdo, o que langa duvidas quanto ao preparo da
categoria para novas atuagdes, o que talvez justifique termos encontrado sugestdes para que

se incentive melhorias no ensino do psicodiagnéstico.
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E) Atuacio interventiva (implicita e explicita)

Talvez mobilizados por estas inquietagGes, os psicologos tendem a defender uma
postura interventiva, na qual destacamos a concordancia em defender mudangas e novas
perspectivas ao cliente durante o processo de avaliagdo. Reposicionar o cliente ¢ o proprio
psicologo como participantes ativos do processo, discutindo objetivamente sua percepgio

sobre o problema, de modo a motiva-lo na busca de solugdes para o mesmo.

Desta maneira, solicitam que os efeitos terapéuticos intrinsecos ao
psicodiagnéstico devam ser reforgados, tornando-se¢ uma meta a ser alcancada. Nesta
perspectiva, defendem uma maior exploragéo da relagdo terapéutica, de modo a favorecer a
realizagdo de devolutivas acerca do material investigado durante todo o processo, recorrendo
inclusive a assinalamentos e interpretacdes para instalar uma melhor compreensio acerca do

material discutido.

Por conseguinte, parecem questionar uma postura tradicional frente ao
psicodiagnostico, discordando dela no que se refere a que o psicdlogo se contente em atuar
como observador neutro e imparcial, a que ele evite o desenvolvimento da relacio
transferencial, considerada instrumento facilitador de mudangas; a que o psicodiagndstico
seja considerado um processo limitado, visto acreditar que o cliente s poderd realmente
tomar contato com suas dificuldades e modifica-las através de uma psicoterapia, tornando-o

um processo de utilidade apenas para o encaminhamento terapéutico.

Destacamos entretanto, a presenga de uma incongruéncia: embora os psicologos
declarem-se mais identificados com o modelo interventivo, em ouiras questdes
demonstraram estruturar o psicodiagnéstico de forma mais tradicional, como por exemplo,
devolutivas ao final do processo e o desconhecimento dos pressupostos do psicodiagnostico

interventivo.

Assim podemos inferir que, conquanto o psicélogo do Vale do Paraiba
reconhega a necessidade de modificagio da pratica psicodiagnéstica, sendo inclusive critico
quanto aos aspectos que deveriam sofrer modificagSes, ele ainda possui uma atuacdo mais
tradicional frente a pratica, ndo possuindo conhecimentos suficientes para que adquira uma

postura atualizada para este tipo de atendimento psicolégico.
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F) Universidades que formam os psicologos do Vale do Paraiba

Os professores que responderam & pesquisa caracterizaram-se por ser psicologos
com mais de 11 anos de formag¢dio e de atuagiio efetiva, sendo em sua maioria do sexo

feminino.,

Formados por Universidades, fora da regido do Vale do Paraiba, dedicam-se ao
magistério superior por mais de 11 anos, atuando frente ao ensino do psicodiagndstico
principalmente através dos estagios supervisionados da area clinica. Cumprindo requisitos
minimos para o exercicio académico, possuem como maior investimento no aprimoramento
de sua formagdio, cursos de pos-graduagdo de mestrado e especializagiio que, segundo eles,

foram relacionados a pratica psicodiagnéstica.

Sao profissionais que ndo submetem mais seu trabalho & supervisio e que se
referem a0s conhecimentos, sobre o psicodiagndstico, oferecidos pela graduagdo como

satisfatorios.

Investigando a representatividade do diagndstico psicologico, constatamos que o
utilizam freqiientemente, visto recorrerem a ele sempre que recebem um novo cliente,
considerando-0 portanto um recurso de extrema importancia para a pratica psicologica.
Quando prescindido, avaliam este recurso como irrelevante, devido a consideracdes proprias

do referencial tedrico em que se apoiam.

Enquanto contexto de atuagfio, priorizam o desenvolvimento da avaliacdo em
consultorio particular, ficando as Clinicas-escola seguidas dos Hospitais Gerais e
Psiquiatrico, como principais locais de sua aplica¢io em instituigdes. Ao atuar nestes locais
reconhecem que existem diferengas delimitadas, mormente pelas particularidades de cada

um desses contextos.

O principal modelo diagnéstico que desenvolvem é o individual, voltado ao
atendimento infantil. Utilizam para isto entrevistas iniciais com pais em filhos separados,
entrevistas de anamnese, Hora de Jogo Diagnéstica e aplicagio de testes e similares, em que
notamos um investimento menor, comparando com outras fases. As devolutivas sio
reservadas apenas para o final do processo com a participagio de pais e filhos em momentos

distintos,
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Como principais objetivos a serem alcangadas, buscam uma descrigio e
compreensao global da personalidade do cliente, avaliando-a numa dimensdo mais ampla,
onde sdo considerados os aspectos historicos e psicodindmicos. Em adicional, defendem
modificagbes na dindmica das relagtes do cliente, através de intervengdes efetivas por parte
do psicologo, ndo se contentando apenas em formular encaminhamentos, estabelecer

diagnéstico diferencial ou avaliar andamento do tratamento.

Tendo como principal referéncia tedrica a psicanalise, os psicdlogos entretanto,

conceituam o psicodiagnostico através do modelo interventivo, seguido pelo compreensivo.

Os psicologos do Vale tendem a se mostrar insatisfeitos com o psicodiagnéstico,
porque o reconhecem como um recurso que atende moderadamente as necessidades do
psicologo e do cliente. Defendem modificagbes e novos modelos de atuagio, sugerindo
atualizagdes, quanto 4 forma de utilizagdo dos testes e a melhor exploragio da relagiio

psicOlogo-cliente.

Além de afirmarem conhecer e aplicar os fundamentos do psicodiagnostico
interventivo, reforgam esta perspectiva apresentando uma postura interventiva na qual sdo
enfocados cbjetivos mais amplos, relacionados a busca de modificagdes na dindmica do
cliente, mesmo durante o processo de avaliagiio. Talvez por esta razdo declaram que, ao final
do atendimento, o cliente ndo apenas recebeu e assimilou informacgBes, mas também

modificou atitudes, sentimentos e comportamentos relacionados a situagio problema.

Embora nos oferecendo informac¢Bes limitadas, esta pequena amostra de
professores, sugere que a qualificagdo apresentada por estes profissionais contribui para uma
formacfio mais atualizada frente ao atendimento psicodiagndstico, constatados através do
seu aprimoramento profissional e aos conhecimentos relacionados ao psicodiagnostico
interventivo. N&o nos € possivel afirmar entretanto, se 0 que defendem teoricamente é
realmente desenvolvido na pratica. Remetemo-nos assim, ao aspecto das devolutivas, que ao
serem desenvolvidas, ao final do processo, vio de encontro a um dos principais requisitos do
psicodiagnostico interventivo, visto que, dessa forma, dificultariam uma adequada

apreensdo, pelo cliente, dos conteudos suscitados ao longo do atendimento.
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6. CONCLUSAOQO




Através de amplo levantamento na populagiio de psicélogos ativos do Vale do
Paraiba, foi-nos possivel delimitar a maneira como a pratica psicodiagnostica vem sendo
desenvolvida nesta regido, averiguando a mobilizagdo destes profissionais em buscar formas

mais atualizadas de empreender o diagnéstico psicoldgico.

Priorizando a representatividade dos dados coletados na amostra, nos foi
possivel, através de recursos estatisticos, delimitar um perfil desta pratica, caracterizando a
maneira particular do psicologo atuante na area clinica, conceituar, estruturar e desenvolver

0 psicodiagnodstico perante sua clientela.

Neste sentido, demarcamos como primeiras concluses acerca das variaveis

estudadas, as seguintes afirmagdes:

A) Os psicodlogos do Vale do Paraiba tendem a considerar o psicodiagnostico
como um recurso de extrema importancia para a pratica psicolégica, igualando-o a vérias
outras modalidades de atendimento psicologico. Reforgando este posicionamento, declaram
utilizar esta pratica de modo frequiente, recorrendo geralmente a ela sempre que recebem um

novo cliente,

B) O modelo diagnostico de maior aplicagio nestes casos, refere-se ao
individual voltado ao atendimento infantil, tende como local de preferéncia para a sua
realizagdo os consultérios particulares, ficando o contexto institucional relegado a segundo

plano.

C) No desenvolvimento do processo, recorrem as fases tradicionais da avaliagdo,
nas quais encontramos entrevistas para o acolhimento da queixa (entrevistas iniciais),
informagdes sobre o historico do paciente (anamnese), observacio de atividades luidicas
(Hora de Jogo Diagnostica),e aplicagdo de testes e similares. As entrevistas devolutivas,
relacionadas as conclusSes diagnosticas, tendem a ser desenvolvidas apenas ao final do

processo, confirmando assim uma postura mais tradicional frente ao atendimento.

D) Ao recorrerem a este recurso, pretendem basicamente obter uma descrigio e
compreensdo ampla da personalidade do cliente, avaliando os problemas por ele

apresentados numa perspectiva historica e psicodindmica. Buscam assim, nfo sé formular
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recomendagdes e encaminhamentos terapéuticos, possibilitando uma agfio preventiva e
progndstica, como também favorecer modificagdes na dinimica do cliente, através de

intervengdes efetivas por parte do psicologo.

E) Consideram que o psicodiagndstico mais representativo para o alcance de tais
objetivos ¢ aquele definido através do modelo interventivo de atuagfio que, embora, em
grande parte seja discutido pela corrente fenomenolégica, tornou-se também uma primeira

opgdo dos profissionais que recorrem a teoria psicanalitica.

Observamos assim que as caracteristicas que lhe sdo peculiares, a énfase no
aspecto relacional, a divisdo de papéis, 0 momento de devolugio do material coletado criam
contornos ¢ identidade proprias para esse tipo de atendimento, devendo mesmo, sob nosso
ponto de vista, ser considerado como um outro tipo de processo psicodiagndstico, dentre os

ja discutidos anteriormente.

F) Embora defendam a aplicabilidade deste recurso, mostram-se criticos em
relagdo a ele, informando estarem insatisfeitos quanto aos seus resultados, por constatarem
que, ao final do processo, o cliente apenas recebeu informagbes acerca dos fatores que

originam a situagio-problema.

Visto que, dessa forma, os objetivos ao qual se propdem ndo sio todos
alcangados, acreditam que o psicodiagnéstico seja um recurso que atende moderadamente as
necessidades do psicologo e do cliente, precisando ser rediscutido a fim de gerar

modificagdes ¢ maneiras mais atualizadas de atuagio.

() Na busca de modificagSes do processo, reforgam que os objetivos devam ser
ampliados, visando mais do que a avaliagdo e o encaminhamento. Conforme descrito
anteriormente, este aspecto relaciona-se diretamente com o psicodiagnéstico de intervengdo,
tendo sido inclusive selecionado pelos psicologos como a definigio mais representativa na

maneira particular de compreenderem esta pratica.

H) No entanto, o que se mostra uma aspiragio parece ndo ter aplicabilidade na
pratica. A maioria dos psicologos informa desconhecer os pressupostos tedrico-praticos do

psicodiagndstico interventivo, tendo apenas obtido algumas informagtes superficiais sobre
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estc modelo. Em adicional, ao especificarem as fases da avaliagio, observamos que se
apblam em posturas mais tradicionais, nas quais predomina a crenga de que as devolutivas
devam ser realizadas apenas ao final do processo, indo de encontro a um dos principais

preceitos do modelo interventivo de atuagdo.

I) Buscando explicagbes para esta incongruéncia, voltamos nossas atengdes para
questdes relacionada a formagdo, experiéncia e aprimoramento profissional, procurando
investigar se estas varidveis poderiam interferir na busca de maneiras mais objetivas do
psicologo operacionalizar suas criticas, organizando novas formas de atuagio frente a este

tipo de atendimento.

Delimitamos assim, que os psicélogos da regido sio profissionais com varios
anos de formagdo e de atuagdo efetiva (mais de 11 anos), que investiram em sua formagio
em universidades localizadas na propria regiio. Considerando que os ensinamentos
adquiridos na graduagdo, acerca do psicodiagnostico, tenham sido regulares, investiram em
seu aprimoramento profissional, basicamente, em cursos de especializagio que nfo eram

direcionados ao diagndstico psicoldgico.

Investigando os professores envolvidos no ensino desta pratica, em
universidades do Vale do Paraiba, averiguamos que sdio profissionais com virios anos de
experiéncia clinica e académica, com titulagio adequada as suas atividades docentes. Ao
demonstrar conhecer e aplicar os fundamentos do psicodiagnéstico interventivo, sugerem ter

condigbes de contribuir para uma formagao mais atualizada desta pratica.

J) Dessa forma, ao defender o modelo interventivo como um recurso atualizado
que engloba todos as aspectos necessarios ao aprimoramento da pratica psicodiagnéstica,

concluimos neste trabalho que:

Os psicologos organizam, de maneira critica, posicionamentos que se
aproximam das propostas de uma pratica interventiva, em que se destacam a transformacgio
do psicodiagnéstico numa prética com objetivos terapéuticos; inclusio do cliente na tarefa
diagnostica como participante ativo, utilizacio da relagdo psicélogo-cliente como
instrumento de trabalho, revisdio do conteido dos testes, adequando-os as necessidades da

clientela.
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Estes conhecimentos, entretanto, parecem situar-se apenas na esfera tedrica,
visto que ndo fazem investimentos necessarios para transferi-los & pratica clinica, e os que
possuem sdo insuficientes para realizd-la. Dessa forma, o psicodiagnostico desenvolvido
pelos psicologos do Vale do Paraiba, torna-se uma prética ainda calcada em posturas
tradicionais de atuagdo, nas quais se reforgam os atendimentos individualizados, em

consultorios privados.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo um dos intuitos deste trabalho, estimular o psicologe a reposicionar o
psicodiagnéstico como pratica de valor na psicologia, registramos que as informa¢des com o
qual fomos confrontados mostram-se ilustrativas para o atendimento psicolégico como um

todo.

Se antes considerada como pratica absoluta, sinénimo de atuagio em Psicologia,
o psicodiagnostico, como vimos, vai perdendo gradativamente esta posigdo privilegiada para
a psicoterapia, que, a partir de entfo, torna-se pratica de elite, na qual todos os profissionais
investem seu aprendizado e sua agdo, nio desejando ver seu trabalho associado a um tipo
arcaico de atendimento que, segundo certas teorias, rotulam mais do que auxilia o cliente a

superar seu sofrimento emocional.

Ora, sabemos que o diagnostico psicologico construiu-se primando pelo rigor
cientifico, por isso seria um grande erro nfio reconhecer sua importancia e utilidade para a
Psicologia. As criticas pelas quais passou, serviram para conter seus abusos, sua ma
utilizagdio ¢ o auxiliou a superar seus pontos fathos. Funcionou como um momento de
reciclagem e de alerta, relembrando a necessidade de repensar constantemente toda e

qualquer pratica psicologica.

Observamos que os psicologos hesitam em rever velhas crengas sobre o
psicodiagnostico, de forma a reconsidera-lo como um recurso que favorece a ampliacio da

investigag@o terapéutica,

A resisténcia a esta constatagio deixou conseqiiéncias que repercutem néio sO na

pratica diagndstica, mas na atuacdio global do psicologo.
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Ao prescindir do psicodiagnostico, o psicologo tende a banalizar a primeira
etapa basica de todo e qualquer projeto psicoterapico que pretenda desenvolver: a
investigacdo de uma questdo colocada pelo paciente como um problema que o acompanha

por varios momentos de sua vida.

Frente a tal situag8io, ndo € raro encontrarmos psicologos que desenvolvem seus
trabalhos sem um planejamento prévio que lhes permita delimitar claramente hipoteses
diagndsticas da sintomatologia (o que ndo significa 0 mesmo que rotulagiio), de forma a
orientd-los quanto aos objetivos que pretende alcangar no seu trabalho, bem como avaliar,

posteriormente, os efeitos de sua agio para o cliente.

Protegidos por suas convicges ‘libertadoras’ preferem realizar inferéncias sobre
o caso, calcados exclusivamente em percepgOes subjetivas que, quando isoladas das
informagSes colhidas por outros instrumentos, perdem sua coeréncia, conduzindo a

resultados pouco representativos.

Buscando justificar sua postura, na grande maioria das vezes apdiam-se em
intelectualizagdes de conteldo técnico que, na verdade, tendem a encobrir um grande
despreparo do profissional em utilizar o psicodiagndstico, nfio conhecendo seus

fundamentos, ndo acompanhando sua evolugio € ndo atualizando seus conceitos.

Conscientes das possibilidades que essa pratica pode nos oferecer, acreditamos
que ela contribui em muito, para uma questio na qual toda e qualquer modalidade de
atendimento psicologico esta sendo confrontada: a necessidade de que o trabalho terapéutico
que planejamos seja compativel as particularidades do caso, as caracteristicas da clientela e

ao tipo de servigo que a institui¢io esta habilitada a oferecer.

Se antes afirmamos que uma nova metodologia diagnéstica torna-se a principal
reivindicagdo do atendimento institucional, ndio podemos esquecer que as transformagdes
historicas e sociais modificaram também o perfil da clientela que fregilenta nossos
consultorios particulares. Mesmo neste contexto t#o privilegiado, nem sempre ¢ aceita a
orienta¢do profissional de um atendimento mais longo. Longe foi o tempo em que podiamos
compreender a desisténcia do cliente ao atendimento apenas sob a Otica da defesa e da

resisténcia.
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Todos os trabalhos pesquisados lembram-nos que as praticas que possuem
melhor aderéncia a populagio sio os que oferecem atendimentos abreviados e focais, onde o
polo de discussdio remete-se a temas de seu interesse, coerentes com a sua realidade.
Estaremos reforcando a presenga de uma Psicologia de elite se ndo considerarmos esta

reivindicagfio, seja qual for o referencial tedrico em que atuamos.

Quanto aos psicélogos por nds estudados, observamos que muito do seu
descontentamento, com os resultados do psicodiagnéstico, estaria diretamente relacionado a
forma com que estariam conduzindo o processo: atendimentos individualizados e espera

desnecessaria para a partitha de impressdes sobre o caso.

Enfocando a atuagio do psicologo em instituigSes, alertamos que os resultados
podem ser ainda mais agravantes visto a tendéncia, confirmada em nossa amostra, de que o

modelo de atendimento privado seja também reproduzido neste contexto.

Principal alternativa para a populagdo de baixa renda, o atendimento psicologico
em instituigdes ndo permite mais ao profissional uma atuagdio em que ndo se leve em
consideracdo nem as particularidades da instituigdo (filas de espera, diferentes demandas,
recursos humanos € materiais de que dispde), nem os da clientela (modelos de representagio

salide-doenga, formas de comunicagio, caracteristica socio-econdmica).

Favorece-se, assim, que as praticas desenvolvidas estreitem sua eficacia perante
a populagio, aumentando a possibilidade de que os resultados obtidos sejam mais

abrangentes, mostrando-se congruentes com aqueles que a clientela espera encontrar,

Reconhecemos desta forma que, toda tentativa de aprimorar o atendimento 3
populagdo assalariada, seja ela assistida em instituigio publica ou clinica privada, deva
apoiar-se em vérios aspectos: pela reflexdo critica dos pressupostos tedrico-técnicos
utilizados pelo profissional; pelo conhecimento do campo institucional onde atua; pelas

particularidades psicossociais da clientela e pela preparagdo recebida pelo profissional.

No caso do psicodiagnostico, esta conffontagio direciona-o para uma nova
perspectiva expressa pelo modelo interventivo: o psicodiagndstico precisa ser melhor

aproveitado em suas finalidades terapéuticas.
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Novamente salientamos que ndo pretendemos defender que o processo
psicodiagnostico possa substituir o psicoterapico. Este torna-se um processo inico, em que a

complexidade de alguns conteidos 56 podera ser trabalhada através de técnicas mais amplas.

No entanto, defendemos, com tal afirmagio, que o psicodiagndstico
desenvolvido nesta perspectiva, esté bem mais proximo das expectativas da clientela. O
acolhimento imediato da queixa, o oferecimento de informagdes quanto ao funcionamento ¢
origens da situagfo-problema, o favorecimento de modificagdes num breve espago de
tempo, 530 necessidades basicas de todos aqueles que buscam ajuda psicolégica, em que o
nome técnico, psicoterapia ou psicodiagnéstico pouco importam, mas sim os resultados

frente ao seu sofrimento psiquico.
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7. SUMMARY




This paper intends to investigate the psychodiagnosis done for psychologists
from Vale do Paraiba in Sdo Paulo state. We aim to characterize the way this is developed in
the area as regards the model used, the target to its realization, theoretical reference to base,
places of development, training offered for the graduation courses here and the level of the
knowledge and the engagement of the professionals in the search for new discussion and

models of performance with the objective to improve this experience for their clients.

As a descriptive research, we worlked with 767 (seven hundred, sixty-seven)
psychologists in 28 (twenty-eight) cities from the area, selected by probabilistic and
systematic sample. Data was gathered using a gquestionnaire, using the same model for

psychologists and psychologist-professors.

The data gathered was analyzed in quantitative and qualitative way using
statistics methods, trying to characterize what typical is in the population, observing the
distribution of the element in relation of some variable. The results characterize the

psychodiagnosis and the psychologist who develop it as the following:

o The great part is women, with more than eleven years of graduation and
professional experience. They invest in improving their graduation through

specialization courses, generally not directed to psychodiagnosis.

e The model of the pychodiagnosis, which is defeloped is characterized to be
individual form private offices more than Institutions. In this context, it is

applied in individual form mainly directed to the infatile public.

» The psychodiagnosis is frequently used for this professional, applying it
generally when he receives a new client, considering it a very important

resource to the psychological practice.

* We aim with this resource application: get description and comprehension of
the client’s personality, evaluate the problem in a deeper dimension,
formulate recommendation an guiding, prevention, prognostic and promote

changes in the client’s dynamics.
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The psychologist feels discontented with the diagnosis practice to observe that at
the end of the work, the client just received information about the problem but doesn’t
assimilate them. For this reason, the psychologist defends modifications in the diagnosis
practice, delimitating the aspects that need to be reviewed: the objectives of the work, the
way of the relationship psychologist-client. We conclude that, although the psychologists
from Vale do Paraiba learned about the newest models of psychodiagnosis —mainly the one
studied during the research: the interventive psychodiagnosis— and delimitate in a this
knowledge is just the theoretical sphere once they don’t do the investiments needed to turn
into clinic practice. This way, the psychodiagnosis developed for the psychologist from Vale

do Paraiba is still based on traditions models of acting.
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9. ANEXOS




ANEXO 1

N° do questionario:

1) Sexo.
01 ( ) Feminino 02 { ) Masculino.

2) Universidade onde cursou sua graduagio.
() Faculdades Salesianas - Lorena.

() Universidade Bras Cubas.

() Universidade de Mogi das Cruzes

() Universidade de Taubaté.

() Outra. Qual?

3) Tempo de formado (a).
01 ( )O0-2anos.

02 ( )3-5anos

03 ( ) 6-8 anos.

04 { )S-1lanos.

05 ( ) mais de 11 anos.

4) Possui curso (s) de pos-graduagio ?

{ ) doutorado ( ) concluido () em andamento.
( ) mestrado ( ) conchuido. ( ) em andamento.
( ) especializagio { ) concluido. () em andamento.
( ) aperfeigoamento.

{ ) extensdo.

(' ) ndo possuo nenhum curso.

5) Algum desses cursos foi especifico a pratica psicodiagnostica?

01( )Sim. 02 ( ) Ndo.

6) Vocé recebe supervisdo de outro profissional?

01 ( )Sim 02 () Ndo. Nunca recebi.
03 () Néo atualmente, embora ja tenha
recebido

7) Se vocé recebe ou ja recebeun anteriormente supervisdo, esta é (ou era) voltada para que
modalidades praticas?

() psicodiagnostico. () individual. ( )grupo.
( ) psicoterapia ( ) individual. () grupo.
( ) criangas. ( )adolescentes. () adultos.

() em instituigdes. ( ) consultério
{ )outros.
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8) No que concerne a pratica psicodiagnostica, vocé diria que os conhecimentos fornecidos
em seu curso de graduagio foram:

01 () Plenamente satisfatorios

02 () Satisfatorios.

03 { ) Regulares.

04 ( ) Insuficientes.

9) Voce utiliza (ou utilizou) a avaliagiio psicodiagnostica em sua pratica clinica?
01( ) Sim', a utilizo fregiientemente.

02 () Sim, a utilizo esporadicamente.

03 () Ndo autilizo atualmente, embora ja o tenha feito®.

04 () Nunca a utilizei’.

10) Se vocé ndo utiliza atualmente ou nunca a utilizou, apresente as razdes por ndo fazer uso

deste recurso.

0F( ) acho a pratica relevante, mas em fungio de minha experiéncia profissional nio
necessito mais de um psicodiagndstico para avaliar uma situagiio colocada
como problema.

02 () o referencial tedrico com que trabalho ndo vé relevincia nessa pratica,

03 () as caracteristicas da clientela que atendo nfo justificam o uso desse recurso.

04 () ndo acho a pratica relevante,

05 ( )outro.

11} Em que local esse tipo de pratica é (ou era) desenvolvida?
() consultorio particular. () Convénio () Particular.
() instituigdo publica. Qual? ( ) Clinica Escola.
( ) Hospital Geral.
() Hospital Psiquiatrico.
() Postos de Saude.
{ )Outra.

12} No caso de ter atuado em instituigdes e em consultorio, vocé apontaria diferengas no
psicodiagnéstico desenvolvido em cada um desses locais?
01 ( )Sim. 02 ( ) Nio.

13) Em caso de resposta afirmativa: a que se devem estas diferengas?

01 () pelas caracteristicas da clientela (forma de comunicagfio, nivel socio-cultural,
expectativas frente ao atendimento, etc...)

02 () pelas caracteristicas psicopatologicas do caso.

03 () pelas particularidades de cada instituigio.

04 () outros.

! Niie responda a pergunta n° 10.
% Responda todo o questiondrio,
® Responda apenas a pergunta n° 10.
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14) Quais as modalidades de psicodiagnéstico que vocé desenvolve(eu)?
) psicodiagnéstico individual de criangas.

) psicodiagnostico individual de adolescentes.

) psicodiagndstico individual de adulios.

) psicodiagnéstico grupal com criangas.

) psicodiagnéstico grupal com adolescentes.

) psicodiagnastico grupal com adultos.

) outros.

15) Geralmente vocé se decide por realizar um psicodiagnostico em que situagdes?

01 () apenas quando existe um pedido formal de outro profissional.

02 () sempre que recebo um novo cliente.

03 () quando existe um pedido explicito do cliente para esse fim.

04( ) quando o caso mostra-se complexo, deixando dividas quanto a sua
compreensdo.

05 ( ) apenas em institui¢des, quando este ¢ um momento obrigatorio dentro de sua
rotina de atendimento.

16) Que etapas o compdem?
( ) entrevista inicial. % ) com pais e fithos juntos.
( ) com pais e filhos separadamente.
) entrevista(s) de anamnese.
) Hora de Jogo diagndstica. (no caso de criangas).
) Entrevistas para aplicagio de testes e técnicas projetivas.
) Devolugio.( ) ocorre durante o processo. () com pais e filhos juntos.
( ) ocorre ao fim do processo. () com os pais separadamente.
{ ) com pais e filhos em separa-
do e posteriormente juntos.

I

17) Vocé diria que o psicodiagnostico €:

01 () um recurso de extrema importancia para a pratica psicologica como um todo,
igualando-se a varios outros recursos ¢ modalidades de atendimento que a
compde.

02 () um recurso importante mas limitado, que torna-se, por conseqiiéncia, menos
valorizado quando comparadoe a outros processos ( ex. psicoterapia)

03 () um recurso que pode ser facilmente prescindido, visto ser possivel chegar a uma

compreens&o do problema através de outros meios.

18) Varias séo as praticas psicologicas que tem sofrido novas discussdes, suscitando
modifica¢des e novos modelos de atuagio. Vocé diria que 0 mesmo deveria acontecer ao
processo psicodiagnostico?

01 ( )Néo vejo nenhuma necessidade neste sentido.

02 ( ) Sim, percebo esta necessidade em fungéio de minha pratica.

* No caso de atendimento de criangas e adolescentes.
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19) Em caso de resposta afirmativa: que aspectos dessa pratica precisariam ser revistos e
aprimorados? (marque quantos achar necessdrio)

( ) aforma de utilizacio dos testes.

() os objetivos poderiam ser ampliados, visando mais do que a avaliagio e o
encaminhamento. :

() arelagdo cliente-psicologo deveria ser melhor explorada.

( ) nenhum desses.

() outros.

20) Dentre os conceitos abaixo, escolha aquele que mais se aproxime da sua visio particular
de compreender o psicodiagnéstico.(apenas uma unica opedo)

01 () “Toma a via emocional em termos similares aqueles empregados para o organismo,
ou seja, um objeto concebido como doente, proprio para ser manipulado e desvendado
através do psicodiagnostico.”

02 () “Processo onde todas as impressdes e conhecimentos que ocorrem ao psicélogo
durante os encontros sio compartilhados imediatamente com o cliente, utilizando-se de
todos os meios possiveis, inclusive assinalamentos e interpretagdes, de modo que novas
perspectivas e a ampliagdo do autoconhecimento possam se instalar. Pretende-se assim,
levar o cliente a participar o processo e a abandonar a postura passiva frente ao
atendimento.”

03 () O psicologo coloca-se na posigho de “..aplicador e avaliador de testes psicologicos,
cuja finalidade € auxiliar o trabalho de outros profissionais. O psicélogo entra em contato
somente com aspectos parciais da personalidade do paciente, de modo “objetivo”, evitando
maiores compromissos profissionais com a vida pessoal e afetiva do mesmo”.

04 (...) “O diagnéstico coloca-se como uma forma especial de interpretagio da historia do
sujeito e de comportamentos obtidos através de entrevistas € métodos indiretos, projetivos.
Essa interpretagio permite conhecer os processos inconscientes e organiza-los ao redor de
um nivel descritivo da personalidade, um nivel dindmico causal e um nivel estrutural .. ”

05 () "Processo que abarca a multiplicidade de fatores em jogo na realizagio do estudo de
caso. Considera uma série de situacdes que inclui, entre outros aspectos o de encontrar um
sentido para o comjunto das informagSes disponiveis, tomar aquilo que é relevante e
significativo na personalidade, entrar empaticamente em contato emocional e, também
conhecer os motivos profundos da vida emocional de alguém.”

06 (....) “Os comportamentos problematicos e os objetivos desejados t&m que ser definidos
com referenciais comportamentais claros. Em seguida é necessario descrever as
circunstancias exatas que provocam os comportamentos problematicos e identificar as
condigGes que os mantém. Sob a luz dessa informagfo precisa-se selecionar as operagdes
especificas de modificagdo de comportamento que melhor se ajustem aos objetivos
desejados”,
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21) Que objetivos vocé busca alcangar ao realizar um psicodiagnostico ( marque até 6 (seis)
alternativas, numerando-as por ordem de imporidncia.)

{ ) classificagfio simples: levantamento de uma capacidade, trago ou estado emocional)

{ ) obter uma descri¢do e compreensdo da personalidade do cliente, considerando-a numa
perspectiva global.

( ) obter diagnostico diferencial.

() para avaliar o andamento do tratamento.

() avaliar a problematica do sujeito numa dimens@io mais profunda dentro de uma
perspectiva historica, onde sio considerados os aspectos psicodinidmicos.

( ) prognostico.

() favorecer modificagBes na dindmica relacional do cliente, através de intervengbes
efetivas por parte do psicologo.

( ) formular recomendagdes e encaminhamento adequado as particularidades do caso
estudado.

( ) prevengdo: identificar problemas precocemente.

( ) realizar pericia (médica, trabalhista, forense.)

22) Qual o referencial tedrico em que vocé se apoia para orientar seu julgamento clinico’
sobre o caso investigado no psicodiagnostico?

01 () comportamental.

02 ( ) fenomenoldgico-existencial.

03 () psicanalitico.

04 () outro. Qual?

23} Em termos de utilidade, 0 momento de avaliagdo diagndstica seria:

01 () um recurso que atende plenamente as necessidades particulares do cliente e as
profissionais do psicologo.

02 () um recurso que atende plenamente as necessidades do psicélogo mas
moderadamente as do cliente.

03 () atende plenamente as necessidades do psicologo mas insatisfatoriamente as do

cliente.

04 () atende moderadamente as necessidades do psicologo e do cliente

05 () atende moderadamente as necessidades do psicOlogo mas insatisfatoriamente  as

do cliente.

06 () um recurso insafisfatorio tanto para o psicologo como para o cliente,

24) Concorde (C ) ou discorde (D) com as afirmagdes abaixo, refletindo se elas séo
aplicaveis a sua maneira de compreender o psicodiagnostico.

( ) o psicologo deve se posicionar como um observador neutro e imparcial.

{ ) €uma pratica utilizada para investigago, avaliagiio ou selegfo.

{ ) momento passivel de abrir perspectivas novas ou possibilitar mudangas positivas para o
cliente,

* Defini-se como julgamento clinico 2 “consequéncia natural da permissio que o psicoélogo se concede de usar
os recursos de sua mente para avaliar os dados de um caso, ¢ é 0 que decide, em 1ltima instincia, sobre a
importincia e significado dos dados™. (TRINCA, W. Diagnostico psicol6gico: pritica clinica. S0 Paulo, EPU,
1984, p. 20-1)
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() deve-se favorecer a inclusdo do cliente no processo, vinculando-o a tarefa como
participante ativo e ndio como simples mediador de dados sobre sua histéria.

() deve-se evitar o desenvolvimento de relagiio transferencial.

() o psicologo deve adquirir uma postura mais ativa.

() deve-se realizar a devolutiva das impressdes observadas no fim do  processo.

() devemos nos empenhar por transformar o psicodiagnéstico numa pratica com objetivos
terapéuticos.

() arelagdo deve ser usada como instrumento de trabalho, gerando transformacdes € novas
possibilidades.

() deve-se evitar que os contatos nfo se estendam além do necessario.

() o psicologo discute, devolve e organiza conjuntamente com o cliente, durante todo o
processo, suas opinides e pareceres acerca do material investigado.

() ¢ um processo limitado, onde o cliente s6 podera realmente tomar contato com suas
dificuldades e tratar de seus problemas posteriormente em uma psicoterapia.

() devemos usar assinalamentos e interpretagdes durante o processo, de modo favorecer ao
cliente a compreensio do material discutido.

() processo de utilidade apenas para o encaminhamento terapéutico.

25) De modo geral ao final do psicodiagnostico vocé observa que:

01 () o cliente recebeu informagGes a respeito dos fatores desencadeantes da sttuagio
problema.

02 () o cliente recebeu e assimilou estas informacdes.

03( ) o cliente recebeu, assimilou e modificou atitudes, sentimentos e comportamentos
relacionados a situagio problema.

04 () outro.

26) Em relagio a sua maneira particular de desenvolver a pratica psicodiagnéstica vocé diria
que:

01 () estou fotalmente, satisfeito ndo vendo necessidade de repensa-la.

02 () estou satisfeito, ndo vendo necessidade de repensa-la.

03 () estou insatisfeito, mas nfio vejo a necessidade de repensa-la.

04 () estou insatisfeito e vejo a necessidade de repensa-la

05 () estou totalmente insatisfeito, vendo a necessidade urgente de repensa-la.

27) A denominagdo “psicodiagnostico de intervengio” ¢ para voce:

01 () uma forma especifica de pensar e desenvolver a pratica psicodiagndstica a qual
conhego os fundamentos tebricos e praticos mas néo os aplico.

02 () ndo s conhego plenamente seus fundamentos como também os aplico.

03 () uma forma especifica de pensar e desenvolver a pratica psicodiagnéstica da qual so
ouvi falar e portanto nfo aplico.

04 () desconhego totalmente o termo.

]
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28) Apenas para professores universitarios atuando em disciplinas ou estagios especificos ao
tema.

28.1) Ha quanto tempo vem se dedicando ao magistério de nivel superior?
01 )0-3 anos.

02 ( )4-7 anos.

03 ( )8-11 anos.

04 () mais de 11 anos.

28.2) Universidade em que lesiona ou lesionou:
( ) Faculdades Salesianas- Lorena.

() Universidade Bras Cubas.

() Universidade de Mogi das Cruzes.

( ) Universidade de Taubaté,

() Outra. Qual?

28.3) Quais as disciplinas ou estagios que desenvolve?

() Psicodiagnostico.

( ) Teorias e Técnicas Psicoterapicas.

( ) Técnicas de Exame Psicologico.

() Técnicas de Exame e Aconselhamento Psicolégico.

() Estagio Supervisionado. ( ) em Psicologia Clinica.
{ ) em Psicologia Escolar.
() em Psicologia do Trabalho.

( )outra

29) Caso deseje, acrescente qualquer tipo de comentario ou reflexdo sobre sua pratica em
psicodiagnostico, mobilizada por esse questionario.
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ANEXO 2

INTRODUCAO DO QUESTIONARIO A SER REMETIDO PARA A AMOSTRA DE
PSICOLOGOS.

Sédo José dos Campos, agosto de 1996.

Prezado(a) colega,

O questionario que vocé esti recebendo procura colher dados para a
dissertagdo de mestrado que desenvolve no Curso de pds-graduacio em Saide Mental da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Minha pesquisa objetiva investigar o perfil da pritica psicodiagnostica
desenvolvida pelos psicologos da regifio do Vale do Paraiba. Para esse fim, estaremos
recolhendo informagBes quanto ao posicionamento dos profissionais frente a esse processo,
formas de o desenvolverem, suas aplicages e formagfo académica recebida para atuar nessa
pratica especifica.

A avaliagio psicolégica tem sofrido questionamentos ao longo dos anos, no
que concerne a sua utilidade e aplicabilidade frente ao processo de investigagiio e tratamento
da “situagiio problema” trazida pelo cliente. Em fungio disso, inumeros trabalhos tem
surgido na tentativa de abrir novas reflextes e perspectivas de realizagdo frente a essa
modalidade especifica de atendimento.

Esse trabalho procura investigar tais aspectos na regido onde a pesquisadora
vem desenvolvendo ela mesma essa pratica, ndo s6 como psicologa clinica atuando em
consultorio e instituigdes piblicas, mas também como docente em uma universidade da
mesma regido.

Pedimos assim, que responda a esse questionario de forma bastante sincera,
encarando-o como uma espécie de “balango” particular sobre sua forma de desenvolver a
pratica diagnéstica através dos anos.

O questionario em anexo ¢ composto por 29 (vinte e nove) perguntas

organizadas da seguinte forma:
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a) Questdes que admitem uma tnica opgdo: 01, 03, 05, 06, 08, 09, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 20,
22, 23,24, 25,26, 27, 28,1,

B) QuestSes que admitem varias opgdes: 02, 04, 07, 11, 14, 16, 19, 21, 28.2, 28.3.

¢} Questdo optativa: 29.

d) Questdes destinadas apenas a professores universitirios envolvidos no ensino do
psicodiagnéstico: 28.1, 28.2, 28.3.

Salientamos que a possibilidade de concluir o trabalho, dependeri da sua
colaboragdo em participar da pesquisa, por isso pedimos que a devolugdo do questionario
ocorra no prazo de 20 (vinte) dias apos a data do sen recebimento. Isto ndo implicara em
nenhum 6nus de sua parte, visto que ja anexamos um envelope enderegado ¢ devidamente
selado.

Como de costume, em situagdes de pesquisa, serd garantido o anonimato das
informagbes, ndo havendo inclusive a necessidade de identificagdo do profissional.

Finalizando, caso seja do seu desejo, a pesquisadora podera enviar-lhe copia

das conclusbes da pesquisa. Para tal basta que faga a solicitagiio através do seguinte telefone:

Ana Cristina Nascimento; (012) 221-1051.

Certa de poder contar com seu apoio e compreensdo, agradeco antecipadamente sua

atencdo e boa vontade.

Atenciosamente,

ANA CRISTINA A. NASCIMENTO
Psicologa. CRP 06/40444-8.
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ANEXO 2a

INTRODUGCAQ DO QUESTIONARIO A SER ENCAMINHADO PARA POPULACAO
DE PROFESSORES/PSICOLOGOS.

Sdo José dos Campos, agosto de 1996.

Prezado(a) colega,

O questionario que vocé esta recebendo procura colher dados para a
dissertagdo de mestrado que desenvolvo no Curso de pos-graduaciio em Satide Mental da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Minha pesquisa objetiva investigar o perfil da pratica psicodiagnostica
desenvolvida pelos psicélogos da regido do Vale do Paraiba. Para esse fim, estaremos
recolhendo informagdes quanto ao posicionamento dos profissionais frente a esse processo,
formas de o desenvolverem, suas aplicagBes e formacio académica recebida para atuar nessa
pratica especifica.

E buscando uma melhor delimitagdo desse dltimo item que pedimos sua
contribuicBio enquanto psicélogo e professor, envolvido em disciplinas que embasam o
aprendizado dessa pratica.

A avaliagio psicologica tem sofrido questionamentos ao longo dos anos, no
que concerne a sua utilidade e aplicabilidade frente ao processo de investigagfio e tratamento
da “situagiio problema” trazida pelo cliente. Em fungio disso, intimeros trabalhos tem
surgido na tentativa de abrir novas reflexSes e perspectivas de realizacio frente a essa
modalidade especifica de atendimento.

Esse trabalho procura investigar tais aspectos na regido onde a pesquisadora
vem desenvolvendo ela mesma essa pratica, nfio s6 como psicologa clinica atuando em
consultério e institnigSes piblicas, mas também como docente em uma universidade da
mesma regiao.

Pedimos assim, que responda a esse questionario de forma bastante sincera,
encarando-0 como uma espécie de “balango” particular sobre sua forma de desenvolver a

pratica diagndstica através dos anos.
O questiondrio em anexo ¢ composto por 29 (vinte e nove) perguntas
organizadas da seguinte forma;

a) Questdes que admitem uma tnica opgdo: 01, 03, 05, 06, 08, 09, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 20,
22, 23,24, 25,26, 27, 28.1.
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B) Questdes que admitem varias opgBes: 02, 04, 07, 11, 14, 16, 19, 21, 28.2, 28.3.
c) Questdo optativa: 29.

d) Questdes destinadas apenas a professores universitirios envolvidos no ensino do
psicodiagnostico: 28.1, 28.2, 28.3.

Salientamos que a possibilidade de concluir o trabalho, dependera da sua
colaboragio em participar da pesquisa, por isso pedimos que a devolugdo do questionario
ocorra no prazo de 20 (vinte) dias apos a data do seu recebimento. Isto nio implicard em
nenhum Snus de sua parte visto que, vocé podera deixa-lo na secretaria do seu Departamento
onde iremos recuperé-lo pessoalmente apés o prazo limite estabelecido.

Como de costume, em situagdes de pesquisa, sera garantido o anonimato das
informagdes, entretanto em virtude de parte da pesquisa se desenvolver diretamente na
instituigio onde atua , pedimos que nos fornega por escrifo sua autorizagio em dela
participar, para isto basta assinar o termo situado ao final do questionario. Salientamos que
Ja contatamos a Chefia de Departamento onde apos apresentar os objetivos da pesquisa e sua
metodologia, obtivemos a permissdo para inclui-lo em nossa populagio.

Finalizando, caso seja do seu desejo, a pesquisadora podera enviar-lhe cépia
das conclusSes da pesquisa. Para tal basta que faca a solicitagdo através do seguinte telefone:

Ana Cristina Nascimento: (012) 221-1051.

Certa de poder contar com seu apoio e compreensdo, agradego
antecipadamente sua atengdo e boa vontade.

Atenciosamente,

LIDIA STRAUS.
Prof* Doutora da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

ANA CRISTINA A. NASCIMENTO
Psicologa/ CRP 06/40444-8.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO CONTIDO NO FORMULARIO
A SER ENCAMINHADO AOS PROFESSORES/PSICOLOGOS.

28.2) Universidade em que lesiona ou lesionou:
( ) Faculdades Salesianas- Lorena.

{ ) Universidade Bras Cubas.

{ ) Universidade de Mogi das Cruzes.

() Universidade de Taubaté.

() Outra. Qual?

28.3) Quais as disciplinas ou estagios que desenvolve?
( ) Psicodiagnostico.
( ) Teorias e Técnicas Psicoterapicas.
() Técnicas de Exame Psicologico.
() Técnicas de Exame e Aconselhamento Psicologico.
( ) Estagio Supervisionado. ( ) em Psicologia Clinica.
{ ) em Psicologia Escolar.
( ) em Psicologia do Trabalho.
( )outra

29) Caso deseje, acrescente quaiquer tipo de comentario ou reflexio sobre sua pratica em
psicodiagnoéstico, mobilizada por esse questionario.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO.

Aceito participar da pesquisa e que os dados que forneci sejam divulgados ¢
utilizados em suas conclusdes, de acordo com o que foi estabelecido entre a Chefia do
Departamento de Psicologia e a pesquisadora.

Assinatura do professor.

Data: ........ foeeene, /1996,
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ANEXO 3

CARTA DE APRESENTACAO PARA AS UNIVERSIDADES.

S&o José dos Campos, agosto de 1996.

Prezado (a) Senhor (a),

Sou aluna regularmente matriculada no Curso de pos-graduagdo em Sande
Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP onde desenvolvo dissertagdo de
mestrado relacionada ao estudo da pratica psicodiagnéstica.

A avaliagfo psicologica tem sofrido questionamentos ao longo dos anos, no
que concerne a sua utilidade e aplicabilidade frente ao processo de investigagio e tratamento
da “situagdo problema” trazida pelo cliente. Em fungdo disso, inumeros trabalhos tem
surgido na tentativa de abrir novas reflexdes e perspectivas de realizagdo frente a essa
modalidade especifica de atendimento.

Esse trabalho se originou pelo interesse da pesquisadora por investigar tais
aspectos na regido onde vem desenvolvendo ela mesma essa pratica, nio s6 como psicologa
clinica atuando em consultério e instituigdes publicas, mas também como docente em uma
universidade da mesma regido.

A pesquisa objetiva investigar o perfil da pratica psicodiagnostica
desenvolvida pelos psicélogos da regio do Vale do Paraiba. Para esse fim, estaremos
recolhendo informagGes quanto ao posicionamento dos profissionais frente a esse processo,
formas de o desenvolverem, suas aplicacdes e formag#io académica recebida para atuar nessa
pratica especifica.

Buscando coletar dados mais precisos sobre o aspecto_formagio académica,
vimos a necessidade de realizar um censo com professores das 4 (quatro) principais
Universidades que formam os psicologos da regigo. Os professores a serem considerados no
estudo serdo aqueles que estejam atuando em disciplinas envolvidas direta e indiretamente
no ensino do psicodiagnostico. Delimitamos como tais, as seguintes disciplinas:
Psicodiagnostico, Teorias ¢ Técnicas Psicoterapicas, Técnicas de Exame Psicologico,
Técnicas de Exame ¢ Aconselhamento Psicoldgico e Estagio Supervisionado.

Dessa forma, viemos por meio desta solicitar autorizagdo para incluir
professores do seu Departamento como fonte de dados para o estudo que realizo.

Informamos que instituigdo podera optar por manter-se andnima ou ser citada
diretamente na apresenta¢do dos resuitados, comprometendo-se a pesquisadora a respeitar
qualquer decisdo discutida previamente sobre o assunto.
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Adicionamos ainda que ao final do trabalho, sera remetida copia completa da
dissertacdo e, caso seja desejo da instituigdo, os resultados poderdio ser pessoalmente
apresentados ao Departamento e seus professores,

Atenciosamente,

LIDIA STRAUS.
Prof* Doutora da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

ANA CRISTINA A. NASCIMENTO
Psicologa/ CRP 06/40444-8,
R.A: 955398,
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO APRESENTADO NOS
DEPARTAMENTOS DE PSICOLOGIA.

AUTORIZACAO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO,

Autorizo realizagio da referida pesquisa neste Departamento, permitindo
assim que os professores das disciplinas anteriormente mencionadas sejam contatados.

No que se refere a apresentacgiio dos resultados solicito que as especificagdes
abaixo sejam respeitadas pela pesquisadora:

Chefe do Departamento de Psicologia

da Universidade de

Ana Cristina A. Nascimento.

pesquisadora.
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ANEXO 4

TABELA DEMONSTRATIVA DAS CIDADES E MICRORREGIOES QUE COMPOEM
O VALE DO PARAIBA COM A RESPECTIVA DISTRIBUICAO DE PSICOLOGOS
ATIVOS NA REGIAQ ®

N° DE PSICOLOGOS
MICRORREGIAO / CIDADE ATIVOS
A) MICRORREGIAODE -
CAMPOS DO JORDAO.
Campos do 'Jc.)'rd’éb; — 17
Sdo Bento do Sapucai. 03
Monteiro Lobato. 01
Santo Antonio do Pinhal. 01
SUB-TOTAL 22
B) MICRORREGIAQO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS.
“S30 José dos Campos 533
Taubaté. 251
Jacarei. 152
Pindamonhangaba. 62
Cagapava. 45
Tremembeé. 30
Santa Branca. 04
Igarata. 03
SUB-TOTAL 1080

® A ordem das microrregiSes € a mesma contida em publicagio do IBGE (1992). As cidades no entanto foram
ordenadas segundo o nimero de psicélogos ativos que possuia (dados fornecidos pelo CRP-6° regifio).
Seguiremos essa mesma distribui¢io para a selego dos elementos que compordo a amostra de psicélogos.
Embora contemos com 6 (seis) microrregides e 38 (trinta ¢ oito) cidades, trabalharemos com 3 (cinco)
microrregides e 28 (vinte e oito) cidades, visto as demais nfio possnirem psicologos ativos.
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C) MICRORREGIAQ DE

GUARATINGUETA: - -

Guarétinguété. 107
Lorena. 105
Cruzeiro. 67
Cachoeira Paulista. 26
Aparecida. 20
Piquete. 07
Queluz. 03
Lavrinhas. 01
Roseira. 01
SUB-TOTAL 337

D) MICRORREGIAODE

PARATBUNA / PARAITINGA.
Camha 03
Paraibuna. 03
Sdo Luiz do Paraitinga. 01
SUB-TOTAL 08

- E)yMICRORREGIAODE. -

CARAGUATATUBA.
Ubatu.ba.. | 24
Caraguatatuba. 20
Sdo Sebastido. 20
Ithabela. 07
SUB-TOTAL 71
TOTAL DE PSICOLOGOS |
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