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RESUMO

Este trabalho destaca a utilidade do laudo diag
néstico na psicologia clinica. Delineamos nossos prop6sij
tos, a partir da suposig@o de que este laudo ¢ uma das par
tes vitais do psicodiagndostico. Sua elaboracdo depende da
conjugacao de fatores subjetivos e objetivos, que serdoana

lisados.

Em primeiro lugar, h3 uma preocupacdo histdrica
com a finalidade de ressaltar a posigao do psicodiagnosti-
co dentro da psicologia clinica: seu status passado e atual,
o treinamento especializado para a formacao de graduados em

psicologia e o papel do psicologo nestes contextos.

Em segundo lugar, através do exame do processo
diagnostico passa-se a estudar, detalhadamente, o laudo. Ele
é destacado como um documento psicoldgico e como o meio de

comunicacao que a psicologia possui.

Esta dissertacao preocupa-se em sistematizar os
objetivos, os fundamentos ¢ a importancia do laudo no cam-
po clinico. E uma tentativa de organizar um corpo de co-
nhecimentos, que sirva de apoio para uma atuagdo diagnosti

ca adequada, que envolva a redagao e o uso de um laudo.



ABSTRACTS

This study emphasizes the utility of the psycho-~
logical report in clinical psycholegy. Our basic assumption
is that the report is the most important part of psycho -
diagnosis. 1Its confection involves the combination of

subjective and objective factors which will be analysed.

The first ﬁart cdnsists of a historical review
with the objective of place psychodiagnosis within clinical
psychology: its past and present status, the specialized
training in undergraduate programs, and the psychologist

role in these contexts.

In the second part, a detailed study of the report,
based on an analysis of the diagnostic process, is done.
Its importance as a psychological document and as a means

of communication in psychology is emphasized.

Qur main objective is to sistematize the purposes,
the applicability, the theoretical basis and the importance
of the report in clinical activities. Its is an attempt
to organize a body of knowledge which can be used as a frame
of reference for diagnosis involving the writing and use

of the psychological report.
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INTRODUCKO

A meta principal do presente trabalho & realizar
um estudo deontongicb sobre o laudo diagnostico na situa-
¢do clinica. Constitui uma tentativa de sistematizar os
principios, fundamentos e normas, que participam da elabo-

racao de um laudo.

0 intefesse por este tema surgiu, quando estagia
vamos em psicodiagnostico, em nivel de pSs—gfaduagéo. NQ-
tamos, naquela época, como era dificil a redacdo de um lau
do psicologico, cujo contelido fosse bem estruturado e orga

nizadoe, comunicando exatamente o que era preciso. Observa
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troca de informagdes sobre o paciente ém.questﬁo, visando

0 seu bem-estar. Mas, como escrever e apresentar um laudo,
onde as idéias acerca do cliente estejam claramente formu-
ladas, de modo que n3o-psicologos possam entendd-las? <Co-
mo evitar que este instrumento sirva de mero exercicio in-
telectual para o psicdlogo? Como utilizar uma linguagem,

que ndo seja o jargdo profissional? Para que, para quem ¢

quando se redige um laudo diagndstico?

Verificamos que desde a formagfo de graduados em
Psicologia, na maioria das vezes, o ensiro e o tfeinamento
em psicodiagnéstico dilui~se, no exato momento de executar
o laudo., E, como se apds recolher os dados necessarios,se
ja de que forma for, e integrar os resultados, ndo impor -

tasse a forma de transmiti~los. Por que serid que esta ta-




refa & pouco destacada em relacdo is demais etapas do pro-

cesso diagnostico?

Assim, constatamos que, geralmente, a redacao do
laudo conta mais_cqm a sorte e com a habilidade literaria
do estagiario e do profissional em psicologia, do que dom
conhecimentos consistentes & seu respeito, Algumas vezes,
a pratica constante auxilia-os a aprimorar seu uso e ela-

boracao.

Ha falta de informacao sobre o tema, que por sua
vez apresenta uma biblijografia bastante escassa. Talvez
©Ssa eScassez bibliggréfica e falta de estudos coincidam
com o advento das psicoterapias e, consequentenente, com o
aparecimento de incertezas quanto ac futuro do psicodiag -

nostico.

Mas, por que o estudo do diagnostico continua &
ficiente, e em segundo plano dentro da psicologia clinica?
Parece-nos que alem de agrupar os conhecimentos acerca do
laudo, precisaremos rever seus antecedentes histaricos.Neg
sa revisi@o sera importante compreender como o psicodiagnds
tico se insere no contexto da psicologia clinica e qual &

o seu status atual no meio clinico.

Ja que o laudo, como instrumento psicoldgico, e
o psicologo fazem parte do mesmo processo, avaliaremos quan
to a formacdo clinica do segundo-influencia a organizacao
do primeiro. Pois sentimos que no psicodiagndstico, mui -

tas vezes, 0 psicdlogo ndo tem a pretensdao de captar a rea




lidade do outro e sim, organiza-la a partir da sua. Nosso
objetivo & fornecer uma contribuicio para um melhor ensino
da técnica diagndstica, que acreditamos possivel; mas, co-
mo desenvolver a capacidade de perceber o outro e de refle
tir sobre ele? Qual ¢ a formagdo adequada para o psicdlo-
go clinico nesta area? Talvez os estudos sobre os instru-
mentos, técnicas e métodos que utiliza sejam necessarios,

assim como estudos sobre 0s constituintes da personalidade

humana.

Paralelamente, questionamos se o conhecimento téc

D

nico e tedrico em excesso, mal

laborado, aqui particular-

mente do laudo, também ndo funcionari como um bloqueio pa

ra a atuagdo do psicdlogo, assim como a sua auséncia.

Esta dissertagao propde-se a uma vis3o panorami-
ca sobre o laudo diagnostico, partindo da definicao que "o
laudo & uma pega escrita fundamentada, na qual os peritos
expoem as observacdes ¢ estudos que fizeram e registram as
conclusoes da pericia" (12,p.829). Destacar-se-a os aspec
tos principais que envolvem o laudo e a formacdo do psico-
logo para atuar em psicodiagndstico. Tentar-se-a contribg.
ir com estes dados, para a aparicio de profissionais mais
conscientes e versados em sua funcg@o; além de pleitear a
organizagao de um corpo de conhecimentos comunicaveis, on-
de a pratica clinica possa baseiar-se para a elaboracdo de

um laudo,




CAPITULO 1

Y

BREVE.HISTGRICO DA PSICOLOGIA CLINICA

-

1.1 Q'Psicodiagnéstico

A Psicologia adotou o termo diagndstico, oriundo
da Medicina. Ele refere-se a uma descricfo minuciosa do in
dividuo, na qual se cénhece ou se determina uma "doenga" pe
los sintomas dela. E o conjunto de dados em que se baseia
‘essa determinagdo. O diagndstico & a identificacdo de uma
doenga ou anormalidade de sintomas e um conseqliente estudo
de sua origem e curso}(ZO). Nele ha uma "indagacdo, deter-

minagao e comparacio do estado corporal e psiquico, median-

te anamnese, exploracio e testes™. (18, p.242)

Em 1921, surgiu o vocabulo Psicodiagndstico ( do
alemao PSYCHODIAGNOSTIK), que inicialmente referia-se 3 ex-
ploracao da personalidade pelo teste de Rorschach. Poste ;
riormente, seu significadc ampliou-se. Somente para a es-

cola francesa o sentido da palavra permaneceu o0 mesmo.

O psicodiagndstico passou a descrever atividades
que sao unicas -do psicdlogo clinico, incluindo'o uso de tes
tes‘psicol5gicoé. Para Fiedrich Dérsch, em seu "ﬁicioné -
rio de Psicologia™, o psicodiagndstico "€ o estudo tedrico
e pratico dos diversos procedimentos que servem para o diag
néstiéo ou conhecimento das caracteristicas psiquicas de
um individuo ou de grupos de individuos. Tanto o diagndsti
co psicolSQicd como o medico utilizam-se de: uma anamnese
(que implica numa histdria anterior objetiva), uma historia

anterior subjetiva- e dados objetivos da investigacao
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praticada'. (18,p.746) Enfim, consiste em ''qualquer proce-
dimento designado para descobrir os fatores importantes de
um comportamento, especialmente para comportamentos desorga

nizados™.(20,p.418)

1.2 A Psicologia Clinica ¢ Suas Fungdes

‘Para atingir o estagio atual dentro da Psicologia
Clinica, a avaliacdo diagndstica sofreu varias modifica¢Des

em seu desenvolvimento sob o ponto de vista histdrico.

Segundo Wolman(4f), a Psicologia Clinica e sob mui
tos aspectos um campo Gnico, dentro do amplo dominio da Psi
cologia. Derivando-se dela, necessariamente foi influencia
da por seus progressos. Ao mesmo tempo, atuou em conjunto
com outras disciplinas envolvidas com o tratamento e compre
ensao dos individuos com "disturbios emocionais" (sic), nas
quais inspirou-se. Pode-se dizer que a Psicologia Clinica

faz parte de dois mundos -~ o academico e o clinico.

Sempre houve interesse na definicao de Psicologia
Clinica. Algumas referencias centraram-se no seu uso e ou-
tras, no significado da palavra "clinica’. Originariamente,

este vocabulo pertence e & associado 3 pritica médica.

Para muitos psicologos como Witmer (1907) e os que
o seguiram como Louttit (1939), Wallin (1919) e Woodworth
(1937), a denominacfo clinica n3o era agradavel. Entretan-
to, um termo melhor nao foi descoberto e o nome Psicologia

Clinica mantem-se.



Muito do que se refere a sua definicao relaciona-
se com o0 que o psicologo faz e como difere de outras disci-
plinas afins. Amplamente falando, "a Psicologia Clinica pg
de ser definida como o ramo da psicologia, que lida com os
problemas de ajustamento e de modificagéo da personalidade’,
(47,p.125) O psicologo clinico € antes de tudo um psicdlo-
go, que deve sua realidade basica a Psicologia. Recebe seu
treinamento em departamentos academicos de psicologia den -
tro de uma universidade de graduacgao. , em outros paises,
que Nac O nossc, € acrescentado umpe;;igg\ae internato no

campo clinico.

0 psicologo clinico &, primeiramente, Orientado
no que se refere ao campo basico psicolégico e a pesquisa
metodologica. Posteriormente, o estudante se '~ especializa

. - ? - - -
nos aspecios da area clinica propriamente dita.

(YAtualmente, o psicologo clinico envolve-se em duas
fungGes primarias: diagndstico e psicoterapia. Essas atri-
bui¢oes sao divididas com outras profissdes, n3o sendo ex -
clusivas da psicologia. Na area do diagﬂastico, a contri -
buicao do psicologo céntrouwse no uso dos testes psicologi-
cos. Em termos de tratamento, limita-se a psicoter%pia in-
dividual ousde grupo. Terapias somaticas e utilizacio de
drogas sao campos do m&dico, embora o psictlogo possa  ter
um importante pavel nas pesquisas relativas a estes trata -

mentos.



1.3 Fontes e Influéncias da Psicologia Clinica

E dificil especificar uma data ou o lugar preci-
so, que marque o desenvolvimento inicial da Psicologia Cli-

nica. Ela possui origens e influéncias de diferentes canpos.

Em primeiro lugar, ha o campo da Psicologia Aca-
démica. Seu inicio se di com o estabelecimento do primeiro
laboratorio de Psicologia, em 1879, por Wilhem Wundt. Enfa-

tizou-se a psicologia de tradigio experimental.

Os psicdlogos adotaram posicdes académicas, ten-

tando modelar sua ciéncia conforme as mais desenvolvidas. O

-~ _

destaque neste periodo foi dado aos procedimentos de labora-

4
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torio e ao progresso de uma ciéncia da psicologia. Apesar
desta atmosfera nao ter sido particularmente 4til para os
pontos de vista clinicos, houve tentativas de aplicar proce-

dimentos psicoldgicos a problemas praticos.

A tradigao academica contribuiu indiretamente pa
ra o desenvolvimento atual, através do crescimento de depar-
tamentos académicos de psicologia. Estes, por sua vez, es-
timularam estudos sobre Psicologia_Aplicada e sobre o compor
tamento aﬁormal, dando condi¢ées para o aparecimento de pers
pectivas tedricas. Por conseguinte, a Psicologia Academica
proporcionou uma base sélida, como um sistema de valor e tra
dicao. |

A partir dai, surgiram movimentos mais amplds e
contemporaneos, que influenciaram diretamente a Psicologia

Clinica. Boring(47) destacou o movimento Funcionalista na




psicologia amevricana. De modo c¢omparavel, Hunt (47) acen -
tuou a importancia do Behavierismo e da Psicologia da Gestalt
em promover fundamentos para crescimentos posteriores. Po-
demcs mencionar per exemplo, o trabalho de Watson sobre o
“condicionamento de medos', estreitamente ligado a Psicolo-
gia Clinica e do Anormal e a Terapia behaviorista, histori-

camente uma de suas primeiras obras.

Em 1883, Stanley Hall fundou o laboratdrio de Psi
cologia em John Hopkins; em 1887, "The American Journal of
Psychology'" e em 1915, "The Journal of Applied Psychology".
Por cutroc lado, Halil tfazia Freud e Jung para serem 1idos
na América em 1909. Além disso, colaborou para o desenvol-
vimento da PsiCelogia da Crianca e da Adolescéncia e para a
fundacao do laboratoric de Psicologia no Hospital McLean.Co

mo seus discipulos temos Goddard e Terman.

Em 1889, realizou-se em Paris, o primeiro Congres
50 Internacional de Psicologia Fisiologica. A diniciativa
deste acontecimento partiu da sociedade do mesmo nome, da
qual Charcot era presidente. Ela agrupava psiquiatras, £i-

1osofos e psicologos como Ribot, Janet e Binet. Todos fre-

quentavam a "prestigiada Clinica de Salpetriere". Na sole-
nidade de abertura do congresso., Ribot destacou que este em
preendimento introduziu a Psicologia no campo das ciencias

humanas, que o encontro dos profissionais fortaleceria as
discussoes sobre as investigagoes cientificas e renovaria os
relacionamentos pessoais. Deste participaram também Wundt,

Helmholtz, Jackscn, lombroso, entre outros (21).



Cattell destacou~se como figura academica que,por
volta de 1890, tentou estabelecer uma Psicologia Clinica.

Foi uma das primeiras pessoas a receber o titulo de psicolo

go.

1.4 Primordios da Psicologia Clinica

B8 algueém tem a reclamar o titulo de "fundador da
Psicologia Clinica". &, sem dGvida, Lightner Witmer, segun-
do Wolman (47,p.127). Witmer recebeu seu Ph.D. na Universi
dade de Leipzig, em 1892. Retornando aos Estados Unidos,
tornou-se diretor da Universidade da Pensilvania, sucedendo

Cattell, que se mudou para Columbia,

Em 1896, na reuniao anual da American Psychologi-
cal Association, Witmer apresentou um novo método de pesqui
sa e instrucse. Referiu-se a ele, como "o metodo clinico em
psicologia e o método de ensinar diagnostico'. Para sua e-
laboragao basecu-se num caso Que lhe foi enviado ao labora-
torio de psicologia da Universidade da Pensilvania (caso de
um "bad speller"). ''Com este caso, em marco de 1896, o tra
balho de Psicologia Clinica comegou™ (47,p.127). Assim,fun
damentou-se a primeira clinica psicoldgica e o comego for -

mal da psicologia clinica.

Dirigind0=se, neste mesmo ano, a esta mesma assc-
ciagao, Witmer delineou "um esquema de trabalho pratico en
psicologia™, que logo colocou em acdo. Foram quatro, os pon
tos esbogcados por ele: |

1- "A investigacac de fenomenos do desenvolvimen-
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to mental em criancas em idade escolar, por meio de métodos
estatisticos e clinicos, quando elas manifestassem, parti -

cularmente, um retardo mental e moral;

2- A psicologia clinica, suplementada por um trei
namento do tipo hospital-escola, para o tratamento de todas
as classes de criancas sofrendo de retardo ou defeitos fisi

cos que interfiram no progresso escolar;

3- O oferecimento de trabalho pratico para aque-
les engajados na profissao de ensino e medicina, e para aque
les interessados em trabalho social, na observagdo e treina

mento de criancas normais e retardadas:

4- O treinamento de estudantes para uma nova prg’
fissao - a de habil psicdloge - que deve encontrar sua car-
reira em conexao com 0 sistema escolar, atraves do exame e
tratamento das criancas retardadas mental e moralmente | ou

em conexao com a pratica da medicina". (47, p.127)

De acordo com o que planejou, além dos cursos usu
ais, outros foram ministrados. Por exemplo, de Psicologia
Experimental e Fisiologica, "um sobre Psicologia da Crianca
demonstrando varios métodos, mas especialmenté 0S clinicos”
(47, p.127). A psicologia clinica foi conduzida,-enfatizag

do a crianca em varios éngulos.

Para estabelecer uma psicologia clinica e denomi
nar, assim a atividade que exércia, Witmer contribuiu promo
vendo cursos de Psicologia do Infantil e do Anormal e o seu
curso de '""Psicologia Clinica', provavelmente o primeiro na

area. A descricac de como ocorreu, publicada em 1907, era
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a seguinte:

"A Psicologia Clinica ~ Criancas serdo examinadas
na presenca dos estudantes deste curso. O objetivo & ilus-
trar os varios defeitos mentais e fisicos encontrados em es
colares, discutir as causas,'apontar a natureza do conse -
quente retardo e propor o tratamento adequado. O curso ser
vira também para familiarizar o estudante com os métodos de
exame, Uma clinica didria serd conduzida pelo prof. Witmer
e seus assistentes ou por medicos especialistas para os olhos,
nariz e garganta, para o sistema nervoso, ortopedia e medi-

cina interna.

Uma escola de treinamento para criancas com re -
tardo e deficiéncias funcionara diariamente. Uma ou mais au
las serao ministradas por competentes instrutores. O estu-
do clinico se dara também através de visitas a instituices
da vizinhanca para treinamento de classes especiais de cri-~
ancas - "The Pennsylvania Training School for Feeble-minded
Children at Elwyn. The House of Refuge and The Pennsylvania

Institutions for the Instructions of Blind and Deaf' (47,p.128)

Witmer fundou, editou e colaborou com artigos pa
ra o jornal "The Psychological Clinic". Este foi publicado
pela primeira vez em 1907 ¢ continuon até 1935. O material
nele inserido reflete a enérgia e o comprometimento de Wit-

mer com a psicologia clinica, tal como ela & atualmente.

Além disso, instalou um hospital, pois acredita-
va que muitas criancas nac podiam ser compreendidas adequa-

damente sem um periodo de observag¢dao. Neste espaco de tem~




po, também se faziam tentativas para modificar ou aperfeigo
ar seus comportamentos. Saljientou especialmente os esfor -
¢os educativos e de cura. Interessava-se pelas condigdes fi
sicas da crianga e, aparentemente, conduzia alguns exames fi
sicos de que era capaz. Quando nao, requisitava um especia

lista.

Witmer contava com a colaboracao de um médico e
de educadores. Wolman (47) cita que, examinando os dois pri
meiros volumes do "The Psychological Clinic', nao se encon-
tram referéncias a prbblemas interdisciplinares, seja riva-
lidade ou conflito. Witmer obteve sucesso ao trabalhar com
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Meyer, o psiquiatra 1ider desta época, publicou, em 19

artigo no jornal acima citado.

No trabalho clinico de Witmer, é énfase era cla-
ramente sobre as criancas. Principalmente aquelas em que
havia suspeita dé anormalidade intelectual, dificuldadessen
soriais, retardo educacional e problemas de fala, Ainda em
sua obra, ressaltou o aconselhamento pessoal com estudante
e ampliou a area de orientacdo vocacional. Embora haja re-
feréncias a desordens da conduta e da "moral" e a disturbios
serios da personalidade, nao sao fatos freqlientes. Contudo,
Sarason e Gladwin (47) assinalaram que Witmer .estava ciente

dos problemas diagnosticos da deficiéncia mental e da psico

se, e que trabalhou terapeuticamente com as criancas que pa

reciam psicoticas.

E interessante, segundo Wolman(47), comparar a

enfase e a pratica atuais com a da epoca de Witmer. Exis
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tem a2tualmente mais profissionais devotando seu maior tempo
com pacientes adultos do que com criancas. O destaque espe
cial € em psicopatologia ¢ em psicotérapia, mais do que com
incapacidades especificas, que pode ser chamado de "enfoque
nreventivo™. E importante notar Que muito do que foi acen-
tuado por Witmer, foi negligenciado pelos psicalogos clini-
cos atuais. O resultado & que estas atividades foram incor

poradas por outras espccialidades.

Embora esteja claro que Witmer fundou a Psicolo -
gia Clinica ¢ & o pioneiro do desenvolvimento neste campo,
sua influencia no crescimento subsequente foi surpreendente
mente pequeno. Joseph Collins, seu colaborador e amigo pes
soal, comentou a falta de reconhecimento de suas contribui-
¢O0es na biografia existente no volume comemorativo do 35°9.

aniversario da primeira psicologia clinica.

Ha especulagfes porque a influéncia de Witmer foi
tao limitada. Watson e Shakow apontaram que como ele se in
teressava mais pelo retardo intelectual, nelas suspeitas de
deficiencia mental e pelos aspectos neuroldgicos e fisicos
das criangas, entrou em contraste com o movimento que sur -
giu posteriormente. A nova tendencia de orientagdo da cri-
anca deu mais atencio as dificuldades comnortamentais. Era
mais inspirada no pensamento d¢e Freud, focalizando os aspec
tos nao-cognitivos da personalidade. Apesar de Witmer ter
influenciado consideravelmente seus aluncs e a comunidade u
niversitaria, nfo passou deste ambito. Ele & lembrado como

uma figura de importancia historica (47).
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Ao lado de Witmer, encontram-se outros psicolo -
gos clinicos que atuaram durante este periodo inicial. De
acordo com Wolman (47), Wallin publicou uma lista dos psico
logos com Ph.D., que exerceram atividades clinicas entre 1896
e 1510. Alguns desempenharam papéis importantes no desen -
volvimento da psicologia clinicé, enquanto que outros sao des

conhecidos atualmente.

Provavelmente, o primeiro psic6logo a trabalhar |
num hospital estadual foi William 0. Krohn, em Illinois, de
1897 a 1899. Daniel P. Macmillan, de Chicago, foi o primei
ro psicologo escolar a realizar investigagoes pedagdgicas

em escolas publicas desta cidade em 1900,

Desse grupo, um dos que mereceram atencido foi
Henry H. Goddard. Sua colaboragao dirigiu-se tanto para o
trabalho com retardados mentais como para o uso dos testes
de inteligencia em psicologia clinica. Introduziu, em 1908,
a escala de Binet - Simon e padronizou-a para as criangas
americanas. De 1906 a 1918, cocrdenou pesquisas na "Vine -
land Training School" em Nova Jersey. Para 13, encaminha -

ram-s¢ todos os interessados na nova psicologia clinica.

Frederick Kuhlmann tornou-se conhecido pela sua
revisao da escala de Binet-Simon e de outros testes. Execu

tou trabalhos clinicos como diretor de pesquisas psicoldgi-

cas do "Minnesota School for the Feeble-minded" em 1910. Jun
to com ele, ja havia dezesseis psicdlogos clinicos com Ph.D.

atuando nesta época.
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Na Universidade de Iowa, em 1910, surgiu a segun
da clinica psicoldgica no meio universitario americano. Era

conduzida por Sylvester, que foi influenciado por Witmer.

Conforme Wolman (47), Watson aponta que € prova-
vel que nem todas estas clinicas tenham-se desenvolvido en-
tre 1910 e 1914. Muitas delas estavam distantes do que Wit
mer preconizou. A de orientac¢do mais proxima foi a clinica
de Jacob D. Heilman, num colégio estadual no Colorado.Pois,
como recebeu seu Ph.D, em 1908 na Universidade da Pensilva-

nia, trazia influencias marcantes de seu aprendizado.

Durante este periodo, o crescimento em areas afins
também estava limitado. Seashore mencioné que nao havia psi
quiatras em Iowa, no comego deste século. "A idéia dos ma-
nicomios era primeiramente de um negdcio a administrar; as
institui¢Oes eram para detencdo e manutencgio dos doentes em
seguranga™ (47, p.129). Menciona que, até o ano de 1920 ,n3o
hevia uma formag¢3o adequadaz para os psicologos clinicos e

aqueles, que eram tecnicamente treinados, eram poucos.

Um cdos progressos mais relevantes, segundo Wol -
man {47), nos primordios da psicologia, desde que a clinica

fol concebida, foi o advento dos testes psicolbgicos.

Partiu de Cattell uma das primeiras tentativas
feitas nesta area eﬁ 189C. Aparentemente, foi o primeiro a
usar o termo ''testes mentais', ao publicar um artigo intitu
lado '"Mental Tests and Measurements'. Seus testes eram, na
maioria, de resposta sensorial e perceptual e de reagao de

tempo. Foram aplicados em estudantes sem sucesso no prognGg
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ticos de suas vidas academicas. Contudo, este trabalho te-

ve um enfoque pratico e lidou com as diferencas individuais.

Sobre a utilizag3o dos testes anterior a 1900,_pg
demos mencionar Kraepelin, Que estudou com Wundt e ensinou
psiquiatria enm Heidelberg. Em torno de 1895, ele criou tes
tes para nmedir o-que considerava como tragos basicos no in-
dividuoe. Incluiu, por exemplo, memoria, fadiga e habilida-
de de aprendizagem. Os testes propostos lidavam, principal
mente com processos aritmeticos e sua aplicac@o era longa de
mais. Eles significam a incursdo inicial do uso dos proce=-

dimentos psicologicos no estudo da psicopatologia.

O impacto mais direto na psicologia clinica foilg
casionado por Aifred Binet, que com Simon, desenvolveu o pri
meiro teste usavel de inteligéncia. Desde que ambos revela
rvam a escala de idade mental, ela_é bem conhecida. E comu-
mente revresentada pela revisao de Stanford-Binet. Publica
ram uma escala viavel em 1905, que foi revisada em 1908. Co
mo meacionou-se anteriormente, Goddard traduziu-as em 1910.
Seguiram-se a estas, tiadugGes e versoes das mais diversas.
Entretanto, foi a revisio de Terman da escala de Binet em
1516, que inspirou maior credito na testagem psicoldgica e
no trabalho clinico. Antes da criacfo deste procedimento,é
interessante saber que Binet detinha-se no estudo de casos
individuais, que para muitos personifica a aproximacio cl1i-
nica. Como Peterson (47) assinala: "0 meioc em que Binet cres
ceu, favorecia 2 uma enfase ao estudo psicoldgico do indivi'

duc como um todo. Itard, ;Seguin e outros conduziram-no tan
| fUegU I
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beém para a visao do subnormal; o que combinou com sua ten -
dencia ao estudar a personalidade dissociada. Assim, neste
periodo, a nova tendéncia a destacar a psicologia individu-

al & fortemente expressa por Binet". (47,p.130)

Com o aparecimento d2 varias revisoes da escala de
Binet, particularmente a de Stanford em 1916, 0 movimento
dos testes cresceu rapidamente. O seu emprego na Primeira

Guerra Mundial, atuou como um estimulo adicional.

Nos anos de 1920 a 1930, divulgou-se intensamente
a utilidade dos testes nsicoldgicos. O exame de criancgas
com um possivel retardo mental e com dificuldades escolares
passou a ser uma atividade do psicologo clinico. A avalia-
cdo psicologica das habilidades intelectuais era encarada co
mo uma contribuicao importante para o estudo clinico dos in
dividuos. Mas, como Louttit (47) assinalou a aplicac@o da
escala de Binet era sinonimo de psicologia clinica. Duran-
te esta epoca, um psicologo clinico era identificado de acor

do com a sua habilidade de 1lidar com o Stanford-Binet.

Consequentemente, houve um aumento consideravel da
metodologia quantitativa e da objetividade em psicologia.Con
siderou-se a testagem psicologica como a aplicacdo desta o-
rientagao na situacao clfnica° Portanto, o eSpirito de in-
vestigacdo objetiva e cientifica associou-se ao psicologo
clinico. Surgiram lugares disponiveis em clinicas e em ou-
tras instituigdes para os psicometristas e examinadores psi
cologicos. Em relagdo a este fato, alguns lideres dos psi-

cblogos clinicos reagiram energicamente, pois eguacionaram,
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deste modo, a psicologia clinica com a avaliacdo psicomeétri
ca, Wolman (47) cita Louttit quando diz que "alguns médi -
cos lamentaram o fato de que permitiram profissionais mnao-

médicos usurparem o campo da testagem mental". (47,p.130)

Enfim,.a testagem.psicolﬁgica impulsionou a psi-
cologia clinica. O psicdlogo clinico caracterizou-se pelo
emprego dos testes. Embora nos vinte anos seguintes ocor -
ressem mudancas em suas funcoes, esta ficou como sua unica

atividade na situacdo clinica.

Depois do aparecimento do trabalho de Witmer e

An ala Aa
i Tl

a escala dade mental de Bin

Higiene Mental. Foi iniciado por Clifford Beers em 1908.No
ano seguinte;,foi criada a primeira clinica de Orientagao

Infantil.

Sem se deter em maiores detalhes, pode-se consta
tar a influéncia de Pinel, no cuidado e tratamento dos indi
viduos portadores de sérios disturbios, "os doentes mentais’
no fim do século XVIII. Em 1793, Pinel nomeado médico do
manicomio de Bic@tre, reagiu contra o estadn deploravel em
que viviam os pacientes. Sua presenga, tanto melhorou a si
tuacao dos internos em hospitais, como também incutiu uma
atitude mais humana no trato dos doentes mentais, no século

XIX.

Decorrente da nova diretriz trazida por Pinel e, devido a

sua propria mtemagao,? C. Beers publicou o livro "A Mind that

found Itself' em 1908. Nele, retratava a sua vivencia hospitalar e critica
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va o tratamento recebido. Sua obra foi decisiva para a for
macao do ""The National Comittee for Mental Hygiene'. Este
comite tinha como objetivo, divulgar a necessidade do aper-
feicoamento do cuidado com os pacientes e estimular a pre -
vengao contra a doenca mental. Como pessoa relevante nesta

época temos William James. (47)

Realizava-se em Paris (1900), o IV® Congresso In-
ternacional de Psiceologia, presidido por Ribot e auxiliado
por Richet e Janet., Entre seus participantes encontramos,
por exemplo, William James, S. Hall, Ebbinghaus e Brentano.
Nele, Ribot mencionou o aumento do namero de trabalhos em
nsicologia, a partir da criacao do primeiro congresso en
1889, Ebbinghaus, fazendo um balanco do seculo, declara que
a psicologia cientifica lhe parecia se tornar, realmente,um
dominio comum internacionalmente inspirado pelo esnirito ca

racteristico da ciencia. (21).

Paraleiamente, surgia nos Estados Unidos, o movi~
mento de orientacao de criancas. Fundaram, em 1909, "The
Juvenile Psychopathic Institute’ transformado posteriormen-
te, no "Institute for Juvenile Research' para o atendimento
de criangas delinquentes. O diretor foi William Healy, psi
quiatra discipulo de James. Em sua equipe havia um psicolo
go. Em 1910, Healy introduziu a escala de Binet-Simon na
clinica, aproveitando as experiencias obtidas por Witmer e
pelo laboratorio de Goddard. Por exemplo, a testagem psico

16gica era feita concomitantemente a um exame fisico.
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Depois da Primeira Guerra Mundial, o movimento de
orientacao de criancas difundiu-se, com a criagﬁo de inume-
ras clinicas e unidades especiais para elas nos hospitais.I
nicialmente, dedicaram-se aos casos de delinquéncia, ampli-

ando posteriormente seu ambito.

Nesse momento do desenvolvimento, emergiu o padrao
de uma equipe clinica: o psiquiatra, o psicdlogo clinico e
o psiquiatra social. A funcdo principal do psicdlogo conti
nuava sendo a testagem, mas dependendo da situacdo, Healy
propunha outras. Pode-se dizer que sob sua influéncia come

¢avam a aparecsy novas perspectivas.

1.5 O Movimento Dinzmico

tima metade do século XIX e durante os pri -
mordios deste, ha um grande interesse pelo homem como  uma
dinamica, que foi denominado de "Psicologia Dinamica'. Con
tudo este mesmo nome ja tinha sido aplicado a inUmeros movi
mentos dentro da psicologia e da psiquiatria.. Aqui, a Psi-
canalise foi quem exerceu maior influéncia, cuja histdria

Freud determinou.

Ha referéncias histdoricas dentro da bsicologia a
atuacao de James, a escola Funcionalista, a G. Stanley Hall
e a R.5. Woodworth, entre outros. Fei Hall, quem divulgou
as idéias de Freud =z Jung, publicando seus artigos no "Ame-

rican Journal cf Psychology™. (47)

Dentro cda psiquiatria e da nevrologia referem-se

a Charcot e.3&rnheim. Ambos foram mestres de Freud. Divi-
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diram seus interesses em histeria e hipnose. Embora seja
basicamente um néurologista, Charcot auxiliou a focalizar
os distirbios neurdticos, admitiu a impoftﬁncia da suges -
t2o na hipnose e mostrou que o fendmeno hipndtico nio -é
necessartamente relacionado com a histeria. Assim, ampli-

ou o uso terapeutico da hipnose.

Outra figura significante para a psicologia di-
namica foi Pierre Janet. Tendo sido aluno de Charcot, dou
torou-s¢ em 1689, e se tornou diretor do laboratdric psico

16gico de Salpétrigre. Contribuiu para a compreensdo da
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impacto de seu trabalho foi diminuto, talvez por ter sido

contemporaneo de Freud. (47, p.132)

0 destaque da psicanalise no pensamento contem-
poraneo e na psicologia pratica € bem conhecido. Essenci-
al foi o relevo dado por ela as causas psicoldgicas de va-
rios distlrbios da personalidade. N3o somente na neurose,

mas em erros e enganos diarios.

Freud lidou com uma variedade de dificuldades
de ajustamento das pessoas, para as quais nao havia expli-
cagcoes adequadas. Ele criou uma teoria dindmica e compre-
ensiva para o entendimento da personalidade, um metodo de
investigacao de processos psicoldgicos e um método de psi-
coterapia. Wolman cita Boring afirmando que "foi Freud que
colocou a concepgao dinamica na psicologia, onde os psico-

logoes podem vé-la e usa-la". (47, p.132).
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Esta evolucao no conhecimento dos fatores psicold
gicos, influenciou a maneira de abordar os disturbios. . da
personalidade e destacou o tratamento psicologico. A psica
nalise, como um acesso ao tratamento das neuroses, era cla-
ramente um tratamento psicologico. Freud, embora neurolo -

gista, considerou este movimento como psicoldgico. (47)

~Alguns psicOlogos corresponderiam as idéias de
Freud, mas a maioria dos que participavam do circulo acade-
mico ndo eram favordveis. Contudo isso, a teoria psicanalil
tica tornou-se uma das orientacdes tedricas mais dominaﬁtes
dentro da psicologia clinica. E interessante notar que, a-
pesar de Freud nZo ter sido bem recebido por seus colegas |
médicos, a psicanalise tomou também a proporcao de um movi-
mento medico. Tornou-se até, um pré-requisito para ser a -
ceito num instituto psicanalitico para médicos. ¥atson jus
tifica este critério, porque os psicologos foram os primei-

ros defensores da psicanalise nos Estados Unidos. (47)

Existem outros dois colaboradores ativos no movi-
mento da psicologia dinamica. O primeiro, & Morton Prince,
contemporaneo de Janet. Ele deu continuidadé a tentativa de
Janet, de aproximar a psicologia académica e a clinica.Além
disso, editou o "Journal of Abnormal and Social Psychdlogy”

¢ fundou a clinica psicolbgica de Harvard em 1927.

O segundo, € Henry Murray, ainda contemporaneoc e
figura influente na psicologia clinica. Substituiu Prince,
comc diretor em Harvard. Trouxe contribuicdes ao estudo da

personalidade e adotou o "Thematic Aperception Test" em 1935.
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Fol um dos membros titulares da Sociedade Psicanalitica de

Bos ton.

1.6 Primeiros Conflitos Profissionais

Apesar do crescimento da psicologia clinica ter
sido modesto durante as tres primeiras décadas deste sécu -

lo, apareceram certos conflitos com grupos meédicos.

Antes de 1920, ja se referiam aos problemas com a
profissao médica, relacionados com o papel e a responsabili
dade do psicdlogo clinico. Por exemplo, em 1916, a Socieda

de Psiquiatrica de Nova Iorque elege
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gar sobre as atividades dos psicologos e particularmente,da
queles que se denominam psicdlogos clinicos em relacao ao
diagndstico e tratamento em condigdes anormais". (47,p.133)

Este comite admitiu a utilidade do conhecimento psicoldgico
para a educacado, problemas vocacionais, orientacio e ocupa-
¢oes industriais; mas, expressou interesse sobre "a crescen
te tendéncia de certos psicologos...de lidar com problemas

de diagnOstico, assuntos sociais e com instituicBes de pes-
soas sofrendo de condig¢oes anormais™. (47,p.133) Em geral,
desagradava-lhes ver psicalogos pafticipando com responsabi
lidade nc trabalho clinico, exceto.quando isso se dava sob

a supervisao de um médico qualificado.

Franz (1917) comentou sobre a desconfianca mutua
existente entre as duas profissoes e a necessidade de coope
racao entre elas. '"O'psiquiatra vé o psicdlogo sem condi -

coes para lidar com pessoas anormais e ¢ psicdlogo insiste
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que o psiquiatra nao & competente para aplicar e interpre =
tar testes mentais". (47,».133) Apontou ainda como limita-
¢io da pratica psiQuiétrica, a inexistencia de conhecimentcs
psicologicos entre os médicos. Ressalta que, nesta época,
dentre mnoventa membros do Comité Nacional de Higiene Mental,

s0 havia um psicologo.

Wallin (1919) sugeriu que o melhor campo de traba
1ho para o psicdlogo "era o campo dos desvios mentais (sic)
mais do que da desordem mental (sic)”™ (47,p.133). Era da
opiniac que esta tGltima area pertencia mais claramente ao
neuropsiquiatra. Por outro lado, assinalou que os medicos
tentavam parar o papel responsavel desempenhado pelbs psico

logos no campo da deficieéncia mental.

Posteriormente, Seachore (1942) menciona que en
torno de 1920, "a psicologia e a psiquiatria organizadas es
tavam em luta, e que surgiu um tempo para tréguas..." { 47,
p.134). Havia ambiguidade e conflito em relacdo aos papéis

e responsabilidades dos profissionais.

Como resultado desta situacao houve em 1920, wuma
conferencia, na qual compareceram representantes de psicdlo
gos, psiquiatras e areas afins,'para discutir esta problema
tica. Nesta, ficou claroc que havia uma superposicio de teo
ria e pratica dificil de definir. Todos comprometeram-se em
melhorar suas qualificacoes. O ponto ' de vista discutido era
que ''para atuar competentemente com a situacao... as pesso-
as devem ser treinadas como psicologos e como psiquiatras,

sendo o ideal uma combinacdo dos dois".(47,p.134)
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E desnecessario dizer que as Ultimas providénci
as nunca receberam grande participagdo. Muitos desses mes

mos conflitos voltaram a ocorrer,em outras epocas.

1.7 A Segunda Guerra Mundial

Decorrente da aceitacao e desenvolvimento  dos
testes psicoldgicos, os psicdlogos comegaram a atuar em cii
nicas nas universidades, nas de orientagao infantil, nas

instituigoes para retardados e nos hospitais estaduais.

Nio obstante, a psicologia clinica teve um pa -
pel relativamente modesto no estudo e tratamento dos indi-
viduos com dificuldades de personalidade. As clinicas das
universidades funcionavam somente durante o ano letivé,Nas
instituicdes, 0s psicologos clinicos disvendiam muito tem-
po em testagem psicoldgica. Em torno de 1930, diminuiu o
ninero de profissionais qualificados. As atividades tera-
peuticas estavam limitadas. A pesquisa era realizada em

alguns locais.

Apesar do reconhecimento da psicologia clinica,
aqueles que a exerciam nao tinham o mesmo status ou o méri
to, que seus colegas da area académica. Havia indicagoes
de insatisfagao com a situag¢ao reinante. Isto manifestou-
se em tentativas de criar organizagoes especiais para dden

der seus interesses.

Em 1917, um grupo de quarenta e cinco psicdlogos
com doutorado reuniu-se em Pittisburg, para estabelecer "The

American Association of Clinical Psychology'. Dois anos de-
UNIVERSIDADE CATGLIo
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pois, essa associacao tornou-se uma seciao dentroc do ambito

nacional.

Em 1921,.”The New York State Association of Con -
sulting Psychologists" estava formada. Eventualmente, ge =-
rou em 1932 a "Association of Consulting Psychologists'", na
qual fundou-se o "Journal of Consulting Psychology'". O ob-
jetivo do jornai era proporciona¥r um meio de expressao dos
interesses dos psicologos clinicos e aplicados. Seu primei

ro diretor foi J.P. Symonds. (47)

No ano de 1937, criou-se um comite intitulado "The
National Committee for the Affiliation and Association of
Apnlied and Professional Psychology", de carater nacional
para reunir os psicologos profissionais e aplicados. féSua
finalidade era, junto com os grupos ja existentes de psico-
logia clinica, auxiliar o crescimento. Somando-se as asso-
ciagoes anteriores surgiu "The American Association for
Applied Psychology"” (AAAP), com quatro departamentbs, sendo
um da clinica. At& 1945, quando emergiu uma nova estrutura
organizacional, a "American Psychological Association'" (APA),
a AAAP eia a entidade renresentativa dos psicologos aplica-

dos.

A se¢do clinica da AAAP fez a sua primeira reuni-
ao em Minneapolis, nesse mesmo ano. "Nela, formaram um gru-
po de estudos para definicdo da Psicclogia Clinica e comi -
tés distintos para orientar os diferentes servicos psicold-

aicos existentes. (47)
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N Ainda em 1937, realizou-se o IX? Congresso Inter-
nacional de Psicologia em Paris. O tema geral abordado foi

"Do Movimento ao Comportamento'. Dele participaram, entre
outros, P. Janet, H. Piéron, Walloh, Frailsse, Carmichael,ﬁg

sell. (21)

Apesar da psicologia clinica ter conseguido umé
melhor organizagéo nos anos 30; ainda & dificil caracteri -
zar seu’ gtatus como profissdao. O grupo mais influente con
tinua sendo o da vida academica. Wolman relata uma pesqui-
sa efetuada por Louttit, que envolveu cento e onze (111)nsi
cdologos de clinicas de orientacdo infantil, sobre o padrao
tipico de trabalho utilizado. Obviamente, a psicometria foi
a atividade mais frequente, seguindo~$e pela orientacao edu
cacional e vocacional. A psicoterapia situava-se em sexto

lugar. (47)

Durante este tempo, o Stanford-Binet foi, sem di-
vida, o instrumento mais usado clinicamente. O interesse
pelas técnicas projetivas desenvolvia~se lentamente. O mée-
todo de Rorschach foi introduzido por David Levy, em torno
de 1924, Ele influenciou Samuel Beck, o primeiro psicologo
americano a usa-lo um pouco antes de 1930. Hertz e Klopfer
foram 1ideres neste periodo. O impacto das técnicas proje-
tivas fol pequeno, pois pouco era ensinado sobre elas nas
universidades. O '"'Thematic Aperception Test" (TAT) surgiu

em 1935, mas era encarado sem multa credibilidade.

Nao se repetiu o mesmo fenomeno, como quando do

advento do Binet-Simon. Nao apareceram mais empregos dispo
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niveis. Ridenour concluiu, atraves de um trabalho realiza-
do, que haviam mais psicologos executandc servigos nao-psi-
coldogicos em agéncias sociais, do que propriamente psicold-

gicos.

Portanto, nos anos 30, a psicologia estava longe
de se estabelecer como uma profissao forte. Alguns psiquia
tras protestavam que a psicologia nao era uma ''ciencia cura
tiva'". Chamaram de "charlatanismo', os esforcos dos psico-

logos nos tratamentos.

De acordo com Louttit, as mudancas no campo psico
10gico foram poucc significativasa Aportou dificuldades ao
tentar tracar os limites entre a psicologia e a medicina.(ri
ticou o treinamento fornecido aos estudantes. Concluiu que:
"Para uma profissao real lidando com problemas de comporta-
mento, o futuro deve produzir um novo especialista. Este
especialista do comportamentc dever2 ser o produto de um
curriculo inteiramente novo, que incluira material pertinen
te a psicologia, educacgao, socioclogia e trabalho social. Po
de ser ateé gue seja necessario estabelecer uma nova classi-

ficacdo, como simbolo do curriculo”. (47,p.136)

A opiniao era quase unanime, de que a psicologia
gmericana académica foi dominada pelo laboratdrio e nado, ve
l1a clinica. Segundo Wolman (47}, a psicologia clinica come
cou precocemente e seu progresse fel vagaroso. Diversas ve
zes, os psicologos clinicos desejaram encontrar uma identi-
dade profissional, obter um treinamento especializado e de-

finir seu campo. Organizacionalmente, o desenvolvimento cul
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minou como uma sec@o para a psicologia clinica na AAAP. En-
tretanto, a psicologia defrontou-se com a Segunda Guerra Mun

dial, que influenciou o progresso subsequente.

Com o inicio da Sesunda Guerra em 1941, houve uma
demanda de varios servigos caracteristicos do esforco nacio
nal de guerra. Durante a Primeira Guerra, os psicbdlogos re
ceberam um importante papel na seleg@o e atribuicio de pes-
soal militar. Utilizaram pela primeira vez,.os testes de
grupo em larga escala. O mesmo ocorrendo em 1940. A impor
tancia da psicologia clinica foi constatar alta incidéncia
de rejeicao de pessoas devido a distirbios emocionais e a
alta ocorrencia de causalidades psiquidtricas, i medida-que
a guerra progrediu. Psicologos ajudaram, em estacdes de in
ducao, a detectar ¢ a defender candidatos, que eram poten -

Clalmente inconvenientes para o servigo militar.

Este evento foi significante, porque a partir de-
le a psicologia clinica foi reconhecida oficialmente. Pro-
porcionou oportunidades de treinamento e de participacao no

trabalho clinico com pacientes.

Durante este pericdo outros fatos tambem ocorre -
ram. Um deles foi a introdugdo por Rapaport e seus colegas,
de uma bateria de testes psicoldgicos na avaliag@o diagndsti
ca de pacientes. Sua contribuicio consiste numa estrutura
teorica para a interpretagiio de padrBes de testes, como um
melo de compreensao mais completo da dinamica da personali-

dade e da psicopatologia do paciente.
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Wechsler produziu a primeira escala de intéligég
cia, acentuando suas possibilidades diagndsticas. Rapaport
estendeu essa nogao dentro da orientacio tedrica, incluindo -
uma variedade de testes psicoldgicos, inclusive técmicas pro

jetivas.

O uso de uma bateria de testes envolve maior com
plexidade. E orientada clinicamente mais do que um  {nico
teste. Requer, portanto, um alto nivel de habilidade e de
conhecimentos clinicos. Este tipo de analise diagnostica
relaciona~-se com a psicologia dinamica © com a . estrutura
diagndstica da psiquiatria. Por isso, parece ser bem rece-
bida por psiquiatras e outros profissionais de disciplinas

afins., Ainda & o modelo vigente atualmente. (47)

Por causa das necessidades momentaneas e urgen -
tes da Segunda Guerra Mundial, os psicdlogos clinicos foram
utilizados como psicoterapeutas. Embora alguns ja exerces-
sem esta funcao e houvesse, em 1942, a influéncia de Carl
Rogers com seu livro "Counseling and Psychoterapy', muitos
limitaram seu contato com a psicoterapia. Eram ainda fre -
qlientes a testagem diagndstica e o trabalho preventivo. En-
tretanto, como os tratamentos eram inevitaveis e poucos pos
suiam aprendizado adequado, os psicologos tiveram a oportu-
nidade de participar de atividades psicoterapéuticas, Por
exemplo, durante a guerra € que a psicoterapia de grupo foi

estimulada, com a atuagao ativa dos psictlogos.

Conseqlientemente, devido a guerra, € que inumeros

profissionais obtiveram a experiéncia psicoterapéutica. Lo-
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go depois, esta atividade foi reconhecida oficialmente, em
bora dentro de uma estrutura médica e sob certa supervisio

ou colaboragdao de um médico.

1.8 Periodo Pos-Guerra

No fim da Segunda Guerra, a psicologia expandiu
se rapidamente. Um dos maiores estimulos partiu da "Vete-
rans Administration” (VA). Os VA defrontaram-se com gran-
de nimero de veteranos com distidrbids emocionais, que ne ~
cessitavam de hospitalizacao e cuidados posteriores.  Os
servigos que possuiam antes da guerra, ndo estavam adequa-
dos as novas demandas. Assim, os VA se reorganizaram e se
posicionaram quanto ao problema. A primeira decisio foi a
criagao de empregos para psicologos clinicamente treinados.
Inicialmente, nao exigiam o Ph.D.. Mas, devido ao seu cres
cimento, em 1951, tornaram-se os maiores empregadores de
psicologos clinicos, exigindo-o entdo. As funcdes dos psi

cologos eram de diagnGstico, psicoterapia e pesquisa.

Outra inovagdo, que merece consideracdo e que
foi promovida pelos VA, foi o programa de treinamento. Is-
to se deu devido a escassez de profissionais qualificados.
Este treinamento desenvolveu-se em cooperagao com universi
dades escolhidas (cerca de 700 estudantes). Proporcionavam
aos universitarios o equivalente a dois anos de treinamen-
to clinico em suas instalacoes, remuﬁerando—oé pelo traba-

lho executado. (47)

O Servigo de Saude Publica Americano, entusias-

mado com a iniciativa do VA, passou a financiar o treina -
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mento para os graduados nas universidades em outfos centros.
Estas atitudes foram de grande alcance. Com a an

pliagao do treino, 3 psicologia clinica aumentava seu campo

de agao qualificado. Portanto, as tentativas do passado ndo

foram em vao, pois algo pdde ser conseguido apos 2 Sesunda

Guerra Mundial.

Em 1947, um comité de treinamento em psicologia
clinica da "American Psychology Association', sob a direcdo
de Shakow, recomendou um programa para a graduacgao. Este en
fatiza seis areas principais: psicologia geral, psicodinami
ca do comportamento, métodos de diagnostico, métodos de pes
quisa, disciplinas relacionadas e terapia. Incluia ainda
um ano de internato numa clinica apropriada, apds quatro anos

no minimo de curso de graduacdo. (47, p.137)

O comité salientou que o psicSlogo clinico era em
primeiro lugar um psicélogo. Deste modo, precisava estar
informado do corpo basico da teoria, dos métodos e das pes-

quisas da psicologia.

Todas estas recomendagdes obtiveram aceitacdo o-
ficial. A definigéo do aprendizado do psicGlogo clinico e-
mergiu destas colocagles. Posteriormente, a APA criou uma
junta educacional e de treinamento, cuja responsabilidade

era avaliar os programas das universidades e internatos.Ate

1962, havia sessenta universidades com programas de cursos

aprovados, desde a graduacdc ao Ph.D. em psicologia clinica.

ApCs ser reorganizada, a APA tornou-se o orgdo re

presentativo dos psicologos (1945). ' Como conseqliéncia, a
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AAAP dissolveu-se e o "Journal of Consulting Psychology" fi
cou sob o seu encargo; Ela dividiuPse en segées relaciona-~
das com as §rea§ de maior espeCializagéo. A Divisdo de Péi
cologia Clinica & a maior dentro da organizacdo. £ respon-
savel pelo planejamento do encontro anual, conduz um insti-
tuto de pOs-doutorado e publica as novidades para seus mem-

bros.

O crescimento da psicologia clinica deu-se parale
lamente a mudancas do padrao profissional, de papéis e de a
tividades. Os psicdlogos diminuiram o destaque dado 3s cri
ancas para uma concentracaoc maior ﬁos adultos com distiarbi-
os. Participaram do aumento das atividades terap8uticas e
iniciaram a pratica privada (incrementada pelo ultima guer-

Ta).

No passado, a testagem diagndstica era a ativida
de principal do psicdloge clinico. Entretanto, em 1961, es

ta posigao foi alcancada pela psicoterapia. (47)

A seriedade dada a profissionalizacdo da psicolo
gia levou os psicologos a se preocuparem com sua responsabi
lidade social e profissional. Uma dessas manifestacglés foi
a publicagdo do codigo de &tica pela APA em 1953, que ja foi
revisto e avaliado. Providéncias na area legal tambem fo-
ram tomadas: certificados, legislagao e definicao legal da
psicologia. Sem elas, ninguem pode denominar-se psicSlogo.'
As tentativas de assegurar uma legislacio adequada sempre

encontraram oposicao dos grupos medicos, segundo Garfield. (47)
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Atualmente, a psicdlogia clinica encontra-se rela
tivamente benm estabelecida, como uma das profissoes da cha-
mada "area de saiide mental. As fungoes dé diagnostico e
de psicoterapia com individuos cbm distiirbios emocionais sdo
razoavelmente aceitas. A competéncia dos psicdlogos clini-
cos ja & reconhecida. Os conflitos com a medicina e com ou
tras areas afins continuam a existir, mas menos intensos.
Talvez, reflitam as diversas fontes de influéncia da psico-
logia. Também podem ser encaradas como manifestacOes para

alcancar a maturidade de uma profissao.

1.9 A Psicologia Clinica no Brasil

Segundo Wolman (47), o progresso da psicologia cli
nica na Amgrica Latina foi estimulado pela Sociedade Intera
mericana de Psicologia. Ela foi fundada em dezembro de 1951,
durante o Congresso de Saiide Mental no México. O primeiro
Congresso Interamericano de Psicologia foi dois anos depois
na Revplblica Dominicana, onde havia a mais antiga universi-

dade das Americas.

No Brasil, a nsicologia surgiu pela necessidade
de treinamento de professores primarios e secundarios (1° e
2¢ graus). A partir de 1945, os estudos desta disciplina
transitaram da fase inicial de organizacao, em que'se acusa
va estrita dependencia a especialistas de outros paises, va
ra um estagio de crescente afirmacio. Muitos de nossos pro
fissionais de diversas areas de nivel universitario, inte -
ressados em psicologia, foram estudar no exterior, apos a

guerra.




35

Em 1946, criaram-se cursos de espeC1allzagad em1
psicologia anlicada. Tgmbem, € crlado no Departamente Na -
cional da Crianga, do Ministerio da Saude, o Centro de Ori-
entagao Juvenil (COJ), com servigos psicologicos abertos ac
publico. Mas,'somente em 1962 & Que passamos a possuir tres
cursos de‘formagéd em psiCologia9  mais longo deles tinha
a duracao de cinco anos, habilitando ao exercicio da profis

sdo de psicélogo regulada_por lei. (32)

-
-~
E

- A profissao 501 0f1c1almente reconhecida pela lei

ne 6119 de agosto de 1992 Ela dispoe dos requisitos ne -

cessarios para a Fornagao de psicdlogos e a regulamentagao
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seu significado teécnico-cientifico e seu alcance social. A
pratica & agora restrita aos graduados em psicologia  numa
universidade, porque até a vigoracao desta lei, estudantes
de areas afins, como educagfo e filosofia, praticavam tam -
beém psicologia. (47, 32)

-}

SG recentemente, em 1971, pela lei 5.766, &€ que
passaram a existir os Conselhos de Psicologia em nosso pais.
- Sao orgaos representantes legitimos dos profissionais. Fo-
ram encarregados delrevisar o Codigo de Etica e fazer valer
0s direitos nele incluidos e vigentes por legislacao adéqug
da.

As atividades de aplicacao dos conhecimentos psi-

cologicos desenvolveram-se mediante a criagdo de clinicas,
laboratorios, além de maiores institutos. Isto &, a psico-

logia ampliou-se no Brasil, antes de sua organizagao  como
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uma especialidade regida por determinados parametros.

Para alcancar resultados, que respondessem as so
licitacdes sociais da vida do pais, concorreran 0s proprios
psicologos atravées de suas associagées e entidades com fins
culturais. Em 1947, no Rio de Janeiro, a Fundacao Getiilio
vargas cria o Instituto de Selecin e Orientacao Profissio -
nal (ISOP), com servigos abertos ao piiblico na epoca. Seu
diretor técnico feci o Professor Mira y LOpez. A presidén -
cia era, =2 aiﬁda &, do Dr. Jodo Carlos Vital. Essa entida-
de permanece até hoje, sem o atendimento ao publico, a nio
ser atravas de sua biblioteca. Dedica-se, atualmente, as
mals diversas pesquisas e projetos em que a psicologia pre-
cise participar, especialmente em convénios com instituicles

governamentais,

Em 1949, a mesna instituigéo inicia a publicacao
de um periddico trimestral, que em nossos dias tem o titulo
de "Arquivos Brasileiros de Psicologia Aplicada". Em decor
réncia, € fundada a atual Associacio Brasileira de Psicolo-
gia Aplicada, filiada 2 associacgB®c internacional do mesmo

nome.

No ano de 1952, surge ¢ Centro Editor de Psicolo
gia Aplicada (CEPA), orgaﬁizagéo similar a outras do .mesmo
genero ncs Estados Unidos. Sua finalidade & produzir mate-
rial adequado a exames psicoldgicos. A proliferacio de in-
teresse e estudos sobre testes no Brasil comecou em 1925.
Por exemplo, o Binet-Simon passou a ser usado em 1926. Ja

o teste de Rorschach comecou a ser ensaiado como nrova o em

em 1932, pelo psiquiatra J. Leme Lopes, no Rio de Janeiro, segundo o
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trabalno de Cicero Cristiano de Sousa "0 método de Rorschach®
(32). Muitos estrangeiros aqui estiveram como Henri Piéron,
para a realizagao de cursos praticos de técnicas psicoldgi-

CasS.

Pela primeira vez € publicado um livro com vinte ca
pitulos sobre psicologia, dos quais a maioria foi escrita por
especialistas brasileiros. Este denomina-se "Psicologia Mo-
drna”, e foi dirigido por Otto Klineberg, que esteve no Bra
sil durante dois anos. No mesmo ano desta iniciativa, 1953,

reune-se em Curitiba o 1° Congresso Brasileiro de Psicologia.

Seguindo-se a este congresso muitas atividades seme
lhantes comecaram a desenvolver-se por todo o pais, assim co
mo varias associagoes foram constituidas entre os psicologos.
Trabalhos e pesquisas clinicas tem sido elaborados. Quanto
as funcoes dd psicdlogo clinico, o diagnOstico e a psicotera
pia adquirem caracteristicas bem semelhantes as descritas an
teriormente para os Estados Unidos. Os conflitos interpro -
fissionais ainda sao constafados, bem como algumas vezes tam

bem, os intraprofissionais.

A competencia do psicologo clinico vem sendo reco -
nhecida gradativamente. Consiste numa das especialidades da
irea de saude mental, mas sem muito se eXpaﬁdir no campo da
comunidade e da prevencdo, com nitida preferencia dos estu -

dantes a tudo que se refira a clinica.

Na area de graduacdo em psicologia, sao previstas
tres modalidades de cursos: de bacharel, de licenciado em psi

cologia e de psicologo. As duas primeiras terdo funcio no
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ensino. Ao portador do diploma de psicdlogo & permitido uti
lizar os métodos e técnicas psicoldgicas, com o objetivo de:
diagnOstico, orientacio e selecao profissional, oriéntagéo

psicopedagogica, solucio de problemas de ajustamento. Ainda
é de suaz competéncia a colaberaclo em assuntos nsicoldgicos

ltigados a outras ciencias. E previsto a2 duracfo de cinco a-
nos para o cumprimento do curriculo e do estagio supervisio

nado.

E interessante comparar o quadro histdorico esbocga-
do anteriormente com o que ocorre em nosso pais. A Psicolo

gia desenvolveu-se seguindc caminhos bastante semelhantes

4

aos dos Estados Unidos e de alguns paises da Europa, em me-

!

nor proporcZo. E nitido o reflexo das atitudes e do cresci
mento descrito, sO que acontecendo quase que vinte anos de-
pois. A definicao da profissao, de suas funcgles, a confor-
magac dos cursos umniversitarios, o embasamento tedrico e pra
tico foram obtidos desta forma. Mas, parece que pouco a
pouco conseguiremos adquirir caracteristicas proprias, a me
dida que 2 Psicologia e os psicdlogos encontrem seu lugar

dentro das atividades de satude mental.
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CAPITULO 2

-

A HISTORIA DO PSICODIAGNGSTICO

2.1 Evolucao Historica

0 psicodiagndstico desempenha na vida dos indivi
duos um papel preponderante, na medida que lhes assegura
ma analise adequada de suas "doencas e disturbios'. Seu
proposito & orientar e auxiliar o psicologo na pesquisa da
dinamica da personalidade dO-pacientelem questao, realizan

do um diagnostico diferencial.

O progresso do psicodiagnostico envolveu proble-
mas de natureza histdrica, nos quais a psicologia clinica
esta presente como o campo mais amplo onde ele se¢ insere.
Wolman (47) destaca este desenvolvimento em trés estagios,

tentando expor cronologicamente os fatos.

0 prineiro est&gio ocorre nos anos 30 e 40; en
que wias nove entidade profissional esta em evolugao, a psi
cologia clinica. A medicina j& ocupava um lugar de desta-
que. Assim, o psicllogo clinico era um intruso no campo me
dico, ocasionando problemas de status e de rivalidade den-

tro da equipe multidisciplinar. Como sua posigaoc era de

inferioridade nesta ocasifo, aceitou os marcos de referen-

cia e os métodos de formulacdo de problemas ja existentes.
Tentou aprender a linguagem e o padrdo em que deveria for-
necer 2s informacdes de seu proprioc material. Ambos varia
vam de acordo com a entidade cientifica a qual o profissio

nél estava filiado,

"
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A nosologia psiquiatrica foi aceita sem qualquer
questionamento e utilizada no diagndéstico diferencial. Ha-
ria utma passividade aparenté, pois pesquisas vinham sendo
realizadas. Por exemplo, estudos sobre respostas caracte-
risticas do testc de Rorschach eram efetuadas por Klopfer,

¥elley, Piotrowski, Miale, Harrower e outros.

0 segundo estagio & um periodo de transicao. Fa-
se em que se luta para expandir o conceito de diagnostico
diferencial, para estabelecer o uso de uma avaliacao psice

15gica detalhada e organizar o auténtico psicodiagndstico.

No inicio do emprego da testagem psicoldogica ocor
ria o dencminado "diagnﬁstico cego" (47, p. 386). Isto &,
a apalise baseava-ce somente no protocolo dos testes, sem
qualquer outra informa¢fc clinica ou contato com o pacien-
te. Os médicos preocupavam-se em receber informagdes sa -
tisfatdriss da nova metodologia, para fornecer aos seus cli

iceleoges, por sua vez, estavam ansiosos para

9

entes. Os P
provar a validade de seu material. Mas, aos poucos esta
cuforia foi contida, dando lugar para a discuss3o sériados

roblemas . que envolviam o0 processo de diagnosticar.
P q

Os psicdlogos descobriram a importancia de forne
cer lzudces diagndsticos escritos, onde incluia-se as fra -
quezas e os méritos do paciente. Este tornou-se um instru
mento mais equilibrado, porque as conclustes nele contidas
eraii fidedignas. Apontaram, também, a neceséidade de unm

debate preliminar entre a pessoa que O Trequer ¢ O profissio




41

nal que faz a avaliagdo, sobre as areas acessiveis a 'pene-

tracdo clinica onde a problemdtica pode estar situada.

Neste periodo, passou a se considerar imprescin
divel o pedido de requisicao do psicodiagndstico, com a
especifica¢ao dos motivos. Pois assim, podia-se precisar

a relevancia do laudo nas diferentes situacoes.

A educacao interdisciplinar contribuiu com esta
fase, tentando mostrar aos medicos e aos outros profissio-
nais, qual era o material de saide que podia ser obtido a-

traves do diagnostico e como poderia ser melhor utilizado.

Toda a sofisticag¢ao no laudo surgiu, inicialmen
te, para equacionar o grau de penetracdo possivel nos fun-
cionamentos inadequados dos pacientes. Parecia que com o
seu advento, os psicologos animados com o novo material a
sua disposicao, nao sabiam desar quais eram as informacgoes
a transmitir ¢ quando. Posteriormente, aceitou-~se dar aten
cao a personalidade em potencial, desde que houvesse evi -
dencias nos testes, mesmo que estivesse obscuro clinicamen

te, durante um contato péessoal aprofundado. (47)

Mesmo assim, surgiram outros problemas. Havia
dificuldade em adequar os pacientes, antes é depois dos
tratamentos, dentro de padrdes de referencia, para poste -
riér comparacac de suas performances. Nao se sabia como re
lacionar ¢ campo diagnOstico com os procedimentos de avali

agao, que se possuia.
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‘Passou-se, entdo, a aceitar como pratica padrao
de um psicologo, o embasamento de suas descobertas numa ba
teria de testes. A aplicagdo de varios instrumentos diag
nosticos enriqueciam o material obtido. As técnicas pro-

jetivas ja existiam em larga escala.

Outra dimens3o foi anexada ao psicodiagndstico:
a compreenszo dos principios psicanaliticos para a inter-
pretacdo das t8cnicas projetivas. Schafer (1954) enfati-
zou num artigo que ''quem atua em psicodiagnésticotkﬂmasenm

tir-se¢ & vontade com os conceitos psicanaliticos"(47,p.387).

0 terceiro estagio deu-se nos anos 50 e 60. Ca-
racterizou-se pela insatisfag@o crescente com 0s rotulos
usados correntemente no diagnostico e pelé tentativa de
psiquiatras, socidlogos e psicologos de explorar novas ma
neiras de classificacdo e procurar padrdes referenciais

mais significativos.

Segundo Wolman, Opler (1963), um psiquiatra so-
cial, propGs novas categorias diagnosticas incluindo fatp
res culturais e sociaiéo Ele acredita que estes influen-
ciam & etiologia; a din3mica ¢ a epidemiologia das doen -
cas mentais no mundo. Acrescenta que a psiquiatria soci-
al, além“dé auxiliar no processo de redefinicao de entida
des doentes, pode aumentar os limites dos objetives da te

- rapla para a'cbmunidade}'(ﬂ,pow{))°

Wolman também propde uma nova classificaczo das

desordens mentais. Ela deriva-se de observagoes e estu -
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dos experimentais do comportamento social e de estudos cli'
nicos de base psicanalitica. BEle supbe que todas as rela-
¢Oes sociais dependem da motivagZo e da percepgdo. Assim,
os individuos percebem-se uns a20s outros em termos de po -
der ¢ aceitabilidade. Poder significando habilidade de sz
tisfazer necessidades ou impedir sua satisfagao. Aceitabl
lidade como desejo ou falta de vontade de safisfagéo (47;

p. 391).

Apesar de lutar por seu esquema de classificagao,
Wolman conclui que ela & valida para predizer o curso de
uma determinada desordem. Mas, adiciona que estes fenome-
nos nao sao universais e que outros elementos devem ser lg

vados em conta.

Diversos trabalhos foram feitcs com certa impor-
tancia para o diagndstico diferencial. Eles permitiram pe
la primeira vez, a introducgdo de evidéncias empiricas para
comprovar se um dado protocolo projetivo indica ou nac a

receptividade do paciente ao tratamento psicoterapico.

Enfim, este periocdo & decorrente do actmulo de
material de pesquisas psicologicas ¢ da insatisfggéo rei -
nante entre psiquiatras e psicﬁlogos com as catégorias<ﬁag
ndsticas estabelecidas. A psicologia clinica éontribuiu'_
_ﬁa reformulagido do marco referencial, para o qpal os indi-

viduos sao langados.
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2,1 Status Atual do Psicodiagndostico na Psicologia Clinica

A partir dé hist8rico, tanto da psicologia cli-
nica como do psicodiagndstico, analisado anteriormente.a
ta-se a luta constante para expandir-se o conceito de diag
nostico diferencial. Sao tentativas de estabelecer nor -
mas para a exXecugao de uma avaliagao psicologica detalha-
da e mais precisaé.jﬁliﬁinar 0S diagnSsticos realizados
somente com base ﬁo.protOQQJQ‘dos testes, sém'levar_em con
ta qualquer informacio clinica ou contato com o paciente.
Tentando proporcionar um status adequédo ao psicodiagnos-

tico dentro do trabalho clinico.

Para Lagache (28), "o diagnéstico ciinico ¢ . um
um ato cognitive do método_plinico, no qual encontramos uma
ressondncia médica. E o ato de reconhecer ¢ identificar
um certo estado de cbisas}*° Como pafte da psicologia cli
nica, ele aplica o mesmo método que ela, estendendo-o a
todas as formas dé conduta e de experienciz humanas, se-

jam adaptadas ou nao.

L 4

0 objetivo cientifico do diagndstico, para esse
mesmo autor, & um estudolaprofundado do caso individual,
Podendo dispor deie, comd uma amostra para outros casos in
dividuais, levando em conta suas semelhancas e diferencas.
A finalidade pratica consiste em fornecer uma base racio-
nal para a agao terapéﬁtica, para o aconselhamentb ou pa-

ra a educacgdo. O psicodiagndstico &, tambéem, a base do

prognostico, da discussdo do caso com ¢ cliente oucom seus
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familiares.

0 diagndstico & a determinacdo das relac¢des do
sujeito com a situag®o e Ccom suas causas. Consequentemeg
te, ele jamais & definitivo. B orientado para um momento
da evolagéo da conduta do sujeito. Dail, a necessidade de
um saber tedrico organizado e do conhecimento das técnicas

empregadas nc método clinico (28).

A funcio do diagnéstico ¢ identificar 2 proble-
matica apresentada pelo paciente, de forma que possibili-
te ao psicdlogo recorrer  ao tratamento apropriado ou a qual
quer método para ajudd-lo a se restabelecer (20). Portan
to, o diagndstico diferencial nunca deve se dar no vacuo.
A investigacac clinica tendé sempre a um fim, que envolve
a identificacdo e a explicagao do modo de existir do indi
viduo, no seu relacionamento com o meioc, num dado momento
de sua vida. Possui entdo, um papel relefante, pois mui-
tas vezes de seus resultados, depende o destino do pacien

te em questao.

Por isso, o diagndstico diferencial requer  um
treinamento especializado do psicdlogo para realizar  um
trabalho competente. Isto &, para que seja capaz de mane

jar problemas complexos com uma . preparacao adequada.

Reconstituindo uma situagi@o diagnostica, obser-
vamos que ela envolve: o individuo testado, os instrumen-
tos com os quais se avalia (bateria diagndstica), o psicd

logo em si e o laudo, como recipiente de todas as informa
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coes e experiencias vividas e transmissor das mensagens.

Wolman (47) ressalta a importancia do treinamen
to de psicdlogo para lidar com o psicodiagndstico ou com
qualquer outro setor clinico. Enfatiza que para ser bem
sucedido no treino, o psicologo deve ter como ponto de r¢
feréncia sua propria experiéncia., Questionamos junto com
o autor, se talvez este, n3o deva ser um dos pré-requisi-

tos basicos.
&

E preciso vivenciar uma situagdo de testagem,co
nhecer seu rendimento nos testes que usa e ter a oportuni
dade de fazer um laudc de seus proprios resultados. Em

outras palavras, poder sentir-se como um paciente testado.

Alem disso, & importante aplicar testes, fazer
laudos e avaliagbes comparativas, lidando com pesscas de
diferentes niveis sOcio-culturais. Pois, obter dados per
tinentes a individuos de nossa cultura & relativamente f2
cil; mas, de lugares distantes, exige algum conhecimento

antropoldgico para um enfoque adequado.

Os resultados obtidos nos diversos testes devenm
ser sempre questionados. Ha o risco de resultados "anor-
mais' surgirem numa populagdo "normal”. Por isso, & im -
prescindivel o estudo da psicopatologia € a oportunidade
de lidar com pessOas.com diferentés disturbios (fisicose/
ou psiquicos)Q/fEm relagdo aos testes, ¢ essencial o apro
fundamentoc néﬁéstudo de alguns, de modo que se tenha o©s

instrumentos para a avaliagao da personalidade do pacien-

e
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te sob vArios aspectos. O propOsito desta aprendizagem &
tornar o psico0logec apto no seu trabalho, diminuindo a in-

cidéncia de rotulos inadequados atribuidos aos pacientes.

Existem fatos isolados, que comprometem o resul
tado de um psicodiagndOstico, se nao forem tomados os devi
dos cuidados. Por exemplo, um mesmo teste aplicadommngqi
po de individuos de mesma. idade, mas de status sOcio-eco-
nomico diferentes. Seus protocolos devem ser avaliados le
vando em conta as diferengas individuais, apesar da padro
nizagdo do manual de¢ aplicagido ter sido seguida. Portan-
to, ao aplicar»ée uma bateria de testes a um grupo de su-
jeitos, tem=se como vantagem uma visdo panoramica  desse
grupo. Mas, na analise dos resultados & essencial nd3o egs
quecer o paciente testado como pessca e a sua posigao ém-

relacao ao todo.

Com o adestramento especifico, espera-se que ©
psicologo administre os testes com facilidade, sem ansie- -
dade excessiva, seja em situagOes de rotina ou nﬁo.Assim;
terd oportunidade de descobrir seu nivel dtimo de atuagﬁd'
na avaliagao diagnostica. A experiéncia de se expor a um
certo nimero de pessoas com uma variedade de testes e em
diversas ocasides & fundamental para o ptofissional como

pessoa.

Wolman (47) assinala que o psicdlogo clinico que
atua em diagnostico, deve conhecer intrinsecamente os tes

tes que manipula. Depois, capacitar-se a digerir bem pa-
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ra si as informacoOes, antes de transmiti-las sob 2 forma
de laudo escrito. Por fim, tentar se assecgurar que o pro-
cesso de compreensao caminha paralelamente a um processo
de maturagao individual, tanto quanto possivel. Isto &,
que nao hajam somente deducdes corretas devidas a um cres-

cimento profissional, mas também pessoal.

Para os psicanalistas, a analise ou terapia pes-
.soal do profissional em psicodiagndstico € um quesito rele
vante. Partem do pressuposto que & importante sua experi-
encia como paciente. Aldm do que, se nao lidar com seu
proprio inconsciente torna-se mais dificil revelar ao cli-
ente niveis mais profundos de seu comportamento. Admitem

que a familiaridade com conceitos analiticos e a psicodina
mica do inconsciente influem. Pois, muitas informaces ob
tidas no diagnostico se relacionam conm motivagoes inconsci
entes do individuo. Advertem que um laudo psicodiagndésti-
co & superficial, se so lida com a atividade controlada e

consciente.,

Nao se quer dizer com isto que a Tnica terminolo
gia para um laudo seja a psicanalitica. E bom conhecé-1la
para vsar quando for preciso, pois muitos profissionais(mé

dicos e outros) esperam receber os informes nesta direcio.

Deste treinamento em diagnostico, faz parte a re
dagao do laudo. N&o somente escrevé-lo, mas torna-lo com-
preensivel para quem & dirigido. Ao praticar, teria chan-
ces de redigir laudos de divefsos tipos para diferentes re

quisitantes; de ver como sao recebidos por profissionaisde
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outras especialidades e de saber como o que escreveu se

adapta a outros padrdes de referéncia.

I

-

- Muitos elementos, aqui citadoé, podem, até certo
ponto, ser aprendidos. Mas, hio hi divida que estio in-
timamente ligados com a vivéncia de quem se propde a atuar
na area clinica. O psicdlogo precisa, por um lado de wuma
formagao técnica e tedrica, e por outro, de desenvolver-se

paralelamente como pessoa.

Sintetizando, podemos anumerar algumas das expe-
riéncias, consideradas essenciais para um funcionamentoa@g

quado do psicologo no diagndstico (47,p.1455):

- Deave ser capaz cGe estabeleCer um relaciohamenu
to apropriado com o individuo que esta sendo testado. Seu
parceiro na situagdo diagnostica. Deve sentir-se a vonta-
de com pessoas de caracteristicas diversas (ricas, pobres,
velhos, estrangeiros, etc.) ¢ com diferentes contatos com
a realidade. Portanto, sua maneira de agir deve ser flexi
vel para se adaptar as dificuldades da doenca ou da incapa
cidade do paciente,

-+

- Deve dispor de uma variedade de instrumentos pa

ra testagem, com os quais tenha familiaridade. Isto &, que

¥

X

ao usa-los nio precise fazer adaptacSes para situagBes par

-

ticulares. Inclui entao, o desenvolvimen:=c de uma bateria

basica de testes para seu uso;

- Deve conhecer a si mesmo tanto quanto possivel,

0 auto-ccnhecimento implica em estar ciente de suas tenden
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cias e preferéncias, de suas fontes de ansiedade e de sua
propria performance nos testes que usa. Se houver oportu-
nidade redigir um laudo sobre si mesmo e discuti-lo com um

profissional experimentado;

- Deve desenvolver um método de quantificar, qua
lificar, manipular e reportar os casos, descrevendo-os se-
gundo sua maneira de se expressar. Ac escrever o laudo,
deve estar ciente do significado exato das palavras que em
pregaré e se sentir a vontade para atingir o objetivo de

comunicar informacoes.

Constata-se que no ensino universitdrio de gra -
duacdo de Psicologia, e¢ste tipo de aprendizagem & pouco re
forgado ou & inexistente. Fato que 0CoTre tanto em 1nosso
pais como nos demais atualmente. O decréscimo do interes-
se iniciou a alguns anos atras, a partir do estimulo cres-
cente para a pratica terapeutica. Nao se quer dizer que a
terapia nio tenha valor. Mas, que nao é certo faze-la cres
cer em detrimento de outra fung3oc do campo clinico, que a
auxilia e a completa. Um psicdlogo versado, dentro do pos
sivel, nos conhecimentos aqui descritos, melhor pode dis -
cernir as implicacdes clinicas e a adequagao da terapia pa

ra seus clientes.

Questionando o futuro dc psicodiagndstico, Wei -
ner (46) assinala algumas conclusOes de pesquisas feitas
sobre este tema. EBlas refletem o resultado do ensino ina-

dequado do diagndstico na psicologia contemporanea. Cons-
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tétaram que a testagem psicodiagnostica naoc esta fora de
moda como muitos alegam. A sua percentagem de uso &€  10%
mais alta-que a dez aﬁos atras. Também, n3oc ha comprova -
¢do que os centros clinicos éstejam eliminando o psicodiag
nostico de seus procedimentos de avaliagdo. Na verdade, o

que ocorre & que ele ndo tem mais o papel dominante e de

relevo dos ultimos vinte anos.

E curioso observar Que, a0 mesmo tempo, que en -
contramos objegaeé e impecilhos para o desenvolvimento do
psicodiagndstico, a maioria dos autores consultades acredi
tam ser sumamente importante para o psicélogo clinico apren

de-1lo e estuda-lo.

Weiner (46) aponta que ha dois tipos de funciona
mento para o psicdlogo em diagndstico. Essa distingdo con
fere uma nova dimenszo a atuagdo tradicional, que tende ao

desuso pela nao renovacgio.

No piimeiro, o psicélogo & um simples aplicador
de testes (""tester'"): € aguele que recebe os testes com as
devidas designagSés, Vé o paciente e administra a bateria
necesséria; depois,_redige um resumo descrevendo o compor-
tamento do paciente na testagem, suas habilidades e o fun-
cionamento da personalidade, enviando a quem requisitou.
Aqui, o exame psicoldgico tem o mesmo sentido que um exame

de laboratdrio pedido por vm médico.

Na segunda, exerce a atividade de um consultor

diagndstico. E um psicSlogo experimentado em psicopatolo-
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gia e em suas implicacdes no,plénejamento de tratamentos.
Sabe que muitos pacientes podem ser diagnosticados sem tes
tagem. Reconhece que esta & uma avaliagdo dispendiosa,que
consome muito tempo. Portanto, € um proéedimento especia-
lizado para ser usado quando ha questﬁes.que naoc sao res -
pondidas de outra forma. Assim, nao se envolve com qual-
quer testagem, a nio ser para_pesquisa ou para rever algum
dado na historia do paciente. Assume responsabilidades,sa
bendo que seu laudo € para decisdes suas e/ou de outres,em

questoes importanies da vida do paciente.

0 estedo ¢ o treinamento inadequado do psicodiag
nostico deram margem a criticas por parte de algﬁmas cor -
rentes de pensamento dentro da psicologia. Apesar de se -
rem refutaveis, pareceﬁ importantes para uma reflexao so -

bre o diagnostico, como um instrumento do trabalho clinico.

Os behavioristas e humanistas, segundo “. "Weiner
(46}, alegam que'o-psicodiagnésﬁico serve para poucos pro-
propdositos, pois vincula-se & um modelo anacrdnico. Assim
sendo, ndao & mais usado oﬁ ensinado. Os primeiros dizen
que a testagem diagnOstica € uma predicdo pobre do compor-
tamento. Os segundos, a acusam dz ser um procedimento di§
criminatorio. |

Estas objegdes podem ser contestadas por uma cla
rificagdo do papel da avaliacl@o psicodiagndstica. O psico
diagnostico nido tem sucesso ao predizer o comportamento, pox

que seu objetivo & focalizar a personalidade do individuo
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sobre a qual a prediglo sera feita. Pouco se detém na si-
tuagdo em que se espera que o desempenho ocorra. O intui-
to € avaliar processos participantes do funcionamento com?
plexo de_uma.pessoa no seu meio. S0 & capaz de fazer uma
predicao do comportamento, se a influéneia mais importante

estiver ligada as variaveis da personalidade, alcangadas pe

1os meios utilizados.

Portanto, a critica sobre a pobreza preditiva do
diagndstico & irrelevante, pois esta nfo & a sua pretensdo.
Em primeiro lugar, ele auxilia na compreensio do comporta-

mento dos individuos.

Os humanistas apontam gue o psicodiagnﬁsticb se
utiliza de classificagdes discriminatorias da personalida-
de. Tormando o processo desumanizante, pois designa pes -
soas com valoracao e acha-se no direito de divulgar este
julgamento para outros. Defendem que cada pessoa deve ser
considerada de acordo com sua propria unidade e individua-

lidade. Nao podendo ser colocada de lado por categoriza -.

§6es (Buhler e Allen, 1971; Maslow, 1962). Prioceaad~

T e e |
////' No diagnostico deve inexistir & preocupacdo de

/ . -
rotular os pacientes, mas sim de determinar qual o método

ou terapla ou outro tipo de ajuda que os beneficiara (46).

-
-
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T Esta apreciacido & decorrente deos abusos existen-
tes no psicodiagnostico. Fatos que consiatamos com certa
frequencia. Por exemplo, no diagndstico de adolescentes,

quando a preocupacao de se encontrar uma patologia para ro



tula-los & grande, incide-~se muitas vezes no erro de con -

fundir processos normais de seus comportamentos.

Nao € o caso de condenar o diagndstico e sim, de
sencorajar e eliminar seu mau uso. Acreditamos que isso
possa ser alcangado, com o fornecimento do ensino e do trei

namento apropriado aos profissionais.

Atendendo a este fim, precisam ser esclarecidas
as perspectivas nomotéticas e idiograficas na pratica cli-
nica. Entendendo-as bem, notamos gue ndo sdo mutuamente ex

clusivas e sim, complemeantaxes (46).

Allport (23) destata 2 negligeéncia com o enfoque
idiografico para explicar ¢ comportamento individual. A en
fase & sobre uma pessoa especifica, cuja organizacio de per
sonalidade e tragos & Ginica. Portanto, para compreender a
conduta de um individuo, pre&izer sua responsividade ao tra
tamento ou dar um progndsticc, muitas facetas unicas desse

complexo organismo devem ser consideradas.,

C enfogue nomotético em psicologia indica um in-
teresse por leis ¢ principios gerais do comportamento. Ge-
neralizagoes e variaveis universais sZoc procuradas para re
duzir as complexidades do comportamento, tanto quanto pose

sivel.

Por 1350, Lagache (28) enfatiza que a estrutura

do diagnﬁstiCO deve atender 2 duas caracieristicas:

A

"1 - veduzir o caso individual as relacles gerais

como tipos caracterivlfgicos ou leis da psicologia. 1Isto g,
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deve procurar um sistema de referéncias;

2 - ajustar-se as particularidades do caso, - ao
dominio individual e concreto. £ como se procurasse um e-
quilibrio entre a assimilagio do caso individual e a acomo
dagdo das leis a este caso. Assim, o diagndstico & uma in
terpretacao dos dados de fato em relaci@ao as leis gerais, 0

riundos de nosso conhecimento e de nossa experiencia”.

0O psicodiagnostico em si n3o esta ligado a cate-
gorias diagndsticas tradicionais, chamadas pelos behavio -
ristas e humanistas como "um modelo médico anacronico". Os
psicologos, que ao usa-lo, tendem a traduzir os dados obti
dos em sistemas de'classificagéo da personalidade. A cau-
sa da ocorréncia deste fato pode Ser atribuida, algumas ve
zes, a inseguranga profissional existente; outras, a inpres
sio de que o emprego de uma terminologia mais complexa,pos
sa lhe conferir um status mais conceituado. Talvez se nao
dessem tanta atepgéo aos rotulos, se 1embrassem.que.sa1uso
nos julgamentos clinicos € suscetivel de efeitos tendencio

S0S.

Para Rotter (38) h2 necessidade de se rever 0
status da psicologia clinica. Precisamos analisar as ra -
zoes de sua faléncia, ao providenciar suportes para serem
usados no diagnostico e nas técnicas terapeéuticas. Inves-
tigar, também, o declinio do interesse em testagem diagnos
tica e a proliferacao de novos métodos de intervengdo. Con
corda que € essencial se propor uma nova cOncepgéo na pra-

tica clinica, na pesquisa e no treinamento de graduados.
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Apesar da psicologia clinica apresentar seérios  problemas
de identidade, ele cré que somente assim podera ser encara

da como uma ciencia aplicada.

‘Albee e Loeffler (38) afirmam que devido ao con-
flito dos papéis em psicologia, seria bom desenvolver cada
vez mais o treinamento, seja de orientacdo cientifica 3.ou'
pratica, evitando os conflitos causados por diferentes ati

tudes.

0 futuro do psicodiagnostico & incerto, pois cons

tata-se a crescente resisténcia dos alunos e dos professo-

namenton
L= w

& AL Y e &

b
prde

res, em se deter nos programas tradicionais de tr

E, nos centros universitarios onde a preocupacio a este res
peito deveria ser uma constante, € inexistente. Portanto,
persistem lacunas para as criticas surgirem, porque a for-

macao do psicologo estz falha.

Uma das consequéncias marcantes desta situacido
foi 2 diminuic3do da testagem diagnostica na pratica clini-
ca. Segundo Rotter (38), estdo faltando novos métodos de

diagnostico, porque:

- houve um acimulo de dados de validade negativa,
nao analisados adequadamente, desencorajando os alunos a

acreditarem no valor desses metodos:

- 0 diagndstico ligou-se com entidades doentes e
mal-ajustadas, que n3o utilizaram o laudo para os objetivos
a que ele se propoe, levando seu conteddo {(parte provindo

da testagem) ao descrédito.
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Assim, a avaliacdo diagnostica tofnou~se-merameg
te descritiva, néo'&iferencial. Surgindo dai, a preferen-
cia ¢ a maior aceitacao dos paciéntes pela&ufégnicas tera-
peuticas. Apareceram novos métodos de tratamento, em que
os valores mudam de acordo com a pessoa envolvida € com os
valores éticos ou pessoais do terapeutag- Mas,_reSSéntinég
'se de consisténcia e de eficacia. Pois, como GoldstéiniﬁS)
afirma, possuimos poucc conhecimento de como combinar o pg
ciente, o terapeuta e o método; embora, existam alguns da-

dos para a combinag3o paciente-terapeuta.

Ha falta de novas técnicas diagndsticas.Nao por-
que haja proliferagdo de novas técnicas terapeuticas, mas
porque durante muitos anos, o modelo pratico-cientificondo
obteve uma boa teoria para auxilia-lo; porque houve um fra
casso no ensino das habilidades basicas para um psicdlogo
atuar em diagndstico; porque faltavam normas para o funcio
namento do psicdlogo e ele mesmo mostrou poﬁcb interesse na

avaliacao em geral.

Enquanto, o proprio psicdlogo nac se decide, se
deve ou ndo desenvolver um corpo de conhecimentos apropria
dos e comunitéveis, a pratica clinica cnntinuara deficien-
te. E uma atitude que depende exclusivamente dbs'prbfissig

nais desta area.
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CAPITULO 3

0 PROCESSO DIAGNOSTICO

"0 diagndstico, segundo Gough (25), & a ponte que
pretende suprir o relacionamento do novo com o velho". A
reconstrucdo racional das experiéncias passadas de cada pa
ciente com as vivéencias atuais & a pretensido deste método.
Nao serve primariamente aos_objétivos de predicdo do com -
portamento. Empenha-se em avaliar processos de personali-
dade, de modo total ou parcial, que interatuam para deter=-
minar o desempeﬁho de Cada'individuo. Lida com problemas
desde a classificagdo mais objetiva até a descrigdo dos fa
tores ideoldgicos possiveis causadores da desordem (47).
Tem funcoes importantes como o planejamento do tratamento
adequado para pessdas con dificuldades psicologicas, iden-
tificacdo de grupos de sujeitos para pesquisas em psicopa-

tologia e simplesmente, diagnosticar.

Para realizar a exploracio psicoldgica segue-se
determinadas etapaso Estas vao desde o primeiro - contato
com o paciente até a comunicacdo dos resultados. E um pro
cesso de compilar, analisar e integrar dados significantes

da personalidade do individuo em questao.

Conforme A. Macedo Queiroz (36,p.25), esta tare-
fa & facilitada se um procedimento sistemzZtico, como o que

se segue for levado a efeito:
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1. A Anamnese

/ Nela sao agrupados os cados relativos a origem,
desenvolvimento e estado atual dos transtornos que o sujel

f to apresenta. Estes devem ser relacionados com as referén

| cias sobre seu crescimentc e as circunsti3ncias familiares
\e ambientais de sua vida.

| Para H.S. Sullivan (42,p.26), "a entrevista ¢ uma

situagdo vocal, num grupo de dois, mais ou menos voiunta -

riamente integrada, que se desenvolve progressivamente.Seu

proposito € elucidar os tragos caracteristicos do sujeito

N

entrevistado: tracos &/ou nermas que experimenta como pro-
dutoras de dificuldades ou especialmente valiosas. Atra -
vés de sua revelagao, ele espera obter algﬁm beneficio. O
psicdlogo deve sstar atento para essa situagao, que € mais
do que uma simples comunicagac verbal. Ela revela a exis-
téncia de outras indicagﬁes.Cheias de significado como a
entonag¢ao aa voz, ritmo da conversacao, dificgldades de

EeNUNClaro «»

/ A entrevista & um precesso de interag@o interpes
soal, de comunicacio verbal e ndo-verbal, onde um dos integ
ratuantes visa receber alguma forma de ajuda e o outro, se
propoe a presti-la. Pr ccura-se colocar a entrevista | de
dlagnostlyo no plano da reliagdo humana, da 1nteragao huma-

na, na qual reconhaecerse o plano da real idade e do 51mbo -

Hxlismo (39,1.5) .
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Portanto, para o entrevistado e entrevistador ori
entarem-se em suas reacoes, & gue existem os elementos ver-
bais e nao-verbais. E justamente pelo modo que foi estabe-
lecida a inter-relacdo, que se compreende a realidade vivi-
da pelo individuo. Nesta interacdo também serd ressaltada

a influencia do meio.

Como Sullivan assinala a entrevista & um proces-
so que traz ¢ sofre crescimento com a finalidade de "eluci-
dar pautas de viver" (42). Na hora em que ela se desenvol-

ve paira um certo grau de ansiedade, que dinamiza seu esta-

¢
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tracac em relagac aos problemas e consequentemente, uma maior

abertura em relacdo as emocoes (39).

Existem diferéntes classificacOes para a entre -
vista, de acordo com a sua orientacdo metodologica. Charles
Nahoum (39, p.9) chama de "entrevista clinica", a uma técni
ca que consiste em seguir livremente a expressao, opinioces
e atitudes em relacdao ao objeto da entrevista. Segundo Ma-
ria Luiza Semingrio (39, p.10), este autor sO se preocupa
com a estruturacido do ponto de vista da temdtica, a nivel
de informacao sistematizadao 0 mais importante para o diag
nostico néb & o arrolamento de dades objetivos (datas, no =~
mes, acontecimentos...)}, mas éim as relacoes em que eles apa

recem ho discurso.

Piaget e Rogers (39, p.10) enfatizam que 'a arte

do clinico n3o consiste em fazer responder, mas em fazer fa-
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lar livremente e em descobrir as tendencias espontaneas,em
lugar de canaliza-las e por-lhes comportas. Procura-secriar
uma atmosfera de seguranca e objetividade, que tranquilize

0 sujeito".

Sullivan (42) atribui ao éntrevistadoi a capaci-
dade de equilibrar a situac@o. Podendo estabelecer uma re
lag3o basica entre sua presenca como entrevistador, tal co
mo & captado pelo entrevistado. Mas, na medida em que ele
proprio n3o seja insensivel a reagdes e percepcdes do en -

trevistado.

Ha uma diferenga essenciai entre a situacgao . de
testes e a entrevista, aqui analisada, em funcao da "pre -
senga da outra pessoa'. Nesta Gltima, ha "uma pessoa ex -
pressando algo a outra pessoa'. Na situagao de teste ain-
da que o outro esteje presente, o individuo esta concentra
do na sua realizacao, ¢ nd3o percebe a mesma abertura signi

ficativa em relagao a ele.

2. Observacao Exploratoria

A observagdo psicologica exploratoria tem como oh.
jeto a investigagéo inicial da conduta do sujeito. Sua fi
nalidade & confirmar os aspectos significativos-surgidos na
anamnese. Trata-se de um exame inicial, realizado pelopsi
cologo, do comportamento do sujeito em estudo, em condigles

naturais.

Ela pode ser efetuada atraves de duas técnicas

principais:
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a) observacao participante - em que se estabele-
ce um contato direto com o individuo atraves de jogos, de-

senhos, tarefas escolares...

b) a observacdo nio participante - o individuo &

observado sem ser advertido (36).'
3. Sistematizacgao dos Dados Obtidos

Decorrente das fases anteriores, elabora-se um
quadro dos dados de significacdo causal e sintomatica da

conduta do individuo.

4, Formulag3o das Hipdteses Diagnodsticas

A partir do confrbnto dos dados sintomaticos com
0s causais, tem-se-as condigoes neceésérias para a formulgl
cio das hipdteses diagndsticas. Consiste em relaciomar os
sintomas com as causas, tendo como finalidade a integragio

dos resultados num quadro clinico psicoldgico.

A utilizacio de categorias diagndsticas ou me -
lhor, o uso de rdtulos clinicos € um dos cuidados a se ter
desta etapa em diante do processo de avaliacdo. A aplica-
c3o inadequada das classificagles diagndsticas & motivo de
crescente insatisfacao e polémica_entre os psicologos. Pa
ra Wolman (47), @ preciso comstruir uma nova classificagao
resultante de observacoes, estudos experimentais.e clini -

cos do comportamento dos individuos.,

De acordo com Weiner (46), o psicdlogo tende a

traduzir seus dados dentro dos moldes tradicionais, porque
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0 psicodiagndstico em si nfo estd ligado a nenhum sistema
de classificagd@o de personalidade. E um meio que ele pos-
sui para, algumas vezes, encobrir sua inseguranga ou para

adquirir certo status profissional.

5. Plano para a Comprovacdo das Hipdteses

Aqui sdo selecionadas as técnicas mais adequadas
para o exame prOpriamente dito do cliente. Deve-se levar
em conta as hipdteses formuladas e as caracteristicas indi
viduais do caso (idade, grau de instrucao, nivel sOcio-eco

nomico, limitacdes sensoriais, motoras, verbais, etc.).

No plaﬁejamento preve-se a ordem de aplicacaodas
técnicas a serem empregadas. A ordenagdo & feita em fun -
¢ao do seu grau de dificuldade e das especificidades exis~

tentes. Dentre as t8cnicas temos as seguintes:

- enfrevistas adicionais;

- exames médicos complementares;

- observacdes clinicas complementares;

- material éscolar; produgoes livres, fotografias;

- visitas domiciliares;

- testes psicolégicés em geral..

0 psicdlogo ao planificar seu trabalho clinico,
nao deve esquecer de atender aos questionamentos de quem re
quereu ¢ psicodiagndstico. A tendéncia comum & pesquisar
quais os fatores psicologicos que explicam o comportamento

¢ que indicag¢des conduzem ao tratamento.
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Das técnicas acima discriminadas, a dos testes &
a que mais exige cautela. Mas, tanto o uso de uma bateria
de testes e/ou uma variedade de técnicas contribuem - para

uma avaliacfo diagnostica minuciosa.

No caso da bateria de testes encontra~se diferen
gas'nolnivel de atuagao entre dois testes, pois o material
que um Unico pcde fornecer & limitado. Ha niveis e perfor
mances diferentes, que as vezes, sdo a chave de certos pro
blemas diagnasticos. Além dissc, nem todos os instrumen -

tos descrevem ou medem as mesmas caracteristicas da pessoa.

IIne moadam
L1 N Yl Tt

Uns m asp outros flutuantes e terceiros

. l.-h
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medem adaptacoes bem sucedidas ou nao (47

Nesta fase da avaliacZo, o psicOlogc esta em com
dicOes de mostrar a aplicabilidade de suas técnicas 20s pro
blemas clinicos apresentados. Ele possui o melhor equipa-
mento e conhecimentos apropriados para analisar certos as-

- - b
pectos do comportamento dos individuos. Em outras palaras,
evidenciar a "aplicabilidade de sua ciéncia, e demonstrar

como ele ¢ '"um cientista aplicado e pugO" (23, p.-24).

6,.Realizag§o do Plano Estabelecido

Consiste na apliéagﬁo das técnicas selecionadas
da forma prevista, tendo em mente as Q§fer§ngas individu -
ais ¢ as éxigéncias especificas do que vai utilizar.

Cada passo realizado & aprééi@do'parcelgdamente,

observando-se: a conduta do sujeito quando submetido  aos
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testes, a quantificagdo ¢ qualificag@o dos resultados e a
sintese interpretativa dos dados obtidos pelas ° ‘diversas
areas do comportamentc (intelectual, emocional, social, mo

tora) (36).

A0 executar-se o planeja&q, é'dificil a obiengéo
da objetividade na testagen psicolagica. Aﬁésar diséo,' o)
seu uso & um esforco de aumentd-la na avaliacio, '0..pr6—
prio psicdlogo estando mais ciente desta objetividadé e da
medida na descricac e expllcagao do comportamento, propor-'

ciona melhores dec1soes dlagnostlcas.

Mayer-Gross, Slater é Roth (23,p.22) enfatizaram
a importancia da mensuracdc em psiquiatria como aux1110 3
objetividade. Mas, assinalaram os perigos de se apllcares
cores erroneamente a comportamentos, porque as 1nformagees
que sdo dificeis de se manipular estatisticamenté sdo pas-
siveis de descarte. Podendo isto resultar'na:perda de da-

dos significativos.

Allport (23,p,24) adverte para que se tome cuida
do com o campo da personalidade, para que éla qgo se torne

"um playground de méritos matematicos".

Para atuar qlinicamente; é no c€aso ﬁaﬁtitularmeni
te em psiéodiagnéstico o pszcologo deve desenvolver a ca-
pac1dade de tolerar a incerteza., Pols,_nesta area, na nmlo_
ria das vezes, precisawse conviver com ela. Uma das rames
‘desta hesitacao e imprecisio s3o os aspectog tecn%cos dos
testes (estandartizaéﬁog:normas, confiabilidade eﬂvalida -

de), que raramente adaﬁtamése como se espera (23,p_.;25)°
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Payne (23) diz que o usc de testes psicologicos
pouco contribui para a pratica psiquiatrica, quando um psi
cblogo € solicitado para ajudar no diagndstico diferenci -

al. Para ele sao varias as implicacoes:

- a descrigao do resultado do teste ndo & signi
ficativa, porque nao adiciona nada a informagdo descritiva

do psiquiatra;
- poucos testes psicologicos sao validos - para

prognosticar o curso de uma doenga;

~ poucos testes fornecenm correlagBes com o.trapgp
mento indicado, cujas implicacoes futuras ficarao desconhe~

cidas:

- os escores dos testes pouco acrescentam a etio

logia apresentada peleo cliente;

- nao se pode dizer no diagndéstico, quais os sin
tomas presentes, somente o grau de seriedade das condicoes

apresentadas pelo cliente.

7. Integragao dos Resultados
e '

o
o

Resume~se em reunir e inter-relacionar os elemen
tos significativos obtidos atraves da entrevista, da obser-

vagao exploratoria e das outras técnicas utilizadas no pla-

-
R

tgihgggg,ggmpxgzggﬁgaéas hipoteses formuladas.

- i e T e

T e

0 psicdlogo, ao deter-se nesta etapa, fornece al
gumas contribuicdes aocs profissionais de areas afins ou de

sua propria. Uma delas, provém da mensuracio mais objeti -~

e
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va e dentro dos limites de confiabilidade e validade dos tes
tes. Pode tracar uma imagem estatica e/ou dinﬁmica da péi
sonalidade do sujeito, levando em conta que é um ser que
evolui sob a acdo modeladora do meio ambiente e de certas
tensSes internas. Pode diagnosticar as potencialidades
atuais e quais poderdo ser desenvolvidas, devido a analise
das aptiddes e da personalidade do cliente. Portanto, 0
psicdlogo clinico mede ou detecta qualitativamente aquelas
forcas, que levam o paciente 2 um estado de ajustamento sa

tisfatorio (45).

0 problema aqui & combinar e integrar as.informg
cOes provenientes da personalidade do individuo com a fina
1idade de tomar decisdes e dar recomendagbes a seu Tespei-
to. Na elaboracio das conclusdes, a utilizacdo do ' método
c1inico auxilia a avaliacdo subjetiva do psicdlogo e o me-
todo estatistico participa na apreciacao dos resultados da
testagem (23). Aldm disso, deve-se ter cuidado com a ten-
dencia existente de super~-interpretar as evidencias apre -

gsentadas nos testes.

Ao integrar os dados deve ter-se em mente a dife
renca que hi entre um trago de personalidade e um sintoma.
por exemplo, lavar as mdos. Um neurdtico obsessivo podela
var suas mios mais frequentemente que uma pessoa normal. B
uma distincdo quantitativa. Mas, uma pessoa normal, mesmo
que tenha uma personalidade com tragos obsessivos, sente =
se livre para decidir se vai ou ndo lavar as mdos. Ji o

neurético obsessivo nio sente tal liberdade, cansando-sede
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repetir tal ato pela compulsdo. E uma distingdo qualitati

va, que implica num sintoma ou num trago subjetivo.

A transagi@o ativa entre paciente e diagnostica -
dor, apesar de curta, adiciona muitas dimensdes a fase de
integracao dos resultados. Influenciara, tambeém, a atitu-
de e a orientagdo com a qual o paciente farz os = econtatos

subsequentes.

Cronbach (citado em 45) afirma que a miss3o do
psicodiagndstico ndo sd consiste em revelar as forcas nega
tivas que determinam o perfil anormal do sujeito, e sim,a-
queles mecanismos de compensagdo, que dispontam nele como

signos prometedores de uma melhora ou cura total.

8. A Sintese Diagndstica . .

Comumente chamada de "juizo diagndstico" oui"lauH\E

i ’;

do diagndstico". Refere-se a confirmacgao ou recusa daghﬁig
s diagnosticas formuladas e tambdm, a introdugéo de
novas se for necessario. Incluem-se os aspectos especifi-
cos do caso em estudo, para a obtengzo de uma compreensao

individualizada do mesmo (36).

Segundo Lagache (28), o psicodiagndstico, como
uma parte cognitiva do método clinico, utiliza técnicas e
procedimentos para reunir os dados de que necesSita. Exis
tem dois tipos de dados a obter: os somaticos e 0s psicold
gicos. Os somaticos sfo muitas vezes indispensiveis para

o entendimento dos psicoldgicos. Para obté-1lo recorre-se a
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técnicas da fisiologia e da medicina, desde os exames clas
sicos até os de laboratdrio. Para atingir os psicoldgicos
ha inlimeras técnicas, ja descritas anteriormente, como com
ponentes do processo diagndstico, por exemplo: Técnicas his
toricas (hiStBrico do casb,.atrafss de entrevisﬁas_e doéu-
mentos), a observagdo clinica do sujeito propriamente dito
(comuﬁiCagses verbais e ﬁ§c~Verbéis, atuacdo ha sifﬁéégd de
exame) € o emprego de testes (provas psicoldgicas padroni-
zadas com oufim de tracar um peffil.psicolagiéo'do pacien-

te).

Mas, o diagndstico nfo tem como finalidade reco-
l1her uma certa quantidade de dados. O trabaiho ciinico nos
conduz a identificar e explicar o modo de existir de um in

dividuo no seu meio, num certo momento de sua vida.

Jaspers (29) diz que o trabalho do pensamento &
um oscilar entre o todo e o detalhe, até que se obtenha um
equilibrio entre os dois. E justamente isso que ocorre no
psicodiagnostico. No inicio da avaliag3o ha uma preocupa-
cao excessiva com os detalhes, esperando que eles modifi -
quem a imagem global do sujeito. Até que num : determinado
momento da investigagdo, alcanga-se o equilibrio entre os
dois polos. Isto acontece quandozse redige o laudo, onde
todos os questionamentos feitos, o estudo do casc e a ela-
boragdo do diagnGstico propriamente dito vao conjugar-se pa-

ra atender ao fim proposto,

A elaboragio diagndstica, parte da . investigagao

onde situa-se o laudo, apoia-se em operagdes logicas rara-
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mente descritas. Estas possuem trés principios basicos:
19, principio de informagdo

"0 grau de certeza do diagndostico & fungio da pi'

queza e da precisdo da compilagdo dos dados". (28).
29, principio da . coeréncia

"0s dados obtidos devem ser concernentes a persg
nalidade total do sujeito consideradd, dando continuidade
3 sua histdris e As suas relacdes com o meio. Procura-se
frequentemente, diante da multiplicidade de reagles, os fa

tores comuns que as una' (28).
3¢, principio da economia

“A interpretaglo mais provavel & aquela proveni-
ente do maior numero de fatos com a menor quantidade de hi
poteses. Deve recorrer-se com cuidado aos esquemas expli-

cativos'" (28).

0 relato diagnSstico deve ajustér~se as pafticu—'
laridades do caso. Conduzi-lo a um sO principio de expli--
cacdo € geralmente impossivei, pois pouco corre5pondér5 _3
histdria clinica e aos fatores comuns elaborados., E ﬁecé§
siria uma fidelidade descritiva. As interpretagﬁes devem
ser adequadas aos fatos, aos dados reais. Néo se deve he-
sitar em relatér a linguagem, pela qual o sujeito verbali-

sou seus sintomas. Dados como este, devem ser resguarda -

dos de uma descricio excessivamente teorica.
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A realizacgdo de um'laudo_psicolﬁgico tem um com-
promisso com a 1ogica do diagndstico. Ela envolve uma re-
lagdo entre duas exigéncias do pensamento: a necessidade de
coeréncia e de unidade por um lado, e a necessidade de rea
lidade por outro. Neste nivel, conforme Lagache (28), en-
contra-se o carater fundamental'de todas as condutas: “a
assimilagdo da realidade aos esquemas pré-existentes no pen
samento ¢ a acomodagac desses esquemas de pensamento a rea

lidade".

g importante que o laudo cohténha 0 qué de méﬂxﬁ'
o0 psicdlogo possa oferécer. ‘As tendenciosidades devem ser
eliminadas e as caracteristicas nele descritas devem per -
tencer muito mais as pessoas que s@o diagnosticadas do que
aos testes ou ao contexto em que sao obtidas.  Deve conter
a descricao do mundo do paciente tal como ele e, prbcuran-
do organizar os dados compilados segundo os principios ba-

sicos das operagdes 10gicas propostos por Lagache.

0 que se segue ressaltard a posig@o do laudo no
processo diagnostico. Neste contexto de avaliacdo enqua -
dra-se, como elemento relevante, a personalidade humana a

ser descrita.
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CAPITULC 4

0 LAUDO DIAGNOSTICO

Etmologicamente; a palavra laudo pfovém do latim
"laudo", due quer dizer "eu louvo". Este € um dos seus sig
nificados em lingua portuguesa, mas o que sera aqui utiii-
zado & o seguinte: "Laudo é uma pega escrita fundamentada,
na qual os peritos ekpBem as observagoOes e estudos que fi-

zeram e¢ registram as conclusdes da pericia'" (12,p.829).

Nota-se, a partir desta definicao, que ele nao ¢
um instrumento exclusivo do meio psicoldgico. E usado por
varias especialidades das ciencias humanas, exatas e biold
gicas. Por exemplo, para a Medicina Legal, o laudo é um
dos seus documentos. Inclui-se dentro da categoria dos rg
latorios médico-legais. Este relatdrio & a narragio escri
ta e minuciosa de todas as operég&eé de uma pericia médica,
determinada por autoridades policial'ou judiciaria, a um ou
mais profissionais anteriormente nomeados e compromissados
na forma das leis. Sé for ditado ao escrivao, leogo depois
do exame, tera o nome de auto. Caso seja redigido poste -

riormente por um dos peritos, chamar-se-a laudo.

Um laudo médico-legal constard de um pre3mbulo,
de quesitos, identificagéo, comemorativos, descricao, dis-
cusséo,_conclusﬁes e respostas aos'quesitos. No preambulo,
coloca~se a data e especifica-se que a pedido de quem; 0s
peritos oficiais realizaram a pericia de tal e tal caso.0s

quesitos variam de acordo com a lei penal (o que houve,qual
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a causa, como, etc.). Na identificacgao constam os dados e
as caracteristicas pessoais do individuo emvolvido.Na par
te referente aos comemorativos, se o-paciente estiver vi -
vo, sao os informes dados pelo'préprio; caso nao, o relato’
do fato ocorrido por outras pessoas que presenciaram . as
circunstancias em que se deu. A descricio deve ser feita
com precisﬁo e fidelidade, pois dela depende a pericia me-
dica (que tipo de lesao, quais os seus detalhes quanto a
dimensdo, coloragdo, etc.). A discussao do caso aconselham
a evita-la, sempre que possivel. Na conclus@o deve ser fei

ta uma sintese das deducgdes aicé.ngada_s°

Neste trabalho deter-nos-emos especificamente no
laudo em Psicologia. Mas, algumas comparagOes podem  ser
feitas com o que foi acima descrito. Nota-se no uéo atual
desse instrumento no meio psicoldgico, a falta de organiza
do formal que existe na Medicina Legal. Também, uma negli
géncia em definir quem o requisitou e com qual finalidade,
para ater-se 2os limites do questionamento feito e atingir
o proposito visado com o diagndstico. Ha uma diferenga fum
damental entre a postura de ambos os laudos sobre seus con
tetdos. O laudo médico-legal aceita suas conclusdes como
verdades absolutas e imutaveis, ndo aberto as discussdes.
Enquanto que o laudo psicologico encara-~as como'verdadeS'Rg
ra aquele momento da evolugdo da conduta do sujeito, sendo

passivel de discussdes e alteragdes.

Para L. Bellak (27), o laudo psicoldgico consti-

tui uma destilagao de tudo que podemos aprender sobre uma
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pessoa, usando 0s instrumeﬁtos psicoiégicos, como uma afir
macdo de nossas teorias e hipdteses de trabalho. O laudo
€ um documento primario da psicologia, como ciencia dos seus
métodos de estudo. % um documento pessoal do psicdlogo que

Q escreve,

0 laudo dos testes revela uma mudanca na co-
municagao éntre discipliﬁas'afins como psicologia, psiquia
tria, antropologia e servico social. Assim, o psicdlogo
precisa aperfeigoar suas ferramentas de trabalho (no caso,
o laudo), para fazer os demais profissionals apreenderem o
que € psicoldgico. Mas, a vemessa dessas informagdes deve
ser na propor¢io da prodlematica que o psiquiatra ou ?quem

as requereu, esteja capacitado a analisar.

W. Klopfer, em seu livro "The Psychologicali

Report, use and communication of péycholbgjcal'findingg",

afirma que as descobertas dos procedimentos de avaliagao
psicologica sdo significativas, consistentes e comunicaveis.
Parte do pressuposto de que as hipoteses escolhidas nos s
tes, mesmo que especulativas, podem ser avaliadas por de -
monstracao logica e empirica,-

Segundo esse seu enfoQue e, deﬁois_de dbsefvaf
que a maioria dos laudos eram escritos centando mais com a
sorte do que com qualquer treiﬁo, estudo ou'pa&rao de fefg
réﬁcia, e que'Klopfer éstimulouése é rever sisteﬁaticamen~

te 0 assunto.
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4.1 Cbjetivos

Uma situacao diagnostica envolve o paciente a ser
testado, os instrumentos com os quais se avalia, o psicolo

ge em $i, o laudo e o receptor do laudo. Partindo dessa

G

ac3o, pode-se discriminar os objetivos do laudo diag-

D
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O
O
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ostico. Eles dizem respeito a tres diferentes pessoas que

pavticipam do processo:

a2 - aquela pessoa que requereu a avaliacio;
b - o psicdologo que a providencia:
¢ - o cliiente, cujo futuro pode estar contido nes

ta avaliacgzo.

a - Objetivos segundo o requisitante da avaliacio:

dividuc, que queira tecer algumes consideracdes sobre o ou

Cr
3
o]
]
kzh
[=de

mportante a discriminag@o da razio especifica da
requisigzo para cbter-se um laudo mais preciso. As infor-
macles sao forrecidas sob a forma de um documento, geral -~
mente escritc. para que possa ser Util aos propﬁsitos rela

cionados nom ¢ cliente.

Hameond e Allen {em 27) afirmam que o laudo exis
te com a finalidade primeira de ztender as necessidades do

paciente. Assinaizm que o usual "laudo psicométrico" & es

tereotipado ¢, de natureza "quantitativa", fazendo-o decait
en sta utilidade. Sao laudos enm que o profissional preocu
pa-se muito mais em especificar os escores obtidos nos tes

tes, do que relaciocna-los com os demais dados. Parecem sem
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16gica qualquer para aqueles que nao lidam diretamente com

a anZlise quantitativa dos testes.

De acordo com o ponto de vista desses autores, O
1audo deve ser adaptado ao leitor. Por isso, sugerem que
ele seja conhecido, para que se assegure O atendimento de
suas exigéncias e também, sua compreensao. Advertem se pos
sivel descrever comportamentos especifices e predizer ou-
+ros, fazer recomendagtes a longo e a curto prazo, nac se

esouecendo de fazer-se compreendido.

Ha diferentes tipos de laudo, dependendo do rela
cionamento da psicologia com o requisitante. Isto nos faz
ressaltar a importancia que tem o nivel de educagao e trei
nzamento do leitor. O laudo torna-se progressivamente mais
simples ou n3o, respeitando o grau de conhecimentoldaquele
cue o lerd. Muitos conceitos usados rotineiramente no trg
balho clinico, por exemplo, "Complexo de Edipo", sac com -
plicados para certos leitores. Portanto, devem ser tradu
zidos numa linguagem que comunique a qualquer um o que ocor
re. Cada colocacdo complexa pode ser traduzida numa térmi

nologia compreensivel.

Aldm disso, Holzberg, Alessi e Wexler (1951)acres
centam que o laudo deve corresponder ao questionamento fei
to, incluindo evidéncias encontradas nos testes. Sugerem
ainda, que o psicdlogo clinico nao se restrinja as comuni-
cacOes formais do iaudo, participandc livremente de qual -

quer discuss@o, independente das limitacGes das descobertas

nsicologicas (em 27).
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Para eles, o debate aberto com o reqdisitante.dg
ve ser levado em consideracao, porque este sente-se, mui-
tas vezes, frustrado por achar que o laudo escrito € a Gni
ca via de relaciio entre ele ¢ o psicdlogo. A comunicagao
oral suplementar traz vantagens como: clarificagéo'de fa-
tos nao entendidos, discussdo de discrepﬁncias e ﬂovas re-
velagdes. Além do mais, o relacionamento pessoal e profis
sional entre o requerente e O psibélogo clinicé aumenta é

melhora, pela possibilidade do contato frequente.

Para Klopfer (27), o objetiVo do laudo & defini-

do por certos tipos de requisitantes, por exemploi

- Os psiquiatras frequentemente enviam casos pa-.
ra o psicdlogo clinico. Alguns restringem, de antemao, O
seu papel na avaliagio e'nio aceitam suas opinides, como se
estas fossem lhe roubar o destaque no diagndstico. Apesar
disso, querem sua ajuda no avaliar e no planejar os trata-

mentos, respeitando o psicologo com o qual se associa.

Adams (2) pesquisou sobre a contribuigao do diag
noéstico psicoldgico no psiquidtrico, através do usodos lau
dos. Os resultados indicam que estes téem significancia em
nao mais de 16% dds casos.  0Os demais tornam-se sem efeito

devido ao status psiquiatrico.

Moore, Boblitt e Wildman (2) citam que os prd -
prios psiquiatras reclamam do pouco uSo'que-fazem dos lau-
dos psicoldgicos, mesmo que sejam de Otima qualidade. Afir

mam que se lhes dessem a oportunidade de escolher a : forma
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de laudo que empregariam, eles n3o aumentariam sua atengdo

para este instrumento.

Hartlage (2) diz que os psiquiatras consideram o
contedido tipico do laudo psicoldgico, como tendo pouco va-

lor no planejamento do tratamento.

- Se © requisi{a.nte for um clinico geral, que nio
lida com psiquiatria, mas acha essencial conhecer determi-
nados dados psicologicos para lidar com seus pacientes,ele
confia excessivamente no laudo para tomar suas decisdes mé
dicas. Atribui ac psicSlogo muita responsabilidade. Por
isso, este deve 1he fornecer as informacdes de modo ace551
vel e relaC1onadas com 0s problemas que geraram a avalla -

¢ao.

- Quando o requisitante & um individuo cada vez
mais distante em interesses e em linguagem comuns 3 psico-
logia, €& importante que o psicdlogo clinico faga o laudo

apropriado, nao esquecendo os cuidados com a terminclogia.

-~ Os professores tambem utiliiam os laudos psiqgﬁ
16gicos. O psicdlogo deve mostrar ao professor as limita-
¢Oes preditivas de seus instrumentos. Deve enfatizar, a
necessidade que ele, professor, tem de informagaes especi-
ficas sobre as quais precisa apoiar suas decis6es adminis—
trativas. As dlscussoes orais fac111tam a comunlcagao ‘es-
crlta p01s oS laudos tambem sdo valldos para 1e1gos, Mﬁiﬁ
tos os utlllzam COmo formalldades em suas rot1nas de traba

lho.
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Sabe-se que existem varios tipos de requerentes
de laudos. Todos seguem o mesmo objetivo: pedir informes
psicologicos que os auxilie de modo pratico a tomar deci-r
s0es sobre determinada pessoa. Consequentemente, esperam

que o psicdlogo clinico esteja equipado para fornecé-los.

b - Objetivos segundo o psicélogo clinico

Presume-se que um psicologo clinico maduro pro-
fissionalmentse, consiga determinar a natureza de suas moti
vagoes ao escrever um laudo. Certamente, esta motivado pg
la vontade de ajudar ao requisitante ¢ ao cliente;Por cdﬁ—
seguinte, comﬁnicarﬁ seus achadbs, tornando ciafa'a‘prohié
mitica e qual a melhor maneira de resolvé-la. |

Constata-se que sua motivagi3o para redigir a sin
tese diagnostica pode témbém ser impulsionada pelos seus
desejos de status, prestigiQ ou de impressionar o leitor
com suas habilidades, Pode usar, ocasionalmente, sua hos-
tilidade e agresSividade;'dirigidas a alguma pessoa envbl-
vida, por meio do laudo. Pode envolver-se com o paciente,
nao mantendo a neﬁtralidadé adequada, ressaltando assim uns

~aspectos em detrimento de outros (27).

Apesar de citadas, espera-se que estas distorgaes
‘nao estejam presentes como ijetivos do psicologo ao.elabg
rar um laudo. Talvez, b treinamento recebido em psicodiag
nostico influencie em parte a maneira;do profiSsibhal atuar;
pois, por outro lado, conta com a participégﬁd ativa de suas

caracteristicas pessoais.
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0 psicﬁlogo precisé desenvolver-se como pessoa e
paralelamente adquirir seu créscimento profissional atra -
vés de um aprendizado diSciplinadoo Isto &, ter a oportu-
nidade de escrever laudos divérsos, observar sua aceitagao
pelos diferentes campos que o requisitaram e saber adapta-
los a varios padrbes de referéncia. Portanto, deve estar
atehto‘a'todos estes-fatores para proporcionar laudos mais
equilibrados, onde incluirfo as fraQuézés e sucessos do pa

ciente.

//f’/f,/f; escrever e o apresentar um laudo € um trabalho

////ﬁé troca. Ele requer que 0 psicologo formule claramente

! suas idéias acerca do cliente, de modo que nao-psicologos _&

b

possam entendé~las ¢ haja o minimo de interferéncias subjg;/}

tivas. o N

¢ - Objetivos segundo o cliente

Para um cliente, o objetivo de um laudo-psicblﬁ-
gico & explicado conforme sua situacdo momentinea.  Se ele
estiver ciente de suas dificuldades emocionais, o laudo &

~encarado como um meio de ser melhor compreendidb e de rece

‘ber o:tratamento apfopriado; Por outro lado, justamente por
estar mais conscio de suas caréncias, pode considerar djng

cedimento psicoldogico come supérfluc e ressentir-se do tém

po perdido em sua execugdo.

! . . . - .
A medida que o sujeito nd@o pediu uma ajuda-diag-
nostica para suas dificuldades, o exame psicoldgico & vi -

venciado -como uma invasdao em sua privacidade. O laudo atwa
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como um documento persecutdrio, designado para "sujar" seu

nome e seu carater.

E necess@rio frisar que dentro da Etiéa; nenhum
psicdlogo clinico dara copias de seu laudo ao péciente ou
comunicar-lhe-2 seu contefido exato. A interpretacdc das
descobertas psicologicas & parte integrante do acoﬁSelha -
mento ou da terapia._ Portanto, deve ser lidada ﬁeste con-

texto (27).

Comumente encontra-se adolescentes:sendb;encami—
nhados para uma a?aliagéo_psicolégica, para a qual nao fo-
ram consultados. Para eles, suas dificuldades ﬁﬁo sdao tio
acentuadas como péra seus responsaveis. HA entfo, senti -
mentos de invasdao por um processo em que a ansiedade & cres
cente, cujos resultados s@o ameagadores e que poderao dene
grir sua imagem, dependendo do uso feito pelo laudo. = Por
estas raz&es, € essencial contar com o apoio do paciente,

na resolucao de participar ou nio, de unm psicodiagnostico.

Deve-se esclarecer ao cliente, que o laudo psico
16gico realiza-se em seu beneficio. Nem quem o requisitou
ou o proprio psicologo nﬁo'o'usaréo_em seu detrimento.Pois
nele esta descrito seu quadro de personalidade, que deve fi

car resguardado de todos os tipos de problemas pessoais.

Klopfer (27) sugere que antes que seja apresenta
do em sua forma final, um laudo possa'ser apreciado = pelo
menos por duas pessoas. A fiinalidade ¢ eliminar, o quanto

possivel, os efeitos de objetivos pessoais, preconceitos ou
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projegoes existentes.,

_Resumindo, observa-se que: ¢ requerente do 1audo
solicita informagoes que possam éuxilié-lo e espera que O
psxcologo c11n1co esteja capacitado para fornece -las. 0
cllente tem como meta a compreensao e 0 Sucesso do trata -
mento_de suas_dlflculdades, mas sentlndo~se_comolparte in-
filuente do trabalho clinico. E impértante que ele perceba

se atuante na situacfo diagndstica.

Quanto mais clarc e discernido esteja o papel do
cliente, tanto para o psicélogo como para o requisitante,
menos ambos tenderac a usar 2 testagem como um exercicio in
telectual. Estarao mais COHSClenteS, que estao 11dando com
uma pessoa que oS procurou em busca de ajuda. Se © objetl
vo de auxiliar o paciente néolpuder ser alcangado com o
laudo psicoldgico, sua utllldade basica é duvidosa. Por -

tanto, sua fungao preC1sa ser repensada.

0 psicodiagndstico pretende avaliar processos da
personalidade, que intéragem para determinar a conduta dos
individuos° A partir dai, terwse-é a confirmagio ou nao
das hipéteses formuladas e aspectos especificos do caso em
estudo, que serdo redigidos no laudo. Pressupbe-se que as
sim, ele acompanhari a pretensdo basica do diagnostico e

atendera ao cliente.

4.2 Bstruturacdo do Conteldo.

O problema mais comum encontrado aoc tentar-seé em

pregar habitualmente o laudo psicoldgico para fins prati -
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cos & a falta de uma linha diretriz e de estruturagcio de
seu contefido. Devido a inexperiéncia e ao pouco treino,es
te instrumento torna-se um amontoado de informacdes. Ha o
acumulo de um certo nimero de observacdes indigestas e uma
lista de sinais e indicadores referindo-se 3 problemitica
do individuo. Qualquer tentativa de aplici-los adequada -

mente € inutil, pois nfo ha coerdéncia e unidade nos compor

tamentos descritos.

Garfield, Heine e Leventhal (1954) apods examinar
alguns .Jaudos, criticaram a ausencia de clareza e nitidez
em relagao aos problemas a serem mencionados. Apontaram
que a organizagao presente era pobre ¢ nio havia referén -
cias comportamentais; somente as evidéncias encontradas na
testagem. Concluiram que o.uso dos dados dos testes psico

logicos nos laudos & um assunto bastante delicado (27).

E importante a centralizégéo adequada do conten
do do laudo psicoldogico para as situacSes clinicas em que
¢ utilizado. HA necessidade de tragar-se um perfil nitido
do paciente, coerente com a Sua maneira de interagir com o

meio e focalizando o niicleo da problemitica apresentada.

Existem situagOes em que o diagnostico & inevi-
tavel e outras, em que nao. Por exemplo, em situacoes mE-
dicas como em hospitais neuro-psiquiatricos ou em clinicas
de saiide mental, com equipe interprofissional, geralmente
preocupam-se'em classificar o paciente. Classificacao essa,

que baseia-se parcialmente nos resultados do exame psicolo
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gico. Entretanto,_o essencial da nosologia pode ser dis -
torcido pelas verbalizégSes e pensamentos do psicdlogo.Ele
pode estar tao envolvido com a patologia e com a anormali-
dade, que falha no reconheC1mento das capac1dades e poten-
cialidades individuais. Ha uma preocupacdo exagerada com
0 patologico, que pode conduzi-~lo a um uso excessivo  dos
sintomas diagthticos, A maioria dos quais, surge da com-
paragcdao de pacientes diagnosticados como possuidores de uma
certa '"condigao psiquiatrica" com um "'grupo de controle nor
mal". Esse procedimento & perigoso e desaconselhidvel,prin

cipalmente quando n3o ha um estudo de validacio e¢ uma defi

-2

'l“ﬂ-‘n g-'l e - — it o -
iviiicad vu paLoy

T4

Is )
"Wuo

My

-
"
ke

.
As AnA
AR TS LY LW

Ol

logico

Cl

< " para aquele(s) pro -
fissional(ais). Muitos desses sintomas n3o sio discrimina
torios. Identificam os quadros psiquidtricos, sem os dis-

tinguir entre si,

Neste caso, o diagndstico pode contar com a cola
boragao dos testes psicoldgicos, porque eles salientam os
fendmenos sob o nivel da comunicacdo privada. E, estes;mr
sua vez, integram-se com os dados conscientes e da comuni-
cagdo publica obtidos por psiquiatras, assistentes sociais,
etc., como parte da avaliacao compreensiva do individuo.Hé,
entao, uma preocupagéo_com a captaéao dos motivos que im -~
pulsioﬁam tais comportamentos do paciente, além da apreen-
sao dos modos de vivenciar as experiéncias e de certos ele

mentos constitutivos de sua vivencia.
b1

Portanto, o diagndstico nZo se reduz exclusiva -

mente a classificagBes nosoldgicas. Ha ocasides em que a
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categorizacgao do paciente-néo € o.fim. Por exemplo, quan-
do o cliente apresenta condigdes psiCoséométicas claramen-
te definidas. Torna-se dificil para o psicdlogo requisi -
tar esterebtipias cbmumehte.usadas. A classificacdo aqui
e sub;et1va dependendo mais da capacidade de compreender

do que de expllcar.

Observa-se que a testagem dlstlngue 0s "51nals
de agr9551v1dade de homossexualldade ou esqu1zofren1cos"
cCom a mesma fac111dade° 0s psicdlogos utlllzam essas 1nd1
cagles sem qualquer reflexao sobre o que realmente 1nd1cam.
Este € o risco existente, quando a confiabilidade ¢ grande
em dados sem estudos de validagao, que Hooker (1958)demon§
tra em seu trabalho sobre homossexualidade (27). .Ela com?
para dois grupos: um grupo de controle de homens que jamais
apresentaram desvios sexuais e um grupo de homossexuais bem
ajustados. Foram apllcados o Rorschach, o TAT ¢ 0 MAPS.En
tre suas conclusoes temos que o homossexualismo como enti-
dade clinica n3o existe e suas formas sdo t3o variadés'cbn
mo da heterossexualidade. Acha que é'homossexual pOSSasmm
um desvio do eéquema sexual-&entro da normalidade e'que;
talvez haja uma'desadaptagéo social qué Se expressa atra -
vés da drea sexual. Por fim, ela afirma que os sinais des
cobertos por diversos autores como identificadores de ho -
mossexuais emocionalmente desestruturados, ndoc sio uteis
quando aplicados aocs bens ajustados na sua homossexualida-
de ou na heterossexualidade. Seu estudo adverte da;ameaga

que ha, quando confia-se somente num enfoque dado a deter-
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minados sinais.

De qualquer modo, & importante a contribuicao do
psicdlogo clinico para o diagndstico, seja empirica ou lo-
gicamente. Deve citar em seu laudo, os resultados dos tes
tes que apontem para uma desordem de personalidade ou ou-
tro dado confiével.  Mas, deve cuidar para que o contefido
estruturado no laudo, nao esteja cheio de racionalizagdes.
Ndo & obrigado a formular proposigdes diagndsticas,  caso

ndo esteja compreensivel a dinamica do paciente (27).

H3 outras situacdes em que as sugestoes podem ¢i

1

es

minuir as dificuldades do paciente, através de manipulag

th
o

ambientais. Por exemplo, planejando diferentes tipo e
tratamentos no caso de hospitalizagéo da pessoa ou, conju-
gando tratamentos medicos e psicoldgicos. Sao interferén-
‘cias no meio do individuo, que néo dependem de sua partici
pagao direta. As informacdes contidas no laudo psicoldgi-

co sio Giteis para orientar os profissionais no planejar do

tratamento, que ¢ uma das fungdes do psicodiagnostice.

Klopfer e Suczek (27) em contato com um grupo de
profissionais de uma secao de um hospital neuro?siquiétxi-
co realizaram o seguinte rabalho:.perguntaram a todo 0
staff, qual era a categoria nosoldgica do paciente, em Te-
lacio ao nimero de varidveis de personalidade, ap0s a dis-
cussdo e apresentacdo detalhada do casc. Encontraram alta
confiabilidade de julgamento para os izens enfocados' mais
especificamente e com detalhes. Para oS demais, nao se ma

L

nifestaram.
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Analogamente, di-se a contribuigfo QS'psiCSIOgo
para o planejamento dos tratamentos. Ela séi&lﬁfnima, se
os leitores escolhem, de antemio, 0s eiementos.nbs iaud0s,
que fazem uma alusao indireta das implicagﬁes que conduzem
a indicagdo do tratamento. Um'laudb cdnsfﬁfui'a fonte de
apoio, quando focaliza a natureza ¢ a2 extens3o dos meios da
personalidade do pacieﬁte, os niveis em que existem as di-
ficuldades ¢ a possibilidade de impedir uma cfise. A colé
boracdo do psicodiagndstico € preditiva neste.caso, porque
tenta antecipar como o paciente responderi a intervengdo te
rapeutica. As suas medidas armam o psicdlogo clinico com
informagdes sobre o processo de personalidade, que facili-
tarao decidir qual o tratamento apropriado. Por isso, te-

rapeutas experimentados encontram valor no laudo diagndsti

co (27,46).

Affleck ¢ Strider (3) constataram que um laudo
bem nitido e estruturado surte efeito no manejo do pacien-
te. Entre os varios profissionais cbnsultados 24% conside
ram-no Gtil e 52% admitem ter mudado o rumo do tratamento

ou das decisbes sobre o paciente apds 18-1o.

Sabe-se que os resultados dos testes psicoldgi -
cos tém utilidade para qualquer ocasido em que hd intera -
cdo de pessoas, com fins diagndsticos ou terapButicos. Dai
a necessidade de constar do laudo os dados comportamentais
encontrados sem ambiguidade, traduzidos adequadamente para
dﬁem 0s requisitou, conforme seu nivel de conhecimento. 0

objetivo principal € beneficiar o prdprio ¢liente.




88

"Nac se deve esquecer a ressaiﬁa feita por Hammond
e Allen (27) que, ds vezes, Sao varios tipos de leitores pa
ra um mesmo laudo psicoldgico. Geralmente, ndo & possivel
personalizar a estruturacdo do seu conteiido, atendendo 3as
caracteristicas individuais de cada requisitante. Portan-
to, sugerem a adiczo de um ''laudo vérbal", no qual os pon-'

tos de vista de cada profissional podem ser debatidos.

0 laudo psicongico torna-se cada vexz mais.impog
tante, a medida Que o psicologo sente-se livre e aberto pa
ra receber contriBuigEes de Ffontes nao tradicionais, como:
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e enfermeiros,
Assim, estes terSo abertura para a requisicao direta de lau

dos, quando necessaric, sem a interferéncia dos medicos.

No caso de pesquisas ou para apreciagdes clini -
cas, solicitam ac psicdlogo a predigdo de determinados as-
pectos do comportamento. Ullman, Berkman e Hamister (1958)
aconselham que nestas situacdes, o melhor & usar uma bate-
ria de testes, contendo medidas operacionais das variaveis
consideradas, e que tenham mostrado previamente sua efici-

éncia (27).

B essencial que o niicieo de um.laﬁdo psicolégico,
contenha a avaliagao do individuo justificada pelos ihstrg
mentos empregados. No seu'conteﬁcdo, devem haﬁer p;dposi-
coes de solugéb para o problema em questzo. Mas, ﬁgré is-
so, elas precisam conter um certo grau de certeza. Gréu es

te, que o psicdlogo conseguira transmitir desde que a@erfei
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coe-se como clinico mais do que como psicometrista.

Por exemplo: o caso de um adolescente encaminha-
do para o exame psicologico pelo Servico de Psiquiatria de
um hospital, porque "esquecia muito'. Os instrumentos uti
lizados forma entrevistas com o responsivel (uma senhora i
dosa que o adotou), com o rapaz e o WISC. Nos contatos man
tidos com ambos diversas vezes, constatou-se; a existéncia
de comprometimento na drea inteleciual (comprovado poste -
riormente pelo teste), a capacidade de estabelecer conta -
tos soclais adequados com o meio, a falta de condigdes eco
nomicas para tratamentos prolongados ou escolas especiais
¢ a consciencia que tinham das limitacOes presentes. No
conteude do laudo enviado pelo psicdlogo ao psiquiatra ha-
via a avaliagao do rapaz. justificada pelas técnicas empre.
gadas e a proposigdo de solugdo para o problema em pauta:
um rapaz de 14 anos, com deficit de inteligéncia, mostran-
do dificuldades de concluir parte do 1° grau referente ao
antigo primario, sendo criado por uma pessoa de idade avan
Gada com poucos recursos financeiros. O aconselhamento foi
feitc no sentiro vital, aproveitando zs preferencias pro -
fissionais apresentadas pelc examinande {Senai ou Marinha),
esclarecendo~o das opcrtunidades ao seu zlcance e enfati -
zando a continuidade do tratamento neuroldgico, que vinha

realizando.

Para adquirir esta "atitude clinica" no psicodiag
néstico, que refletird na formulagao do contetdo dos lau -

dos, o psicologe depende do aprendizado n~specializado . que
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recebe. A preparagao para reconhecer formas psicopatoldgi
cas e lidar com pessoas com diferentes distirbios ou defei
tos fisicos, auxilia a interpretacao dos resultados obti -
dos. Permitira que faca uma adequacao dos niveis de afﬁa—
¢ao dos individuos, digerindo bem para si as informagdes,

antes de transmiti-las sob a forma de laudo escrito (47).

<

0 psicodiagndstico para ser Gtil, deve adaptar -
se a esquemas estabelecidos e ndo utilizar termos do jar -
gdo psicoldgico no conteiido do laudo. As conclusdes obti-
das devem ser expiicadas objetivamente, distinguindo quais
sdao as inferencias subjetivas e quais sao as opinides ba -

seadas firmemente nas evidencias {(23).

Ao elasborar um laudo, o psicdlogo deve questio -
nar-se, se esti2 examinando dimensdes da personalidade ou
entidades das doencas. Sempre ha confusdes quando estas

referéncias nao estao distinguidas (23).

4.3 Estilo

Sente-se que o estilo do laudo psicologico € vi-
tal na facilitacdo ou na dificuldade do processo de comuni
cacao (27). Processo este, que constitui o meio de acesso
que o homem tem para qualquer situagdo vivencial, que ve =

nha a defrontar-se,

Conforme J. Weakland (44), "a comunicacdo & con-
cebida como um conceito fundamentalmente interative, inter
relacional. Seu principal interesse n3@o esta dirigido pa-

ra propriedades de mensagens ou para individuos isolados;e
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sim, para os tragos que caracterizam a interacio de pares
ou grupos de individuos'. Portanto, a comunicagfo & um fe
nomeno intrinsecamente humano, através do qual a linguagem

exerce sua funcio primaria.

TFoda comunicagﬁo humana tem uma fonte (peséoa ou
grupo de pessoas) com um objetivo (razdo para empenhar-se
em comunicar), que € expresso sob a forma de mensagens (tra
dugcdc de idéias, objetivos e intencoes em chigo){: Os ob-
jetivos da fonte sio traduzidos nunma linguagem pelo codifi
cadcr. Este & respaﬁsével pela expressao das'idéias sob a
formz de mensagem, que & transportada através de um canal.
Por meio de um decodificador (traduz a mensagem a ser usa-

da), o canal a faz chegar ao seu destino {recebedor da co-

municacgao} (7).

Parece~nos que o laudo, como tem si&o aqui des =
crito, participa de'um proceséo de comunicacZo no tfabalho.
clinico. Ele atua como o transmissor de uma mensagem codi
ficaeda de um emissor para um receptor especifico, que a

comprzende, atingindo um fim determinado.

A iniciativa da operacdo de transmissdo e da.ma—
neira como executi-la pertence ao_émissor, Ele conhece a
mensagem a transmitir, que nao &€ s0 o que quer dizer. Ha o
receptor, que.a conhece também, e da-se conta do que o pri
meiro quer expressar. |

Tudo que um emissor deve fazer para transmitir

- -

una mensagen & indlcd-la ou denota-la, a fim de que o re-
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ceptor a conhega, O modo como & denotada constitui o esti
1o, no qual a operacao & feita. Este estilo nos leva auma
indicacdo, que constitui o fenOmeno da conotagdo. Para de
notar uma mensagem ou para indicé-ia a0 receptor, o emis -
sor produz um sinal em determinadaé:circunstﬁncias. 0 si-
nal & um indicio, que indica a sua pertinencia a classe
constituida por seu significado. Assim, todo indicio re -
sulta de correspondéncias que ha entre os significados ¢ a
classe de sinais chamada significantes. A pertinéncia do
sinal a um Significante implica a da mensagem ao significa

do correspondente.

0 significado de um sinal & uma classe composta
de mais de uma mensagem. FE necessario que se saiba qual das
mensagens deste significado & a que o emissor quer transmi
tir. Por isso, uma mensagem e denotada pelo sinal e pelas
circunstancias que acompanham a produgdo do sinal, que dao

uma indicacdao adicional (44).

Para Prieto (44), a mensagem & um conceito  que
denota um elemento psicologico ou subjetivo, um conteudo da

consciencia do emissor.

Dai,a importdncia do estilo do laudo, pois ele
coopera para a denotagéo adequada das mensagens transmiti-
das por seu intermédio. O psicdlogo ao redigir o laudo,
traduz as viveéncias e os informes do cliente sob um aspec-
to formal, que muitas vezes & o reflexo do seu padrao pro-

fissional. A linguagem atua neste instrumento psicoldgico,
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.como mediadora. ISto &, através da interpretagdo dos sig-
nificados; ela expressa a realidade do emissor (cliente)pg
ra a do receptor (requisitante). O contetdo do laudo e
compreendido ou ndo, em fungdo do estilo linguistico empre

gado.

Hammond e Allen (27) recomendam 2 maneira de ex-
pressao direta, franca, que enfatize a éxatidéo, a integra
cao ¢ a legibilidade. O tom, de preferéncia, deve ser qua
se literario. Sustentam que modificacdes fora dos lugares,
verbos passivos e referénciés indefinidas devem ser evita-

das, porque conduzem a ambiguidade.

Para promover a integragao do estilo do laudo su
gerem para o conteudo: uma introduc¢do sumaria, colocagdo
prudente de titulos, construcdo paralela, cadéncia e orga-
nizacdo de paragrafos. Se o problema na comunicagio  for
gramatical acresceﬁtam sugestoes como: eliminar  palavras
supérfluas, encurtar o pensamento, usar sentencas de tama-
nho razoavel e construcdes logicas, com pontuagéo adequada

para auxiliar a legibilidade.

0 laudo deve ser impessoal, nao dirigido direta~
mente ao leitor. Girias nido devem ser empregadas tal como
expressoes coloquiaiso__Para alcancar a objetividade, o pro
prio processo cognitivo ou perceptual precisa ser'salienté

do.

Esses autores afirmam que se o conjunto de regras

for seguido, surgir2z um estilo de laudo, que comunicara suas
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descobertas mais efetivamente (27,p.13).

Austin Foster (1951) conduz b assunto noutra di-
recao., Postula régras simples com o intuito de guiar o psi
cologo clinico no estilo do laudo que redigir. Inclui a
eliminacao da linguagem profissional, a omissao de nomes de
testes especificos e a vontade do psicdlogo explicitar quan

do suas conclusoes nao fazem sentido.

Klopfer cita alguns estudos realizados para de -
monstrar que "o estilo do laudo pode influenciar a comuni-

cacdo". Primeiro tem-se Forer (1950) que considera que a

0
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sa segurancga obtida pelo uso de tracos de personalidade 'u
niversais' em seus laudos e em seu pensar. Este falso sen
timento de seguranca & semelhante ao ganho com a interpre-
‘tacdo de certos testes projetivos, como o Szondli - suas in
terpretacdes sao tao gerais e universais, que se aplicam a

qualquer-péssoa (27,p.14).

Forer aplicou um ""teste" num grupo de estudantes

Apresentou a todos interpretacdes ou resultados que  eram
quase idénticos. Virtualmente, cada um deste grupo sentiu
que a interpretacdo era unicamente aplicavel a si. Eles
avaliaram o teste como "muito bom'. Assim, o autor consi-
derou-o valido. A partir dai, formulou sugestdes para O0S
laudos psicologicos. Afirma que se as interpretagdes  se

apoiam em termos concretos, nao ha necessidade de truques
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para impressionar as pessoas. Talvez, a aceitagéo dos lau
dos deva-se principalmente as tecnicas verbais empregadas

e nao, a exatiddo das interpretacOes ou a descobertas sig-
nificativas. Muitos péicélogos impressionam-se com as qua
lidades literarias e racionalizagdes usadas num laudo, mes

mo que n@o haja referéncias aos dados necessarios.

Sundberg (1955) pareou interpretagoes vefdadein
ras do MMPI com interpretacoes estercotipadas e falsas. Os
sujeitos testados receberam duas interpretagaes, uma sua e
outra, estereotipada. Pediram-lhes para selecionar qual
melhor adaptava-se a sua personalidade, A selec@o n3o mos
trou diferencas significantes entre as falsas e as verda -
deiras. O que este estudo nos sugere & o questionamento do
critério de validade pessoal, que & colocado em divida.N3o
ha criticas ao MMPI, mas sim a habilidade do psicologo de
aplicar com exatiddo ¢ especificidade suas descobertas pa-
ra um determinado sujeitd numa situagdo particular e unica

{(27,p.14}.

Tallent (1958) colaborando com a hipotese de que
o estilo do laudo pode influenciar a comunicagao, distin -

guiu certos estilos tipicos deste instrumento psicoldgico:

a) 0 estilo "Barnum" (Poderia ser considerado como estilo
“"circense')
Sao laudos de pouca subst@ncia, que contém uni-

versalidades e ambiguidades. Neles, o0s pacientes sao ine-

vitavelmente descritos como tendo caracteristicas como "di
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ficuldade de expressio de seus impulsos instintivos","fal-
ta de integracao completa ou de atualizagao", ou‘"ﬁotenci—
al de inteligéncia alto para o atual funcionamento". Tais
colocagdés sdo suavemente depreciativas ou sutilmente 1i -

sonjeadoras. S3o aplicaveis a maioria das pessoas.

0 uso deste tipo de laudo € uma tentagdo  para
0s psicdlogos clinices atuando como consultores na indis -

tria (27,p.16).

b) O estilo "Aunt Fanny" (estilo "consultdrio sentimental’)

E o estilo de laudo que contém informaQGeS que
s3o . 6T pessoa. Embbia,. a maiorisa
dos psicdlogos clinicos negue que seus laudos se encaixem
neste estere6tipo, nenhum pode negar a presenca de algumas

colocagdes tipo "Aunt Fanny'", em muitos deles.

Quantos nd@o teriam, pelo menos uma vez, descri-
to um dado paciente como possuindo 'homossexualidade laten
te", "ansiedade masturbatdria’, "um conflito entre depen -
déncia e independéncia", "alguma ansiedade", "algum enfra-
quecimento da eficiéncia intelectual”, "imaturidade", ou
"falta de habilidadé para eXpressar seus impulses_agressi?

vos e hostis"™ (27,p.16).

c) O laudo '"Madison Avenue' (laudo ”sofisticado”)

Infelizmente, alguns psicdlogos clinicos empre-
gam habitualmente este tipo de laudo, como um meio de resol

ver suas dificuldades interpessoais.
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0 psicélogo insinua-sé COm outros profiéﬁionais,
mais comumente com 0S médicos, através do usc do exame psi
coldogico. Este atua como desculpa, para oferecer raciona-
lizagoes, que justifiquem as colocagées, ao invés de comu-

nicar descobertas.

Muitcs comportam-se desta forma por'raZSes soci
almente aceitas e:justificéveis,'.Por eXémpio, um iniéian-
te em.psitologia descobre que um paciente € homgssexuathi
dadosamente, procura nos testes aplicados dados que sirvam
como ''sinais de homossexualidade'. Seu laudo, portanto, con
tera uma descrigéo_cléssica.da homossexualidade, que pode.
estar mais ou nenos racionalizada, é partir dos elementbs
da testagem. Mas, a descrigao realizada dependeré de sua
hapilidade como psicélogo ciinico. Preocupado com a clare
za, pode descuidar-se de fatos uteis para a avaliagdo do
cliente. Destaca entd3o, aspectos da patologia e da perso-

nalidade da pessoa em questdao, que sao irrelevantes. .

Poden ocorrer também mdtivag&es negativas para
a redacao de um laudo. Por exemplo, um paciente e indica-
do para submeter-se a uma évaliagéo psicologica com suspei
ta de determinada patologia. O psicdlogo clinico inclinab
se a negar a sua exiéténcia. Por conseguinte, seu parecer
tendera a desaprovar a hipotese de quem o remeteu e argu -

mentar que tal condigao nao existe.

0 essencial para o paciente &€ justamente apontar

o que ele tem, mais do que o que nZo possui. Isto &, for-
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necer uma sintese diagndstica com as caracteristicas rele-

vantes, que o auxilie posteriormente.

Entretanto, o laudo "Madison Avenue' tem pouca
utilidade para os clientes, pois sua posigdo ndo & bem de=-
finida. Nao se sabe se serve para conciliar alguém ou se

& uma expressdo de hostilidade (27,p.17}.

d) O Laudo Cientifico (laudo "austero e sério")

0 laudo cientifico tem um estilo que destaca a
certeza, 2 integragdo ¢ a legibilidade, tal como descrito
poT Hammond e Allen. Além de clareza e individualidade co
mo afirmaram Forer, Tallent, Toster e outros.

As colocagoes tipo "Aunt Fanny" nao precisam ser
dispansadas totalmente. Mas, devem ser individualizadaspa
ra terem valor. Por exemplo, & util discutir o conceitode
homossexualidade em relacao a determinado patiente: origem,
--dificuldades que causa, manifestacoes, reagoes interpesso-

ais e intrapsiquicas, entre outras mais.

Do laudo "Madison Avenue" salva~-se a descricgdo
das razdes para se chegar a uma conclusio diagndstica Fi-
nal. Isto &, quando sﬁspeita«se de determinada patologia, -
as cavacteristicas da personalidade deven ser diluidas a

partir das bases tedricas e empiricas, que nos levam a es-

te raciocinio.

As regras de educacdo e cortesia também estdopre

sentes nos lsudos psicoldgicos. Quando for dirigido a cole




99

gas profissionais, cuidado com as atitudes condescendentes
ou defensivas, que devem ser evitadas. Explicacdes COmo
"contrariando as recomendacBes do assistente social" ou
"apesar das descobertas psiquiatricas', certamente nao fa-
cilitam o processo de comunicagdo, nem aprimoram o estilo

do laudo (27.,p.18).

Dos tipos de estilos de laudo descritos por Tal
lent, parece que o "laudo cientifico”™ € o mais'adequadoJﬂe
ressalta a acuidade, a individualidade, a objetividade - e
nao apresenta ambiguidade. Em outras palavras, neste esti
lo condensam=~se as qualidades positivas dos demais aqui ci

tados.

A partir do momento que observa-se que Ouso cor-
reto da linguagem no laudo & importante, o aperfeigoamento
de sua maneira de escrever correta e aprimorada facilita a
comunicacdo clinica e diminui, em parte a problematica dai

decorrente.

Para ajlcangar este propﬁsito, o psicologo clini
co atravessa etapas em seu aprendizado, nas quais emprega
todos estes estilos de laudo. Pressupoe-se que possa em
alguma época redigir um laudo ﬁientifico, que & uma compi=

lac3o tecnica e formal aperfeicoada dos demais.

4.4 Linguagem

Unm laudo psicologico deve ser redigido num por-
tugués compreensivel e comunicavel., Mas, para garantir sua

invulnerabilidade ¢ seguranca, muitos psicOlogos utilizam




100

o jargao profissional. Linguagem esta, quiga significante
para eles, mas de pouco valor para qualquer um que a leia.
E como se ao usar este linguajar comum 3 psicologia, crias

sem uma mistica em torno do laudo fornecido.

Em qualquer situagdo, o coﬁceito de linguagem
técnica varia conforme os leitores, que receberao o laudo.
A n3o compreensao muitas vezes nao reside na palavra emsi,
mas na conceituacdo implicita. Os psicdologos manipulam con
ceitos das teorias em que apoiam-se na redagdo dos laudos.
Para aqueles que os desconhecem, sua presenga naquele docu
mento psicoldogico & totalmente injustificada. Por exemplo,
nem todos podem alcangar a relacdo entre o "Complexo de Edi

po € as atitudes para com uma mulher',

Foster (27) opde-se explicitamente ao uso que o
psicologo faz da linguagem técnica dos testes como um meio

de comunicagdo. Palmer concorda com esta opinifo,

Holzberg, Alessi e Wexler (27) questionam se o
uso do jargdo técnico realmente contribui para o reconheci

mento de uma pessoa cientificamente treinada. Acham que is

to s0 pode ser demonstrado quando o psigﬁlogo apreéentar e
vidéncias-lagicas e Convincenpes, comq-supofte de suas in-
terpretagdes e generalizagdes. Perguntam-se também, se . o
uso desta terminologia, soando como uma erudicao cientifi-
ca, néo.rgsultaré-nq igolame@tp do p§i¢610go de seus cole-

gas profissionais.
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Uma das pesquisas mais importantes sobre o "uso
da linguagem nos_;aﬁdesié.de Grayson e Tolman (1950). Es-
ses autores eScdiﬁefam finte e oito laudos psicoldogicosnos-
quais selecionaranm cinquenta termos relevantes. Cada um
deles foi apresentado dentro de um contexte ilustrativo . a
vinte psicOlogos ¢ dezessete psiquiatras, qué funcionaram -
como juizes. Seu trabalho consistia em definir estes ter-
mos com suas proprias palavras. Os resultados de maior in

teresse obtidos foram:

- Os psicOlogos sZo geralmente mais eloquentes
e prolixos que os psiquiatras nas definigdes que propdem.
Talvez seja devido as suas caracteristicas temperamentais,
que os levam a uma pretensa intelectualidade, ou, porque sua
formacao académica € longa, conduzindo-os a situacoes em
que utilizam explicacOes em excesso, dando a impressac de

um eterno explicador, inclusive em outros contextos.

- 0Os psicdlogos, em geral, s3o mais intelectua-

lizados ¢ fazem mais rodeios para chegar onde querem.

- Ha diferengas marcantes entre psicdlogos e psi
quiatras, na atribuicao de significados aos cinquenta ter-
mos.

- H§ muitas diferengas'individuais dehtfo de
ambos OS grupbs, sendo que entre 0s psiquiatias, elas s3o
mgiqres, 0 resultado sugere que embora, os psic610gos‘te§ |
d;m a idiosincrasia como grupo, tornam-se mais compativeis

¢ confiantes quando opdem-se aos psiquiatras.
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- A maioria dos termos foi definida vagamente e

com negligéncia pelos dois grupos de juizes.

Os vocabulos empregados no estudo sdao comuns e
rotineiros na vivéncia_péicolc‘agica° Ha disting3o entre as
explicacoes fornecidas a um mesmo conceito por psicélogos
e psiquiatras, que sao interessantes. Por exemplo,. "agres
sao" foi definida como "uma atitude positiva" ou como "com
portamentos hostis''; '"ansiedade" fbi definida fisiologica-
mente pelo grupo de psicdlogos e mais dinamicamente pelos
psiquiatras. Os psicologos tentaram dar um tom cientifico
as suas colocagdes, fazendo analogiaﬁ.com exemplos da qui-
mica e da biologia. Os psiquiatras tenderam a explicar-se
psicanaliticamente, embora muitas de suas definicdes esti-

vessem mals de acordo com o uso corrente do termo (27,p.54).

Além da problemdtica relativa a conceituacio dos
termos técnicos da psicologia, nds lidamos também com o jar
gao dos testes". Cada teste tem sua linguagem propria,sen
do que algumas sao prontamente reconhecidas. Por exemplo,
se mancionarmos W%, contaminacdo ou cohfabulagao, logo se
associara a terminologia do Rorschach. O perigo existente
é relativo aos hovos sighificados, que estes Lermos adQui-

rem na psiquiatria em geral ou na linguagem diaria.

A maioria dos testes utiliza uma Simbolégia de-
terminada, que varia de um para outro em significddo.l;ls—
to €, o significado particﬁlar do simbolo nio & mantido o
mesmo para fodos.os testes. Por exemplo: o K;no teste de

Rorschach significa resposta "cinestésica" determinada pe-
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1la percepcao de ﬁma figura humana viva'efém movimento, se-
gundo a Codificac3o de Ombredane-Canive (6); no Szondi, o
fator X, implica em narcisismo, egoismo, autismo, um encer
rar-se em si mesmo (43) e no MMPI, o K refere-se is atitu-
ces exageradas de defesas egdicas ou a apardncia de adequa

cdo (mentira).

Todo cuidado ao usar tal termiﬁologia ¢ pouco,
pois corrz-se o risco de ndo se fazer entender pelas pés -
soas que lerem o laudo. Principalmente se os seus siste -
mas de referencia forem diferentes. Escrever um laudo re-
pleto de palavras mirabolantes da psicologia, leva ao opos
to, este linguajar conduz a tedacio de uma sintese diagndsti-
ca pobre de organizagdao e estilo.

Por isso, no psicodiagnﬁstico cada teste pSico-
10gico € encarado como um meio e nio um Fim. Assim, o psi
c6logo interpretara mais os seus resultados como expfesséo
dos comportamentos, nfio se restringindo a classificacdesou

ordenacoes de dados.

A linguagem orientada poTr um teste apresenta van.
tagens no treinamehtd &e estudantes de psicologia, pdrque_
ela proporciona um ponto de'referéncia,'de onde podem par-
tir as hipoteses diagnosticas. Com a ajuda do supervisor,
a necessidade de empregar essa'iinguagem diminui gradativa
mente. Apesar de justificado seu uso, tem-se que admitir
que ela dificulta a comunicacdo. Parece que o mesmo ocor-

re quando o psicdlogo ou o aluno de psicologia adere a uma
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determinada posic@o tedrica. Inicialmente, todos os voca-
bulos utilizados na redacido do laudo sac aqueles, cujos con
ceitos sfo implicitos. Posteriormente, com O treino e aro
fundamento nos conhecimentos espera-se que se€ desprenda de

les e comunique-se mails facilmente.

0 trabalho de Grayson e Tolman, segundo Klop -
fer (27,p.56), demonstrou como e dificii obter uma comuni-
cacio adequada entre psicdlogos e psiquiatras, mesmo empre
gando termos comuns a ambos. Presume-se que a diferenga se
ja proveniente, em grande parte, da formagdo academica e
ciinica desses profissionais. Talvez, o psicOlogo como mais
novo neste campo de atuacio, sinta necessidade de exibir -
se intelectualmente. Mas, por causa disso, nao & preciso
obrigar o leitor leigo em psicologia a entender expressbes
como "'esquizofrenia cronica', "personalidade histéricg",

n"jabilidade emocional'’ ou 'padrdes de estimulo-resposta'.

Tornando o linguajar menos preso a técnica pro
fissional, simplesmente tentando explicar-se, provavelmen-
te o psicdlogo serd compreendido pelos profissionais de ou
tras areas e'até, por 1eigos; Basta que traduza alguns vo
cabulos para ''potencial intelectual", “educével“, ou "trei

navel'.

Ha certas circunstancias em que admite-se 0 jar
gio profissional. Por exemplo, quando © psicdlogo atua em
situacdes psiquiatricas em que todos do grupo de trabalho

sio treinados nesta area. O uUnico cuidado & verificar se
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0 termo usado, possui o significado correto no laudo, obe-
decendo os parametros dos testes ou da teoria em que se

apoiou.

Portanto, ao escrever um laudo, o psicdlogo de
ve sentir-se livre para empregar certas palavras; que fa -
cam parte das vivéncias do requisitante. Se for um médico
ciinico, fazer uso de termos medicos; se for um educador,

vocabulos pertinentes a sua area.

Além de questionarmos na linguagem de um laudo
toda a problemética do uso do jargdo técnico e profissio -

nal. »nr ortn
nal;, pr

D

cisamos lembrar que conhecimentos do p
sico sdao imprescindiveis. Pois, a finalidade desse instry
mento & comunicar ao seu requisitante, de forma compreensi -
vel, a sintese dos informes obtidos em prol do bem-estar do

paciente.

Esse portugues basico refere-se desde o empre-
go adequado de verbos, pronomes, substantivos, adjeti#os,
etc., até o vocabulirio literario usado. Um laudo mal re-
digido, com erros gramaticais de sintaxe e de semantica, ndo

consegue transmitir seu conteudo com legibilidade.

Nao se pode esquecer que a linguagem tem a fun
cao organizadora da mensagem (26). E, a realidade do lau-
do & a troca de mensagens, que precisa ser explicita._coeu
rente e organizada. Dai, ser inevitavel a preoqupagéo com
a estruturagdo da linguagem no seu conteido. Estruturacio

esta, que tem funcgoes denotativa, referencial e cognitiva,
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conativa e emotiva ou expressiva (26).

Por exemplo, ao invas de usar o termo "empatia'",
porque nao dizer "o paciente compreende e se interessa pe-
los sentimentos de outros, desde que ele possa sentir a vi
vencia desse outro como sua”?; ao inves de "impoténcia",di
zer "o individuo sente-se constantemente inadequado ao 1i-
dar com situacgoes complexas do dia a dia. Sente-se sem for
¢a quando defronta situagoes que requerem certo empenho de
sua parte’? Tem-se que admitir que as sentengas ficam mais

lonigas, mas muitas vezes precisa-se desta simplicidade pa-

1

a ser entendido sem distorc

Al et Il s 3 i S
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0 laudo de um psicodiagnostico, para ser util,
deve adaptar-se aos esquemas ja estabelecidos para onde sdo
enviados. Nao se servir de termos ininteligiveis para 0
requisitante, pois n3o comunicarad seu conteido a contento.
Parece que estimular o psicologe a desenvolver uma forma
de comunicacfo mais espontanea, partindo de suas proprias
fontes seria uma boa sclugéo} Pois, estar-se-1a encorajan
do-0 como pessoa a exprimir-se contando con suas potencia-
lidades.,Q“péﬁlélogardf?poria de suas habilidades com xica
tivaS'(escritai palavra, iéifﬁra,.gpnsament?..;), de suas
atitudes (para consigo, para com o.assunto, quanto ao des~
tino do laudo) e do seu nivelfdegccnhecimento, favorecendo

as relacoes interpessoais em jogo. (7)
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Ao incitar o psicdlogo clinico a este tipo de
colocacdes, ndo se deve esquecer que "qualquer comunicagao
seria impossivel na ausencia de um ceTrto repertorio de pos
sibilidades pré-concebidas ou répresentagaes pré-fabrica -

das" (26).

4.5 Organizagdo do Laudo Diagnodstico

A organizagao do laudo psicoldgico & um dos pro
blemas relevantes, que existem no momento de redigi-lo.Tan
to o profissional como o iniciante em psicologia ¢linica
confundem-se. O laudo torna-se um labirinto de dados n@o
relacionados, somente com um sumério'no final mais organiv

»ado € Cconciso.

N2 organizaczo do laudo estdo indiretamente en-
volvidos o objetivo de realiza~1lo, a maneira de estruturar
seu conteiido e o estilo de expressao; aldm dos conhecimen-
tos da propria psicologia. Por isso que aqueles que nao co
nhecem a dinamica da personalidade ou da patologia frequen
temente estruturam-no, dando a impressdo que os testes $30
o objeto da investigac@o. O cliente em si fica relegadoao

segundo plano.

para Klopfer, existem diversas formas de organi

zar um laudo. Entre elas temos:
a) Laudo orientado por uma Teoria:

Esta modalidade de organizaglo merece considera
cdo especial, embora seja rara, segundo este mesmo autor,

Opini3o esta que discordamos, pois desde que © psicdlogo pos




108

sua um embasamento tedrico consistente em conhecimentos e
no qual acxedite, a maiéria'dbs laudos escritos por ele,re
fletirao éua:pOSigéoQ"Por.éxeﬁpio, um psicdologo que se -
gue a psicanalise provavelmente usara em seu laudo refe -
réncias aos estagios do desenvolvimento_psicossexual, ao
Complexo de Edipo ou a liberdade da 1libido agir, quando for
preciso. Pode concluir também, que muitas revelagdes sao
necessarias para se conhecer o material reprimido, antes
do individuo ser propriamente avaliado e sua patologia dis
cutida. o

Ha o psicologo clinico que para atuar cientifi

b,

o

camente, necessita apoiar seu laudo em termos da teoria
aprendizagem. Ao invés de psicoterapia refere-se ao con-
dicionamento, ao invés de meio fala de estimulos externos,
os varios tipos de comportamento do paciente tornam-se res

postas, assim por diante.

Existem varias linhas tedOricas para se seguir
ao se escrever um laudo. Cada psicdlogo o fara, organi -
zando-se dentro dos parametros de sua teoria, seja beha -
viorista, psicanalitica, ou qualquer outra. E, isto ocor

re mais comumente do que Klopfer aponta.

A organizagdo do laudo & estiﬁada considerando
se sua capacidade de se comunicar aos diferentes leitores,
que lhe terdo acesso. A inconsisténcia tedrica faz com
que o paciente seja descrito em linhas gerais, revelando
pouco de seu contelido psiquico. D& a impressdo, que quem

o redigiu abusa dos resultados dos testes para justificar.
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seus esteredctipos (27,p.20).

b) Laudo orientado por Testes:

Esta forma de laudo €& usualmente empregada pa-
ra ressaltar fontes de informagao e discutir detalhadamen
te de onde provem as interpretagdes. Atribuem duas razdes
para os profissionais servirem-se deste procedimento. A
primeira delas & a necessidade que © treinamento possui de
avaliar o trabalho diagnéstico de um estagiario em psico-
logia. Para isso, o supervisor dispde do laudo escrito,

como a unica Prpe de julgar o aproveitamento do aluno.As

et

sim, a comunicacdo de conclusdes diagnbsticas & sacrifica
da pelo treinamento. A eficiéncia desse treino deve ser
seriamente questionada, pois o laudo diagndstico fica com
a responsabilidade de Comuniéar a0 supervisor como & a

performance do estudante. Fato este que pode ser feito

tambem por outras tarefas.

A segunda razio e a necessidade de citar "evi-
déncias", que n3o deve ser confundida com o uso dos dados
dos testes para ilustragao. Algumas suposic¢Oes mostram ©
porqué da exigéncia do psicSlogo clinico em  substanciar
suas conclusdes citando "evidénciés dos testes". Uma de-
las & que as qualidades preditivas dos testes psicologi -
cos sao tao Sbvias, que qualquer pessoa vera na descrigdo
de um dado fendmeno o que a analogia comportamental suge-
re ou o que o diagndstico clinico demonstra inevitavelmen

te. Outra suposicdo € que as interpretacdes psicoldgicas
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levantam suspeitas, a nao ser que sejam documentadas. Is
to da-se com frequéncia na psicologia. E preciso que ao
caracterizar o paciente, o profissional confie no seu jul
gamento e na sua sensibilidade clinica. Esperando assinm,
que seus colegas aceitem suas colocagoes sem precisar es-

pecificar concretamente os fatos que o levaram a tais con

clusoes.

E dificil entender os motivos que levam o psi-
cologo a assumir que deve documentar suas interpretacgodes.
Sem divida, um deles, & o desejo de impressionar os outros
profissionais e &s vezes, os clientes., Também, a necessi
dade de superar os sentimentos de inseguranga'e inadequa-
cio, citando o que supde ser '"cientifico" para favorecer

seu desempenho particular (27,p.22/23).

Hammond e Allen (27) afirmam que as descober =
tas psicoldogicas devem ser apresentadas cdmo um todo coe-
rente. O que € irrelevante e insignificante deve ser omi
tido. Para eles, reportar os dados dos testes psicologi-
cos obedecendo a sequéncia do exame feito, é um insulto ao
leitor, pois ndo & nada funcional. Foster concorda que a

discussio dos testes, um por um, no laudo & desnecessa -

ria (27,p.24).

Palmer critica o laudo orientado por testes.
Sustenta que o conceito de teste como uma amostra do com-
portamento de um individuo em particular, raramente € evi

dente. Frequentemente, as redundancias sao abundantes. A
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integracdo sd se di no sumdrio. O argumento fica sen con
clusaoc. Considera que este tipo de orgahizagéo “favorece
a inducao de interpretacdes de um teste para outro, Assi
nala que o laudo restringe-se a uma parte do teste, que
encabeca o paragrafo. Lida entdo, com colocagbes .. muito
concretas, falhando na generalizacao do seu significado pa-
ra o paciente em questdc. Aponta uma unica vantagem des-
te enfoque, que € a obtengdo de variadas contribuigéesck$

diferentes testes e suas aparentes incongruencias (27).

Na defesa das "evidencias dos testes" ha auto-
res como Holzberg, Alessi, e Wexler (27), que acham que o
contelido do laudo deve conter colocacgles concretas, inter

pretacOes e generalizacoes.

Por exemplo, observemos parte de um laudo orga

nizado a partir dos testes aplicados:

",.. No Binet, seu QI & 74. O rendimento des-
se teste classificou-se como marginal, evidenciando gran-
de imaturidade em relagdc a figura humana; deu respostas
precipitadas sem a mais elementar elaboracaoc mental. No
Teste de Madeleine Thomas: crianca introvertida, profunda
mente desajustada em relacdo a0 grupo infantil, cujo con-
tato teme ¢ desperta ansiedade, reprime seus impulsos de
independencia e autonomia como medida de seguranga, a fim
de adiar o mais possivel seu compromisso com as obrigagoes
escolares. A ma3e surge como uma figura mais punitiva da

familia. Pela atitude que manteve durante a prova e pelo
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receio em responder certos itens, vimes que se trata de cri
anga profundamente insepura, coartada e com sentimento de
solidao e abandono decorrente de frustracdo afetiva. No
teste de Rorschach: personalidade introversiva com vida in
terior rica, afetividade reprimida, sinais de oposig¢do que
dirige contra si mesma. Os contelidos de despersonalizacio
nas pranchas relativos a figura materno e paterno, eviden-
ciam a precariedade das relagoes com essas figuras, donde

suas dificuldades de integragdo social..."

Um laudo desta qualidade torna dificil a com -
preensdo de paciente descrito. Ressente-se da falta de
prudéncia nas observagles, que estio isentas de qualquer
sequéncia étioldgica ou abstragfo adequada dos tragos de
personalidade do sujeito. O material torna-se sem signi-

ficado para os profissionais ou qualquer outro requisitan

te que nao estao familiarizados com os instrumentos usa -

dos e seu linguajar proprio, Para aqueles que ja os co -
nhecem, n3o € necessaria esta preocupacdo. Os dados dos
testes sao Uteis para ilustrar o caso, nao sendo substitu

tos da interpretacao.

c¢) Laudo orientado pelo Problema:

Este laudo & redigido a partir da problematica

proposta por quem envia o cliente.

A maneira de realiza@-lo segue a linha de Ham -
mond e Allen descrita anteriormente. 1Isto &, deve ser fun-

cional, adaptado ao leitor e¢ o material irrelevante omiti
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do.

Muitos o preferem em relacdo ao estereotipado
"dinamicamente orientado'. Pois, este ultimo, discute to
das as facetas da personalidade e da patologia do indivi-
duo; deixando ainda, o leitor em dlvida qual & a opinigo

do psicologo sobre o assunto vital.

Holzberg e outros (27) assinalam que, na maio-
ria das situag¢des clinicas, ndo & possivel ou n3o é.dese— 
javel, estender-se em demasia na testagem. A avaliag'éodg
ve limitar-se a explorar as areas diretamente ligadas ao

problema.

Palmer aponté duas tendencias inerentes ao lau
do orientado pelo problema. Primeira, a avaliacao e a dis
cussao restringem-se ao questionamento proposto e negli -
genciam os demais aspectos do funcionamento individual.Li
mitam a contribuic3do dos testes empregados, nao utilizan-
do a capacidade integral da bateria. Podendo conduzir ao
descuido das hipoteses etioldgicas e da interrelagdo en-
tre as dificuldades individuais e outros aspectos do com-
portamento_° A segunda tendeéncia diz respeito a fundamen-
‘tagao do problema proposto pelo requisitante, que conse -
quentemente pode refletir o modelo tedrico deste, favore-

cendo determinadas nosologias.

Apesar disto, Palmer frisa que ha uma obriga -
c3o ética no ensino da psicologia que reduz os efeitos a-

cima explicitados: a promogdo do conhecimento de todos os
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pontos de vista possiveis.

Klopfer (27,p.28) opde-se a esta orientacdo da
investigacado psicologica. Justifica¥se dizendo que os pro
fissionais fora do @mbito da psicologia clinica, que fre -
quentemente requisitam os pareceres, nao possuem familiari
dade suficiente com esta disciplina para lidar com determi
nadas recomendagbes. Portanto, ndo sao capazes de proce -

der com exatidao com as contribuigoes fornecidas.

Enfatiza que muitas vezes, um competente psico-
logo pode ser melhor aproveitado como um consultor clini -
co. O que se quer dele € o seu julgamento profissional ba

seado ' nos instrumentos que escolheu para empregar.

Espera-se que um psicdlogo maduro profissional-
mente encare seu trabalho de avaliacao como global. Embo-
ra, destacando o probleﬁa indicado por quem enviou o paci-
ente, nio se restrinja a ele, apontando outros que estejam
presentes. O proprio cdodigo de ética do psicologo afirma
sua responsabilidade para com a sociedade e para com o bem

estar do cliente.

d) Laudo orientado pela area de Personalidade:

Este tipo de organizacao de laudo focaliza mais

o paciente do que as fontes de informacao.

Hammond e Allen realgcam que a organizagéo geral
do laudo deve acompanhar as limitagOes do leitor e suas ha

bilidades para seguir as recomendagdes. Ela deve ir de en
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contro com as necessidades particulares do requisitante pa
ra proporcionar informes funcionais. Assinalam que o obje
tivo e o sumdrio redigidos no inicio adquirem relevo espe-
cial. Mesmo assim, um laudo pode néé preencher os proposi

tos visados.

Por exemplo, quando uma crianga € avaliada: um
laudo escrito sob a forma de um parecer breve contendo in-
formagdes especificas, pode ter utilidade para a orienta -
cdo educacional de sua escola; um laudo "oral™ & transmiti
do & professora, focalizando qual podera ser sua ajuda den
tro da sala de aula para problemas particulares; também,com
a mae a comunicag&o pode ser oral, mostrando-lhe como coo-
perar para o bem-estar e ajustamento da crianga. Nao deve
esquecer de valorizar o bom relacionamento necessario en-

tre casa-~escola.

Palmer refere-se a esta organizagao de laudo co
mo "orientada para o paciente'. Sugere que se comece com
um sumario das caracteristicas conhecidas e encobertas do
cliente. Em seguida, ﬁma descricao do seu comportamentoma
nifesto. O mais importante & ter sempre o paciente como o
centro das atengoes, mais.do que os testes, sua consistén-
cia tedrica e compreensibilidade. A finalidade basica des
te laudo €& centralizar, o mais possivel, a descrigdo e a
explicagao do comportamento no pr6prio cliente, sem sujei-
tar-se aos instrumentos empregados ou as limitagdes da si-

tuagdo. As teorias e as hipOteses nao devem sex omitidas,




116

mas utilizadas sem a falsa conotacdoc de certeza.

Compafando esta forma de organizar o laudo com
a anterior, temos a impressdo de que esta & uma reducdo do
campo antecedente. Poils, a personalidade pode constituir
um problema proposto, nao sendo possivel o inverso. Os pro
blemas podem ser provenientes de areas intelectuais, moto-
ras, sociais, entre outras, que por mais que se limite a
exploracao sempre envolverdo de algum modo dados da perso-

nalidade.

e¢) Laudos da Psicologia do Ego:

Os parametros tedricos da Psicologia do Ego sio
seguidos na elaborag@o deste laudo. Bellak (1954) foi quem
mais o discutiu. Este, trata de focalizar essencialmente
os sucessos e fracassos do individuo ac lidar com as situa
¢oes de vida. Desvia-se da tendencia tradicional, que des

taca a pateclogia.,

Na Psicologia do Ego, a fantasia tem proprieda-
des adaptativas. N3o & somente valvula de escape pafa oS
impulsos frustrados. Consequentemente, os dados obtidos a
través das técnicas projetivas podem ser analisados como
tendo valor adaptativo ou como sendo areas de conflito.Nes
se sistema, 0 que & registrado pelos instrumentos projeti-

vos traz conteGdos latentes e manifestos, que participarao

dos objetivos do diagndstico e do progndstico.
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O ego funciona regulando e permitindo ajustamen
tos, ao invés de envolver dificuldades. Atua como uma va-
riavel interveniente importante entre os dados dos testes
€ 0 comportamento inferido. As indicacSes patoldgicas sdo
consideradas como defeitos do ego. As regressOes egoicas
podem ser diferenciadas claramente da falta de vontade de

ajudar-se no manejo de situacgodes dificeis.

Tal laudo analisa as defesas, presentes ou nio,
em termos de adequac3o ou inadequacfio nos relacionamentos

interpessoais. Nenhuma interpretacio € feita sem clarifi-
odu

osta fi

e
o

lue pro
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car os estimulos e o organismo a
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Contem uma descricdo das necessidades e da estrutura da
personalidade do individuo, ndo esquecendo as concepgdes
que ele tem de si mesmo e que o mundo tem sobre ele, em ni

vel consciente e comportamental (27, p.30/31)

Logo que se inicia a exposigéo_da parte referen
te aos esquemas organizacionais do laudo, cita-se o 1laudo
orientado por uma Teoria. De acordo com nossa maneira de
ver, ele abrange todo e qualquer modelo tedrico da psicolo
gia. Portanto, niao entendemos porque Klopfer precisou des
tacar a Psicologia do Ego. Para nds, ela encaixa-se per -
feitamente na primeira forma de organizagdo de laudo, pos-
suindo como qualquer outra teoria seu corpo de conhecimen-
tos proprios, que o psicdlogo que a segue recorrera no mo-

mento de escrever a sintese diagnostica.
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Revendo esta classificagao proposta por Klopfer,

~ - - - | -~ .
perguntamos se nao e possivel reduzi-las a tres categorias
mais abrangentes. Proporiamos a permanéncia do laudo ori-
entado por uma Teoria, por Testes e pelo Problema:; - pois,
achamos que o laudo orientado pela drea de Personalidade in

clui-se no 0ltimo ¢ o da Psicologia do Ego, no primeiro.

4.6 Revisao e Proposigdac de Novos Esquemas de Organizacio

De acordo com as sugestdes de varios autores ha

- - - ~
esquemas especlficos de organizacao dos laudos.

Para Palmer, a sequéncia & a seguinte: primeiro
figuram as fontes de informacao, seguida pelos testes  de
observacidoc do comportamento, da andlise dos resultados ¢ o
sumdrio. Os testes sem nenhum dado particular sfo conside
rados fontes de informac3o. As observagdes referem-se as
atitudes da pessoa durante momentos diferentes do exame,suas
reacoes frente aos diversos estimulos. A tentativa de co-
municar como funciona dinamicamente o paciente e como ori-
ginam-se seus padrdes comportamentais, situa-se na anilise
dos resultados. No sumario, além dos dados ja explicita ~
dos, deduz-se conclusdes relativas ao comportamento do pa-
ciente, a partir das descrigOes precedentes. Este  autor
reforga a importancia da discussfo oral com o requerente,

como um suplementoe para o laudo escrito.

A sugestao formulada por Holzberg, Alessi e Wex

ler € similar a anterior. Subdividem o laudo em partes co
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mo motivo da requiSigéo, observagdes comportamentais, ana-
lise dos dados e conclusoes. Entretanto, a diferenga prin
cipal reside na atengdo especial dada a inteligéncia. Ana-
lisam-na separadamente, apoiando~$e na controvérsia de que
a inteligéncia serve como ponto de referencia, sem 0 qual
nao se pode interpretar o resultado dos ocutros testes. Es-
se argumento parece destacar a idéia de que os resultados

do teste de inteligencia refletem a patologia existente no
paciente, mais do que proporcionam dados para a sua compre

€nsao.

Hammond e Allen propoem comegar um laudo com a
exposig¢do dos objetivos e um sumdario “em aberto'". Nele se
rao redigidas as informacdes conforme as necessidades da
situagao, a partir das linhas gerais tracadas anteriormen-

te.

Uma exposicao detalhada de como escrever um lau
do psicologico & apresentada por Lodge; Suas proposigoes
vao desde o tipo de lapis e papel a usar, passando por con
sideragoes sobre qual o limite de tempo a empregar na reda
cao de cada etapa e qual o comprimento das sentengas até

quando -submeté-1o a uma supervisao (27,p.32/34).

Como vemos, todos apresentam inlmeros pontos em
comum para organizar um laudo. Inclusive se nos reporta-
mos ao capitulo sobre processo diagndstico, no qual acata
mos a formulagac de A. Macedo Queiroz (36) encontramos pon

tos de contato com estes aqui.
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Mas, para Xlopfer havia ainda muitosﬁfzgioblemas
que nao foram resclvidos por estes esquemas. Psicologos e
alunos de psicologia sentiam deficiéncia na redacdo e na
organizacao de seus laudos, e isso influia na situacio de
treinamento. Provocava moita hesitacfo no ato de confeccio
nar um laudo, tanto no ensino comoc NO USO profissional. Ne-
cessitavam de alguns parametros concretos para apoiarem-se.
Dai, partiu a estimulacio de Klopfer para desenvolver um

metodo novo de organizagdo de laudos psicoldgicos.

Em linhas gerais, seu método & o seguinte:

——— .

FATTINN P -~ .
Juanao um estuca

J R -t
1eC FTQUCDC Ul

|

paciente para ava-

_—

liacao, acompanhado de seu supervisor, escolhe a bateria de
testes que usari apoiado na utilidade das informacoes que
busca. Sua escolha & ditada em parte, pelo que sabe da de-
ficiéncia dos instrumentos e pela sua adequacgao ao pacien -
te. Pede-se ao treinando que adapte as tecnicas escolhidas,
a partir das hipoOteses sugeridas e discutidas. O supervi -
sor deve enfatizar que 0s planos para a testagem diagndOsti-
ca estao sujeitos a mudancas, se a situagéd exigir. Pois,
é dificil prever a reagio do cliente diante de certos esti-

mulos.

O resultado da testagem dependera da relagéo in-
terpessoal estabelecida entre paciente e examinador. Como
também, da flexibilidade deste Gltimo ao lidar com situacoes

transacionais. ApGs a aplicacdo da bateria de testes,
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¢ feita a contagem dos escores da mesma. Posteriormente,o

aluno realizarid a analise dos dados (27,p.35).

Para registrar as hipoteses, Klopfer “idealizou
um quadro, como o abaixo, para que 0 supervisando encaixe,
os dados colhidos, de acordo com a area que pertencam e

com o teste que os indicou (27,p.36):

TESTES APLICADOS TAT |BENDER! RORSCHACH | WAIS

Comportamento durante o teste

Aspectos intelectuais da personalidade

Aspectos afetivos da personalidade

Krcas basicas de conflito

Técnicas adaptativas e desadaptativas

Indicadores diagnOsticos

Implicacoes prognOsticas

Para o autor, arrumando as hipoteses desta for-
ma, facilitamnseias inferencias. Alem do que, a explora -
cdo de cada instrumento separadamente, nos permite obser -
var as inconsisténcias e incongrudncias da personalidade do

cliente. Ele define assim as areas discriminadas no qua -

dro de hipOteses:

- Comportamento durante o exame - contém a enu-
meracdo do desempenho do paciente durante a avaliagZo em ca

da situac3do estimuladora. E essencial anota-los separada-
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mente, pois ha variacdo na estrutura de_um teste para ou-
tro. Esses comportamentos podem modificar as interpreta -
¢des das técnicas usadas ou o seu valor preditivo.Como rea
ge a testes semi-estruturados (como os projetivos) e aoses

truturados (WAIS, WISC)? Quais s3o as suas reacgOes de su-

——

\

cesso e/ou fracasso? /A relag@o interpessoal entre examina

\

dor e cliente &€ uma fonte rica de hipdteses interpretativa.

s readbes do paciente refletem suas preocupagdes e sua pa

/

/

tologia, verbalmente expressas ou nao. SR

- Aspectos intelectuais da personalidade - - A
eficiencia intelectual & importante para a escolha do tipo
de tratamento mais eficaz para a reébilitagéo do cliente.E
muito comum basearem-se somente neste resultado para essa
andlise. Esquecem-se que através de outros testes - também
pode-se estimar os aspectds intelectuais. Deve-se tomarcui
dado ao apontar a diferencga existénte entre o potencial e
a eficiéncia atual do sujeito. E imprescindivel, ao levan
tar esta hipotese, buscar as causas presumiveis. Dentroéké
ta categoria, deve ser explicitado o nivel de aspiragdo do

- paciente e o modo como este nivel se liga a realidade.

- Aspectos afetivos da personalidade -~ Algumas
hipoteses desta Zrea sao inferidas dos comportamentos obse;'_
vaveis. A maneira e os meios que o individuo desenvolvepg
ra lidar com seus morivos e impulsos sao determinados pe -
las suas atitudes em diferentes momentos. Pouco auxiliam os

contetidos dos testes projetivos. E uma tentativa de expli
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car um modo de ser individual. Isto €, como o paciente res
ponde as suas necessidades e como elas influenciam seu re-

lacionamento social,

- Areas basicas de conflito - S3o as hipoteses
relacionadas com a etiologia subjacente ou com os fatores
genéticos. Aqui, as especulagles sdo amplas. N3o se ne -
cessita de comportamento andlogo para justificd-la. Se o
conflito da-se entre dois impulsos oponentes (dependencia
x independencia; agressividade x passividade), a inferen -
cia pode ser extraida de um Unico teste ou de uma combina-
cao deles. Além desse, pode ocorrer o Conflito entre a ex
pressdo ou a inibicZo de um Gnico impulso. Por exemplo, ©
desejo de expressar agressividade & inibido, por se opor ao
desejo de agradar a pessoa. O psicologo deve cuidar-se pa
ra n3o confundir hipodteses desta natureza, com aquelas que
conduzem a predigSes do auto-conceito e do comportamento pd

blico.

- Teécnicas adaptativas e desadaptativas - A su-
posicdo aqui & que a maioria dos traumas psicoldgicos en -
volvem a perda da'auto~estima, produzindo consequentemente
ansiedade. Supde-se que as manobras do'paciente adaptadas
ou nao, existem para reduzir esta ansiedade e restabelecer
a condigdao homeostatica, aumentando a auto-estima. Inclu-
em-se entre estes mecanismos a compulsao, a projegzo, o afas

tamento ¢ a fantasia.

- Aspectos diagndsticos - Essa categoria contém

o basico para o diagndstico do paciente. Os dados inseri-
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dos nesta classe, significam que dentro desta modalidadees
pecifica de técnica, o paciente comportou-se sugerindo um
tipo particular de patologia. E a racionalizacdo dos re =
sultados para adequa~los 3as hipOteses. £ preciso avaliar

cada instrumento, dosando sua contribuigdoc para a compreen
sao do paciente ¢ destacando quais os aspectos participa -
rac da conclus3o final. O diagndstico deve basear-se na

integracao das suposig¢des feitas.

- ImplicagOes progndsticas - A partir de cadaco
locacao feita, o treinando faz uma lista separada de todas
as implicagOes encontradas em cada teste, que d3o indicios
do ajustamento futuro do paciente. Se ha ou nd3o necessida
de de tratamento, qual & o procedimento mais eficaz. Tal~
vez seja importante o conhecimento das forgas egdicas e o
grau de desconforto que o paciente manipula:; quais sao os
seus desejos de mudancas, e se houver, qual & 6 nivel de an

siedade tolerada (27,p.37/49).

Klopfer menciona em seu plano a importancia da
atuagao do supervisor em relacdo ao estudante em treinamen
to. Diz que este deve rever os testes, fazer suas proprias
interpretacoes e examinar as elaboradas pelo supervisionag
do. Se algo nao estiver claro, o supervisor pode - pedir
maiores explanacgdes. Quando necessario, devem recorrer 2
literatura pertinente ao assunto. As discussoes entre am-
bos sao fontes de aprendizagem. Todas as implicagdes rela

cionadas com a perscnalidade e o comportamento do paciente
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sao verificadas e legitimadas por aluno e supervisor. pg-
sim, a redagao do laudo a ser feita pelo treinando & faci-
litada. O laudo é redigido a partir da integracio dos da-
dos e conforme proposio anteriormente: observagdes compor-
tamentais, analise dos resultados, concluSGes e recomenda-
¢oes. O propdsito principal que & a comunicac3o, nfo deve

ser esquecido.

Acreditamos que existem fatores-ielevantes da
situagdao de supervisdo que este autor naoc menciona, Sabe-
se que eficiéncia profissional, no psicdlogo, ndo signifi-
ca necessariamente eficiéncia nas funcBes de supervisor. B
apenas uma dés qualificagdes importantes para essa funcio.
O que caracteriza um bom SUpervisor'é a satisfacgao em divi
dir, transmitir suas vivencias profissionais, sua experiég
cia, seus conhecimentos e sua técnica, sem contudo  impor
sua maneira de agir e trabalhar. JPara isso, tem de identi
ficaf-se amplamente com a profisszo, como também com os que
iniciam, compreendendo suas ansiedades e dificuldades, man
tendo, ao mesmo tempo, posicdo de critic% construtiva e de

estimulo.

0 supervisionando precisa também apresentar al-
gumas qualificagGes para a especialidade clinica, no caso,
o psicodiagnostico. O relacionamento com seres humanos exi
ge proximidade, profundidade, para compreenséo_e comunicgu
cao, sem perda da propria identidade e do controle da si -

tuagdo especifica. Trata-se de poder aceitar o que vier
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por parte do cliente, sem panico ou censura, dentro dos 1i

mites da situagac profissional.

A relacdo estabelecida por ambos é bastante com-
plexa, pois nela entr~ uma terceira pessoa - o paciente -
que € o foco de atengdo do estudo realizado. 0s dois de -
vem trabalhar em conjunto desde o inicio do treinamento. A
escolha dos primeiros clientes & tarefa delicada, rorque
precisa ser uma situagéo rica em oportunidades de aprendi-
zagem, mas ac mesmo tempo, gradativa em dificuldades., Além
disso, o supervisor tem de estar atento para proteger, de
um lado, o cliente que, se apresentar um quadro de grande
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profissional para 1lidar com ele; de outro, para proteger o
proprio supervisionando que, se enfrentar situagdes de gran
de ansiedade, n3o tera tranquilidade para concentrar-se na

técnica do psicodiagndstico.

No encontro da supervisdo, cabe ao supervisorem
penhar-se para compreender o material do cliente, através
da vivencia de outra pessoa - ¢ supervisionando. E o mo -
mento de revisdo, de reflexio e descobrir suas falhas na
sessdo . com o paciente. Quer dizer, o supervisor atua co
mo um instrutor num campo aplicado da psicologia. A super
visao envolve o ensino de valores e atitudes, a aprendiza-

gem pratica e de conhecimentos teodoricos.
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CONCLUSAQ

Esta dissertagdao consiste no estudo do papel que
o laudo diagnostico desempenha no trabalho clinico. Pre -
tende~se responder as seguintes perguntas: como se elabora
un laudo diagnostico? Qual é a sua utilidade né psicolo -

gia clinica? Que principio e fundamentos podem regé-10?

0O trabalho inicia-se com a apresentacao de duas
revisdes histdricas: a da psicologia clinica e a do psico-
diagndstico. A primeira situa a evolugdo do campo clinico
desde os seus primordios com Witmer em 1892, fundamentando
a primeira clinica psicoldgica e o comego formal da psico-~
logia clinica; examina o advento dos testes psicoldgicos e
sua repercussao no meio clinico, caracterizando a mancira
de atuar do psicologo nesta area; destaca o aparecimento

do movimento dinamico com Freud e Janet; aponta o apareci -
mento dos conflitos profissionais, principalmente com gru -
pos medicos, aos quais & discutida a ambiguidade e o confli
to em relacao aos seus papeis e responsabilidades profissio
nais; destaca como a testagem, sendo funcido principal do psi
cologo durante muitos anos, conseguiu, auxiliada pelas duas
Grandes Guerras ampliar-se e'consequentemente, como a psico
logia organizou-se como uma profiss3o com entidades repre -
sentativas de classe, surgindo novas oportunidades de apren
dizado e de areas de atuagdo como a psicoterapia. Enfim,
sua importancia reside na oportunidade de conhecer suas fon
tes, suas influencias, seu progresso e como dentro de  seu

ambito surgiram as fungGes primordiais de diagndstico e te-
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rapia.

A segunda perspectiva abrange especificamente o
crescimento e as problematicas do psicodiagndstico, COmo U
campo mais delimitado dentro da psicologia clinica. Sob o
ponto de vista histOrico, encontra-se o desenvolvimento do
psicodiagnostico desde quando o psicélogo, passivamente,a-
ceitou 0s marcos referenciais existentes até alcangar gra-
dativamente condigGes de reformuld-los, de acordo com estu

dos e pesquisas realizadas.

Por conseguinte, estas revisdes conduzem-nos a
questionar o status atual do psicodiagndstico na psicolo -
gia clinica. Através deste questionamento, esclarece~se os
objetivos do diagnéstico. Eles consistem no estudo apro -
fundado do casc individual, fornecendo parametros que pos-
sibilitem o psicologo recorrer ao tratamento apropriado ou
a qualquer método que ajude ao paciente a se restabelecer.
O psicodiagndstico &, tamb&m, a base do progndstico, da
discussao do caso com o cliente ou com seus familiares.Por
tanto, o diagnostico diferencial tende a um fim, que abran
ge a explicagao do modo de existir de um individuo, no seu

relacionamento com o meio, num dade momento de sua vida.

A partir dai, € feita uma avaliac3o crigica da
utilizacao e da maneira como & conduzido seu ensino dentro
da area clinica. Ressalta-se a importancia do treinamento
do psicologo para lidar com o psicodiagndstice, tendo como
ponto de referencia sua prépria existéncia, os conhecimen-
tos adquiridos e sua capacidade de estabelecer féiaciona -

mentos apropriados com pessoas diversas e com diferentes
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contatos com a realidade.

O interesse em examinar estes histdricos e em a-
preciar todo ¢ processo diagndstico surge, a partir da cons
tatagao da falta de identidade apresentada por muitos psi-
cologos ao atuar em diagndstico. _Eles necessitam repetir
o modelo médico, investir excessivamente nos testes ou reo
cupar-se em classificar as pessoas usando meios inadequa -
dos. Fatos que se agravaram, na medida que a terapia foi
cada vez mais enfatizada. O prdprio psicélogo cooperou pa
ra o descrédito ao assumir que o psicodiagndstico era real

mente uma funcao subordinada e auxiliar, principalmente da
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tria. Assim, o ensino, a aprendizagem € as pesqui-
sas nesta area diminuiram bastante. Os conflitos interpro
fissionais intensificaram-se até a definigdao dos papéis fi

car mais delineada.

Portanto, com a discussao de tal situacgio preten
de~se contribuir com elementos para a reflexio sobre esta
problematica. Entre outras conclusdes, destaca-se que nao
ha necessidade de apoiar o crescimento da pratica terapdu-
tica, em prejuizo do diagndstico, que a auxilia e a comple
ta inumeras vezes. Pois, somente possuindo conhecimentos
a respeito dos constituintes basicos da personalidade, dos
métodos, técnicas e instrumentos da psicologia clinica, &
que se pode aquilatar o autentico valor do trabaltho diag -
nostico. Quanto mais versado nestes, o psicdlogo pode dis
cernir mais claramente as implicacdes clinicas e adequar mg
lhor a terapia para seus clientes, Consequentemente,cypq;

codiagnostico € um procedimento especializado, para ser usa
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do quando ha questoes que nio s3o respondidas de outra for

ma, envolvendo a testagem psicoldgica quando necessaria,

O laudo, neste trabalho, & o instrumento destaca
do dentro do processo diagnostico.  Por seu intermédio &
que tudo que se aprende sobre uma pessoa, usando os demais
meios psicolégicos, e destilado, confirmado ou recusado ¢
comunicado, baseado nas teorias e nas hipoteses de traba -
lho. E um documento pessoal do psicdlogo, que 20 escrevé-
lo assume responsabilidades sobre questdes importantes da

vida do paciente.

Seus objetivos sao descritos a partir dos indivi
duos envolvidos na situacdo diagndstica. Isto &, o reque-
rente solicita as informacCes que o auxiliar3o no relacio-
namento com o paciente, esperando que o psicdlogo esteja
apto a fornecé-las. O cliente tem como finalidade a com -
preensao de suas dificuldades e o sucessc de seu tratamen-

to.

Para atingi-los, necessita-se de uma linha dire-
cional ao estruturar o conteudo do laudo. £ importante cen
traliza-lo adequadamente para cada situagio clinica. Os
problemas devem ser mencionados com clareza e -nitidez, ci
tando referencias comportamentais e evidéncias dos testes,
como elementos auxiliares. Nessa ocasiio, deve-se ter o
cuidado com o excesso de racionalizag¢les e com as classifi

cagdes nosologicas desnecessarias e indevidas.

Ao estruturar um laudo, o psicGlogo propde-se a
tragar um perfil nitido do paciente, coerente com a sua ma

neira de interagir com o meio e focalizando o nicleo da
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problematica apresentada. Transmitira por seu intermédio,
a avaliacao do individuo justificada pelos instrumentos em
pregados, propoﬁdo'sugestées para o problema em questﬁo.Sué
atitude clinica sera, em parte, o reflexd dﬂ aprendizado es

pecializado recebido.

A realizagao de um laudo psicoldgico tem um com-
promissc com a logica do diagndstico. Légica esta, que en
volve a riqueza e a precisdo da compilacio dos dados; a co
erencia destes dadoé com a personalidade total do paciente
em questao, dando continuidade a sua histdria e ao seu re-

lacionamento com o meio; e a interpretacio do maior nimero

a mencr s€s.. A sua posi-
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¢do e de ponto de equilibracdo do psicodiagndstico. Nele
sa0 estabelecidas as relacdes entre as decisdes e as con -
clusoes, entre as caracteristicas individuais do individuo

e as lels gerais da psicologia.

O estile do laudo & essencial no processo de co-
municagdo clinica. Através de sua linguagem contribui pa-
ra a compreensao adequada das mensagens que transmite, fa-
vorecendo interagoes humanas, as mais diversas. Pois, tem
se que admitir que uma das falhas na elaboragdo do laudo &
O uso excessivo do jargao profissional, que o empobrece e

envolve de "misterio" seu conteiido.

Contudo, o mais importante &€ que o laudo diagnds
tico contenha o que de melhor ¢ psicdlogo possa oferecer.
As tendenciosidades sejam guais forem, devem ser elimina -

das. As caracteristicas nele descritas deven pertencer mui
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tc mais 3s pessoas que s3o diagnosticadas do que ao con -
texto ou aos testes em que s3ac obtidas. A descrigdo do mm

do do paciente deve ser tal como ele &, atendendo as neces

sidades de coerencia, de unidade e de realidade.
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