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destaca o de “normalidade”, que, de forma acrítica e superficial se atrelava, para mim, 

a sinônimos como “adequado”, “regular”.
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nomeação: “surto

ocorrem quatro ou mais dos seguintes sintomas”, se



“checklist”. O próprio DSM









quando precisa produzir um “ ” que manipula o cliente, a fim de que o seu 

a personalidade precisa ser “desprotegidamente” 

dos testes e as teorias psicológicas têm ocupado lugar de “artefatos” dos métodos 





de HA/SD (Altas habilidades/superdotação) representa a “causa” do sucesso 

— —

conduzem o que Fischer (1989, p.166) chama de “práticas de avaliação da ciência 

humana”. Assim, a autora descreve seis premissas orientadoras de uma abordagem 



abordagem estrutural vai além de mapear “padrões estáticos ou interativos”, uma vez 

que procura explicar os eventos a partir da descrição da sua “quididade ”, assumindo 

próprios relatórios, como “no geral, achei

gostar”, referindo se a um aluno “encantadoramente problemático”.

estado “estar ansioso” sendo uma circunstância em que a pessoa está inclinada a fazer algo, porém 

reforço ou trauma de infância. Uma vez que a quididade é verificada, a pergunta “por quê?” desaparece.



Dessa forma, o psicólogo explora essa “experiência ação”, inquirindo o 

exploram “experiência s” do mundo vivido do avaliando, 

paciente funciona em seu próprio mundo, “podendo encontrar pontos de virada, ou 

deseja” 



pessoais dos fenômenos investigados. Assim, o psicólogo, ou melhor, “o avaliador da 

na”, sabedor dessa peculiaridade, tenta sistematicamente intervir, de 

. Aqui, Fischer (1989) reconhece que o “avaliador da ciência humana” 

autenticidade como “um esforço em d





oderá estimular explicitações capazes de gerar “estranheza” no cliente 



que entende o indivíduo, em seu “estar mundo”, como uma pessoa 





Outro cenário desafiador atende pelo nome de “autodiagnóstico”, atitude 
















