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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo o psicodiagndstico, analisado sob
duas perspectivas distintas no campo da saude mental: a nosoldgica e a
fenomenoldgica existencial. Seu objetivo geral é investigar de que modo é possivel
sustentar uma pratica de psicodiagnéstico coerente com os pressupostos da
abordagem fenomenoldgico-existencial, sem desconsiderar os aportes técnicos e
instrumentais que historicamente compdéem a pratica da avaliagdo psicoldgica. Os
fundamentos filoséficos da ontologia heideggeriana, aliados a atitude fenomenolégica
de descricao e suspensao de pressupostos, sdo adotados como referencial tedrico
para refletir sobre os limites e as possibilidades da avaliagdo psicolégica enquanto
pratica compreensiva, colaborativa e interventiva. A partir de uma critica a hegemonia
técnica e a sobrevalorizagdo dos instrumentos psicométricos, o trabalho propde uma
ampliagao do olhar sobre o psicodiagnéstico, reconhecendo que os testes fornecem
dados nomotéticos importantes, mas ndo esgotam a complexidade da existéncia
humana. O trabalho propde que a integracdo entre abordagens nao é apenas
possivel, mas necessaria diante da complexidade do ser humano e que o
psicodiagnostico colaborativo-interventivo representa uma via promissora para o
exercicio clinico de base fenomenoldgica, pois transforma o processo diagndstico em
espaco de escuta, acolhimento e intervencgao.

Palavras-chave: psicodiagnéstico; DSM/CID; fenomenologia existencial.



ABSTRACT

The present work has as its object of study the psychodiagnosis, analyzed from two
distinct perspectives in the field of mental health: the nosological and the existential-
phenomenological. Its general objective is to investigate how it is possible to sustain a
psychodiagnostic practice coherent with the assumptions of the existential-
phenomenological approach, without disregarding the technical and instrumental
contributions that have historically shaped the practice of psychological assessment.
The philosophical foundations of Heideggerian ontology, together with the
phenomenological attitude of description and suspension of presuppositions, are
adopted as the theoretical framework to reflect on the limits and possibilities of
psychological assessment as a comprehensive, collaborative, and interventional
practice. Based on a critique of technical hegemony and the overvaluation of
psychometric instruments, the work proposes a broadening of the perspective on
psychodiagnosis, recognizing that tests provide important nomothetic data but do not
exhaust the complexity of human existence. The work proposes that the integration
between approaches is not only possible but necessary in the face of the complexity
of the human being, and that collaborative-interventional psychodiagnosis represents
a promising path for clinical practice based on phenomenology, as it transforms the
diagnostic process into a space of listening, welcoming, and intervention.

Keywords: psychodiagnosis; DSM/ICD; existential phenomenology.
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1 INTRODUCAO

O tema proposto pelo presente trabalho busca compreender o
psicodiagnostico, considerando a dimensdo nosolégica do aqui chamado de
psicodiagnostico tradicional, e o psicodiagndéstico com base na abordagem
fenomenoldgico existencial, no campo da saude mental. Sabe-se que ambos estédo
balizados em pressupostos bem diferentes.

Enquanto o psicodiagnéstico nosolégico fundamenta-se na identificacdo e
classificagdo das doencgas, segundo critérios objetivos previamente estabelecidos
pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM e pela
Classificagao Internacional das Doengas — CID, para nomear uma condi¢ao, tem-se
outro paradigma quando o psicodiagnostico € feito com base na abordagem
fenomenoldgica existencial. Neste caso, busca-se compreender o significado
existencial da experiéncia de adoecimento e como ela impacta a singularidade da
pessoa (Tendrio, 2003).

De um lado, a centralidade em critérios gerais e objetivos de uma abordagem
categdrica, com suporte tedrico e metodolégico nas ciéncias naturais, de outro a
busca pela particularidade, considerando critérios descritivos, sob a dtica
fenomenolégica existencial, com fundamento no carater histérico do ser-ai cujo existir
esta sempre plasmado a situacdo que se Ihe apresenta (Evangelista, 2015). Tais
polaridades atravessam a minha experiéncia desde a graduacdo em Psicologia,
quando me vi capturada pela forma de ver o homem e o mundo pelas lentes de uma
certa filosofia, com fulcro na ontologia heideggeriana.

Curiosamente, também me instigava o estudo das psicopatologias por meio
dos manuais que traziam o diagndstico categérico de forma concisa e classificatoria,
com uma linguagem objetiva. Na minha analise, ainda rasa, sem profundidade tedrica
e critica, nao havia como negar a importancia das manifestagdes clinicas dos sinais e
sintomas das doengas e o0 consequente enquadramento das mesmas em categorias
especificas. A meu ver, tal classificacdo se consubstanciava numa ferramenta de
comunicacao entre os diferentes profissionais.

O que eu ja sabia, por 6bvio, e para além dessa visdo simplista, é que se tratava
de uma questéo atravessada por vigorosas discussdes, entre as quais se destacava
o fato dessa linguagem ser generalista, com grande potencial de levar os usuarios

incautos a uma reducao do ser humano, em toda a sua complexidade, a um cédigo



alfanumeérico, preditor de uma verdade irrefutavel, ja que pautada em evidéncias
cientificas.

Assim, no ambiente académico, sobrevivi a batalhas epistemoldgicas que
dividiam as pessoas em grupos que nao dialogavam entre si. De um lado da trincheira,
os alunos que se consideravam os legitimos representantes da ciéncia, apoiando-se
em praticas baseadas em evidéncia (PBE). Do outro, académicos que defendiam uma
Psicologia que deveria prescindir da visao biologicista, fundada no paradigma médico,
para compreender a existéncia humana.

Logo, para o académico ndo ser acusado de ecletismo teorico, era necessario
se posicionar. E escolher um lado dessa celeuma ndao me parecia possivel, pois
quando pensava no intrincado processo de constru¢do de um psicodiagnostico,
ocorria-me um questionamento: alguma metodologia ou abordagem, de forma unica
e exclusiva, seria autossuficiente para dar conta de tal tarefa, considerando a
complexidade do objeto de investigagao: uma existéncia humana?

Em vista disso, surgia em mim uma inquietagdo persistente e incoémoda. E
possivel associar tdo distintas formas de visdo de homem? Os referenciais
fenomenoldgicos existenciais, caracterizados por uma metodologia que nos orienta a
observar os fenbmenos mesmos, deixando de lado quaisquer ideias preconcebidas,
podem ser associados, de algum modo, a outras teorias que fundamentam a
construcédo de um psicodiagndstico?

Em busca de respostas, ao fim da graduacao, optei pela especializagdo em
Neuropsicologia, na Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais. E ali também o
desafio de me posicionar se fez presente, ante a hegemonia de pensamento e analise
clinica voltados exclusivamente para a neurociéncia e para o modelo tedrico cognitivo
comportamental. Iniciou-se um periodo intenso de estudos, treinamento e supervisao,
que perdura até os dias atuais. Semelhante a observacdo de Augras (1986), a
formacgao do especialista em psicodiagndstico, € eminentemente técnica, com lastro
na aprendizagem de determinados testes, sendo que depois de completada a
iniciagdo, o profissional dependera de trabalhar por um longo periodo sob a
supervisao de um especialista.

Em meio a incertezas que se acumulavam e o desejo de desistir da
especializagdo, apos a vivéncia de um periodo de grande hesitagdo e desconforto,
questionava-me se um psicologo, com a visao de mundo pautada pela fenomenologia

existencial, poderia de fato exercer uma pratica profissional alinhada com a



Neuropsicologia. Foi entdo que tal percurso me apontou caminhos para a
desconstrucao de pensamentos enviesados que eu mal sabia que habitavam em mim.
Foi possivel refinar o olhar para além da técnica e da investigacao das fungdes
cognitivas e comportamentais, para além da analise linear voltada para verificar se
tais fungdes estavam ou nao relacionadas ao funcionamento normal ou deficitario do
sistema nervoso central (Mansur-Alves et al, 2021).

Ao longo da especializagao pude, por exemplo, me haver com concepgdes
equivocadas, herdadas do senso comum, sobre alguns conceitos, entre os quais se
destaca o de “normalidade”, que, de forma acritica e superficial se atrelava, para mim,
a sinbnimos como “adequado”, “regular”.

Ao fazer a aproximagao do vasto campo tedrico e pratico de investigagao de
fendmenos humanos complexos, tais como inteligéncia, memoaria, atengéo, controle
inibitério e flexibilidade cognitiva, com vistas a enquadra-los em uma curva de
normalidade, por meio de parametros estatisticos e normativos, pude desconstruir tal
ideia. Na pratica, trata-se de averiguar o quao préximo o desempenho do individuo
esta de um funcionamento médio e esperado, de acordo com o respectivo grupo etario
e académico, dentro da distribuicdo da populacdo. Assim, faz-se uma analise
nomotética, ou seja, generalizavel, do desempenho mensurado. Essa constatagao fez
mais sentido ainda ao ser cotejada ao pensamento de Augras (1986), segundo o qual
a normalidade, antes de tudo, deve ser descrita como a capacidade adaptativa do
individuo, frente as diversas situacdes de sua vida. Em outras palavras, mais do que
saber em que ponto da curva de normalidade algum dominio cognitivo de determinado
individuo se situa, tal informacgao diz sobre como esse mesmo individuo se adapta a
dimensdes do viver e seus desafios.

Foi especialmente interessante perceber que uma analise nomotética fornece
dados precisos sobre o desempenho de um individuo, mas diz pouco sobre a sua
existéncia. Razado pela qual o resultado obtido por meio de testes e tarefas
neuropsicolégicas ndo tem, ao menos nao deveria ter, relevancia se nao estiver
relacionado, integrado e fazendo sentido com a histéria de vida do cliente, isto é, o
ser-ai, em seu contexto historico. Nesse ponto, o destronamento da importancia do
uso dos testes direcionou o meu olhar novamente para a pergunta que norteia esse
trabalho, sobre a possibilidade de um psicélogo fenomenoldgico existencial fazer

psicodiagndsticos.
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Embora os testes e as tarefas neuropsicolégicas sejam recursos amplamente
usados, a realidade, no atual estado da arte, € que nao existem testes disponiveis,
tampouco confiaveis, para avaliar todo e qualquer aspecto do funcionamento humano.
Os testes de personalidade, por exemplo, ndo sdo centrais no processo de Avaliagao
Psicoldgica (AP), e deve ser afastada a realizagdo de inferéncias diretas e afirmacoes
categoricas baseadas em modelos neurocognitivos, relacionando aspectos subjetivos
do examinando a estruturas neuroanatémicas ou comportamentais (Mansur-Alves et
al, 2018).

Raciocinio semelhante pode ser feito ante o fato inconteste, até o momento: a
despeito do investimento obstinado de bilhdes de ddlares em pesquisas sérias, ainda
nao existem marcadores biologicos sensiveis e especificos para os transtornos
mentais, descritos e classificados a partir de sinais e sintomas. Essa afirmacao faz
parte da conclusdo do grupo de estudos do DSM-5, assim como a ressalva de que,
embora sejam interessantes e uteis, os dados sobre como os problemas de saude
mental se revelam e a auséncia de informagdes claras sobre os processos de
mudanga fazem com que o sistema de classificagdo acima referido ndo tenha utilidade
de tratamento reconhecida (Hayes e Hofmann, 2023).

Assim, recursos como entrevistas, anamneses, visitas domiciliares ou
escolares, observagao clinica e, principalmente, a relagdo psicologo-paciente sao
fontes privilegiadas de acesso a dados que trazem noticia da singularidade da pessoa
em busca de um diagnéstico. E, nesse ponto, as palavras de Muray (apud Augras,
1986) sao pertinentes quando anunciam que o instrumento de precisdo mais
importante da pesquisa psicoldgica € o psicélogo.

Passo, portanto, a me questionar se seria entdo a visdo de mundo e a postura
assumida pelo psicologo que faz a diferenga entre a entrega de um diagndstico que
reduz a pessoa a algum codigo geral alfanumérico, a despeito das suas
particularidades, e a possibilidade de ampliacdo de horizontes, para aquele que busca
um diagnéstico, a partir do contato com um processo de AP.

A busca por respostas para questdes tdo intrigantes me levou a segunda
especializagdo. E foi no curso de Especializagdo em Psicologia Clinica: Gestalt-
terapia e Analise Existencial da UFMG que pude ter aclarado o meu, até entao timido,
contato com o método fenomenoldgico. Finalmente encontro na ontologia

heideggeriana uma tentativa de ampliar os meus horizontes com a possibilidade de
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construir uma pratica clinica coerente com a visdo de homem que, desde a graduacao,
me convida a estar no mundo.

Vou construindo uma rede de significados corroborados por apontamentos
como o de Evangelista (2015), que define a atitude fenomenoldgica como uma postura
compreensiva, descritiva, avessa a interpretacdo, a explicacdo e a teorizagao,
focando, portanto, na vivéncia do paciente tal como ela é vivenciada. Encontro-me
novamente enredada por uma duvida central: como sustentar uma pratica que se opde
ao uso de técnicas aplicadas e interpretadas em face da demanda de um paciente
que procura um psicodiagnostico?

Eis que a inquietagao e a insisténcia no tema me aproximam de leituras que
descortinaram o meu olhar para novas formas de fazer psicodiagnéstico. Novas para
0 meu percurso de formacgado. Para a minha surpresa, ja na década de oitenta, autoras
como Ancona-Lopez (2013) e Yehia (2013) preconizavam o paradigma compreensivo-
interventivo na seara dos psicodiagnosticos no Brasil.

Neste caso, ante uma demanda, para além da busca pelo psicodiagndstico e a
construcédo de um laudo com os eventuais encaminhamentos, o psicologo e o paciente
sdo coautores em um processo investigativo. Tem-se, portanto, uma construgcao
conjunta de sentidos visando a uma formulagdo mais precisa da vivéncia que motivou
a procura pelo psicélogo (Yehia, 2013).

Assim, investigar como compreender a possibilidade de ser psicélogo
fenomenoldgico-existencial, no contexto da avaliagdo psicoldgica, sustentando uma
pratica, o psicodiagndstico, historicamente conhecida pelo uso de recursos e técnicas,
sem trair os pressupostos do método fenomenoldgico, representa o objetivo geral
desse trabalho. Como objetivos especificos, figuram: 1) contextualizar a avaliagéo
psicoldgica na ciéncia Psicologia; 2) apresentar a perspectiva fenomenoldgica em
relagao a avaliagao psicoldgica.

A estrutura do trabalho esta organizada em trés capitulos. O primeiro capitulo
retoma a construgao historica da avaliagéo psicoldgica, com o intuito de oferecer um
panorama sobre sua consolidagdo como pratica profissional. O segundo capitulo é
dedicado a revisao da literatura sobre a avaliagéo psicolégica na clinica de orientagao
fenomenolégica, com foco nas contribuicdes conceituais e metodolégicas. No terceiro
capitulo, me dedico a uma reflexdo pessoal baseada em minha pratica clinica.

A metodologia adotada nesta pesquisa € a revisao narrativa, modalidade de

investigacao bibliografica que permite construir um percurso interpretativo a partir do
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ponto de vista do autor, conforme definido por Costa, Fontanari e Zoltowski (2022).
Tal abordagem foi escolhida por sua adequagao ao carater reflexivo e ensaistico do

trabalho, favorecendo a articulagédo entre teoria, pratica e vivéncia pessoal.
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2 A AVALIAGAO PSICOLOGICA TRADICIONAL E HEGEMONICA

A Avaliacdo Psicolégica € entendida como o processo técnico-cientifico de
coleta de dados, estudos e interpretacdo de informacdes a respeito dos fenbmenos
psicologicos, resultantes da relagédo do individuo com a sociedade, utilizando-se, para
tanto, de estratégias psicoldgicas — métodos, técnicas e instrumentos. Os resultados
das avaliacbes devem considerar e analisar os condicionantes historicos e sociais e
seus efeitos no psiquismo, com a finalidade de servirem como instrumentos para atuar
nao somente sobre o individuo, mas em todo o contexto social e histérico no qual ele
se insere (Resolugao CFP 07/2003).

No cenario atual da Psicologia, pode-se dizer que a AP constitui um processo
sistematico de investigagdo que consiste na melhor descri¢do possivel, por meio de
técnicas e teorias cientificas, do funcionamento psicolégico de um individuo,
almejando responder a questbes especificas de forma dindmica e profissional
(Mansur-Alves, et al 2021). Tal pratica envolve a aplicagao de diferentes métodos e
técnicas, como testes, entrevistas, observacées, sempre considerando o contexto
social e cultural do avaliado. Seu objetivo pode variar conforme a demanda, podendo
incluir diagndstico clinico, orientagao vocacional, selegao de pessoal, pericia forense,
entre outros. Hoje, a AP esta fundamentada em principios éticos e cientificos e deve
ser conduzida por um profissional qualificado, garantindo rigor metodologico e respeito

aos direitos do avaliado.

2.1 Avaliagao psicoldégica - A construcao de uma pratica

Mas nao da para falar de avaliagédo psicolégica sem mencionar a malfadada
heranca de um comeco ruim, no Brasil do século XIX, quando se fazia uso
questionavel dos instrumentos de avaliagcédo, tanto do ponto de vista ético quanto
cientifico. A bem da verdade, neste periodo, a Psicologia se consolidava como
disciplina autbnoma e o psicodiagndstico inaugurava a possibilidade de atuagéo do
psicologo, enquanto profissional (Yehia, 2013), em um cenario fortemente influenciado
pela ciéncia positivista e racionalista, marcado por equivocos historicos pautados pelo

determinismo bioldgico, como a frenologia’.

! Teoria que buscava associar caracteristicas psicolégicas a forma do cranio.
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Lamentavelmente, estamos falando de um contexto histérico conhecido pela
inexisténcia de regulamentagdes claras sobre a pratica e pelo uso de métodos
duvidosos, arbitrarios que deixava o profissional suscetivel a pratica de abusos de
toda sorte. Para se ter uma ideia do tamanho da precariedade desse comego, vale
lembrar que os testes existentes, em sua maioria, eram importados da Europa e
aplicados, sem adaptacgao a realidade brasileira, sem normas ou estudos de validade
para a nossa populacao (Wechsler; Hutz; Primi, 2019, p. 121)

Dessa forma, pode-se dizer que ha justificativas historicas para o emblematico
estigma que carrega o profissional da Psicologia, especializado em psicodiagnéstico,
de ser um investigador de anormalidades, aquele que verifica se a pessoa esta apta
ou nao para determinada funcéo, que investiga o que é patolégico ou nao (Cescon,
2013).

A esse respeito, na obra Os Anormais, Michel Foucault € possivel evidenciar
como a nogao de anormalidade foi historicamente construida como uma categoria de
controle e exclusdo, muito mais do que simplesmente um desvio. O autor demonstra
que a figura do "anormal” surgiu na intersegao entre a medicina, a psiquiatria, o direito
e a pedagogia, funcionando como uma estratégia de normatizagdo dos corpos e
condutas. Essa classificacdo nao foi sequer baseada em condigbes patoldgicas, mas
em um conjunto de praticas discursivas que definiam quem deveria ser disciplinado,
tratado ou vigiado. Dessa forma, Foucault expds que o anormal ndo € alguém fora da
norma, mas alguém que a norma produz como tal para reafirmar sua autoridade
(Foucault, 2001).

Ocorre que, de fato, o campo da AP superou inUmeros desafios e tem avancado
muito, sobretudo nas ultimas décadas, com o aumento exponencial de pesquisas na
area, com a construgao e adaptacao de testes para o nosso contexto, atendendo aos
critérios cientificos psicométricos de validade, precisdo e normas para a populagao
brasileira (Wechsler; Hutz; Primi, 2019, p. 121).

Nesse sentido, é relevante também deixar registrada a importante contribuigéo
do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI), criado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) em 2003, com o objetivo de certificar se instrumentos
psicologicos, seus requisitos técnicos como fundamentacdo tedrica, precisao,
validade e normatizagao, estao aprovados para uso por psicologos (Wechsler; Hutz;
Primi, 2019, p. 121).
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Ainda assim, a relativizacdo da importancia dos resultados mensurados pelos
testes deve ser sempre lembrada. Ela caminha em consonancia com uma maxima
comumente discutida nas supervisdes dos casos clinicos que atendo. Os testes sao
importantes, porém a observagao clinica € soberana. O que significa dizer que é
necessaria cautela ante o resultado da aplicagado de um teste de ateng¢ao, como o BPA
22, por exemplo, para investigar a hipotese diagnostica de TDAH (Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade). Com muita frequéncia, recebo pacientes cujo
desempenho da atencgéo (dividida, concentrada e alternada) alcanga a classificagao
média, sem déficit clinico, como se o paciente ndo vivenciasse prejuizo algum
clinicamente relevante, contradizendo a queixa principal de desatengao e os prejuizos
trazidos tanto pelo autorrelato como pelo heterorrelato (professores, pais, amigos).

Outro problema a se considerar é que poucos testes tém validade ecoldgica3,
haja vista o fato de serem aplicados no ambiente controlado da clinica. A vida real do
examinando, contudo, é infinitamente mais complexa e ndo esta sujeita a variaveis
controlaveis. Ora, neste caso, nao estariamos diante de um entrave
incontornavel? Nao ha exagero algum em reconhecer que, a despeito do evidente
esforco das ciéncias naturais, o seu alcance é limitado aos entes naturais e a
objetividade do método cientifico natural é limitado para a pesquisa da existéncia
humana (Evangelista, 2015).

Ocorre que, ainda que haja diferengas relevantes quanto a condugéo de uma
AP, em decorréncia do objetivo a que se presta, o psicodiagnostico devera atender a
propoésitos especificos, entre os quais se destacam: a descricdo do funcionamento
atual do individuo, ressaltando suas forgcas e fraquezas, a adaptacdo social, a
capacidade de viver de forma independente e autbnoma; identificar necessidades
terapéuticas, recomendar intervengdes; contribuir para o diagnéstico de transtornos
emocionais, cognitivos e comportamentais; monitorar a evolugdo do tratamento;
oferecer devolutiva sobre os resultados de todo o processo, trazer informacgdes
precisas para a elaboracéo de estratégias para um programa de reabilitacdo (Haase
et al, 2012).

E preciso reconhecer que, para alcancar tais propésitos, o papel do psicélogo

€ complexo e desafiador. O profissional devera gerar hipoteses sobre a pessoa que

2Bateria Psicoldgica para Avaliagdo da Atencdo - BPA-2 (Rueda, F. J. M, 2022).
3A validade ecoldgica no contexto da neuropsicologia refere-se ao grau de correspondéncia entre o
desempenho de um individuo num teste e seu desempenho no mundo real (FERREIRA et al 2020).
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esta sendo avaliada, devera valer-se de informacdes qualitativas e quantitativas para
apoiar ou refutar tais hipéteses. Para concluir a demanda, devera analisar e interpretar
dados, integrando os achados da aplicagao de testes psicométricos com a queixa
inicial, com os sintomas apresentados, com os dados da histéria clinica e da
observagédo do comportamento do paciente (Cescon, 2013).

E, ainda assim, devera ter em mente que os resultados registrados nos
protocolos dos testes ndo sao absolutamente validos e atemporais, ja que
correspondem somente a expressdo de um evento, a situagao unica e momentanea
do encontro de duas subjetividades que influem uma na outra (Augras,1986).

Bom, depois de tecer todas essas importantes consideragdes sobre a AP,
chegamos ao psicodiagndéstico como o produto final de um processo de investigagao.
Esse produto pode ser sim o resultado de uma pratica que se consuma no ato de
classificar a demanda reduzindo-a a uma categoria nosoldgica. Todavia, também
pode se servir de uma das classificagcdes oficiais, CID e/ou DSM, como recurso de
comunicagao, para fazer predicdes sobre o curso do provavel transtorno, planejar
intervengdes terapéuticas multidisciplinares (Cunha, 2000) e ndo se restringir a
simples checagem de quais critérios diagndsticos sdo ou n&o preenchidos.

Nao seria o caso de refletirmos entdo sobre a fungdo do uso de tais sistemas
classificatorios no psicodiagnéstico? Ao que parece, esse € um ponto sensivel. Penso
que boa parte da discussao sobre reduzir a existéncia de alguém a uma categoria de

sinais e sintomas se assenta nessa pratica.

2.2 Avaliagao psicolégica e os manuais diagnosticos

A resolucao n° 06/2019 do CFP, que institui as regras para elaboragédo dos
documentos escritos pelo psicologo, estabelece que devemos nos pautar por
principios éticos, técnicos e cientificos. Logo, a AP representa um processo clinico e
técnico, e, sendo essa a sua natureza, pode-se inferir uma interdependéncia entre tais
dimensdes. Assim, ao descrever e avaliar o fendmeno psiquico de um individuo, é
comum, e por vezes esperado, que a AP tenha como suporte técnico os sistemas
classificatorios internacionalmente conhecidos, entre os quais se destacam o DSM-5-
TR eaCID 11.

Basicamente, estamos nos referindo a cenarios onde a atuagao do psicélogo

esta sustentada numa comunicacao interdisciplinar, em clinicas, hospitais ou CAPS;
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ao contexto meédico-psiquiatrico e ao atendimento a demandas vinculadas a
instituigdes como planos de saude, 6rgaos governamentais ou juridicos, quando o
objetivo do paciente passa pela pretensdo de algum direito ou beneficio. Nessas
circunstancias, faz sentido o diagndstico nosoldgico, ou seja, a homeagédo de um
transtorno mental com base em sistemas classificatorios padronizados.

Em termos praticos, o diagndstico nosolégico é feito seguindo etapas mais ou
menos previsiveis. Procede-se a entrevista inicial, na sequéncia uma anamnese, com
o fim de coletar informagdes sobre os sintomas atuais; o histérico médico e
psiquiatrico; o funcionamento ocupacional e social do individuo, entre outras. A seguir,
o profissional busca identificar os sintomas relevantes, fazendo comparagdes com os
critérios diagnosticos estabelecidos no DSM-5-TR e/ou CID 11.

Tomando como exemplo o DSM, tém-se uma analise chamada de categérica,
visto que cada transtorno ali nomeado corresponde a uma categoria formada por
critérios. E necessario que um numero minimo de critérios esteja presente, por um
determinado tempo, para que se possa associar um diagndstico ao quadro
avaliado. No caso do Transtorno do Péanico, o DSM traz a seguinte nomeagéo: “surto
abrupto de medo intenso (...) que alcanga um pico em minutos e durante o qual
ocorrem quatro ou mais dos seguintes sintomas”, segue entdo um rol taxativo de treze
sintomas formando o critério A, outras situacdes para os critérios B, C e D (APA,
2023).

Na sequéncia, faz-se necessario descartar algumas condi¢bes médicas,
procedendo-se entdo a analise dos critérios de exclusdo. Ainda considerando o
Transtorno do Panico, devem-se excluir, por exemplo, causas como hipertireoidismo
ou uso de substancias, como uma droga de abuso ou medicamentos (APA, 2023). O
uso de instrumentos e escalas de apoio € um recurso comum que visa auxiliar o
processo de formulagdo do diagndstico, a exemplo da Entrevista Clinica Estruturada
para os Transtornos do DSM-5 - Versao Clinica (SCID-5-CV). Trata-se de um
repertorio de entrevistas semiestruturadas que orienta o profissional, de forma
sistematica, a analisar sintomas e critérios diagndsticos do DSM.

E, finalmente, com base na analise dos critérios, o profissional sugere um
diagndstico nosoldgico, servindo-se de um cédigo alfanumérico, langando mao dos
subtipos e especificadores, quando for apropriado. Quando se trata do TDAH, por
exemplo, tem-se, usando o DSM, a seguinte formulagéo diagndstica, com os subtipos:

F90.2 apresentacdo combinada (quando sao preenchidos os critérios para



18

desatencdo e hiperatividade, nos ultimos seis meses); F90.0 apresentagao
predominantemente desatenta (quando apenas os critérios para desatengcdo sao
preenchidos, nos ultimos seis meses) ou F90.1 apresentagdo predominantemente
hiperativa/impulsiva (quando apenas os critérios de hiperatividade-impulsividade sao
preenchidos). Quanto aos especificadores, deve-se mencionar a gravidade atual, se
leve para pequenos prejuizos no funcionamento social ou profissional; moderada para
a presenga de prejuizos que figuram entre grave e leve; grave, quando os sintomas
resultam em prejuizos acentuados, no funcionamento social ou profissional (APA,
2023).

Dessa forma, em linhas gerais, constréi-se uma AP tradicional, com base no
diagnéstico nosoldgico. E claro que acima foi feita uma descrigdo simplista de um
processo mais amplo e complexo, que demanda do profissional experiéncia clinica,
treinamento e estudo para ndo incorrer em equivocos tao criticados como a pratica do
“checklist”. O proprio DSM-5-TR alerta que nao basta listar os critérios para
estabelecer um diagndstico de transtorno mental, o profissional ha que se servir do
julgamento clinico, considerando a avaliagdo dimensional da gravidade dos sintomas
e informacdes contextuais (APA, 2023).

Vale ressaltar que estamos nos referindo a contextos cujo uso dos manuais
classificatérios na AP tradicional é recomendavel. E para os demais? Aqui cabe uma
reflexdo a qual ndo podemos nos furtar, uma vez que a critica sobre o fato de o
diagnostico nosologico reduzir a complexidade do individuo a um codigo, a um roétulo,
nos convida a (re)pensar o uso indiscriminado desse recurso. Para tanto, vale a
compreensao critica de uma pratica que ao longo do tempo sofreu diversas influéncias

e segue acompanhando a humanidade.

2.3 Manuais diagnosticos, influéncias e modelos

Nomear os fendbmenos que os nossos sentidos podem capturar faz parte de
quem somos como humanos, vem da necessidade de explicar e nomear o
desconhecido. Para dar conta dessa necessidade, ao longo da histéria da
humanidade, diferentes sistemas de classificacdo para doencgas e transtornos mentais
foram criados, de Hipdcrates aos dias de hoje (Lima et al, 2023).

Assim, os sistemas de classificagdo atuais, a CID e o DSM, sio propostas

generalistas, ou melhor, sdo instrumentos, construidos e influenciados por
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determinado momento histérico, politico, econémico e principalmente filosdfico.
Exatamente por sofrer tais influéncias sao sempre objeto de criticas, gragas as quais
se dao as constantes revisdes (Lima et al, 2023). A seguir, discutirei de modo breve o
papel desses instrumentos, comentando algumas particularidades, sem a intencao de
aprofundar em um tema que por si sé demandaria uma extensa pesquisa.

Antes, porém, de abordar as criticas, cabe destacar os objetivos aos quais o
sistema classificatério se presta. Lima et al, (2023) enumera trés finalidades principais:
auxiliar na identificacdo dos transtornos mentais, faciltando a formulagdo do
diagnostico, a comunicagéo e plano de intervengéao; possibilitar a garantia e o acesso
a direitos previstos em lei e a politicas publicas de saude e assisténcia; permitir a
coleta de dados estatisticos a fim de que a vigilancia epidemioldgica estabeleca
prioridades de intervengdo em saude mental.

Tanto o DSM quanto a CID se consolidaram como referéncias para a
classificagao dos transtornos mentais, ambos se servem do modelo categorico ja que
classificam os transtornos a partir do conjunto de critérios que os definem (Cunha,
2000). Também ambos tém como base o modelo biomédico, embora tenham sofrido,
ao longo do tempo e das suas varias versodes, diversas influéncias entre as quais se
destacam a psiquiatria kraepeliniana (Emil Kraepelin, 1856-1926), a psiquiatria
psicodindmica (Freud, 1856-1939), a psiquiatria descritiva fenomenolégica (Karl
Jaspers, 1883-1969) e, a partir do séc. XX, as abordagens comportamental e cognitiva
comportamental, além das influéncias socioculturais de forma pervasiva e
constante (Lima et al, 2023).

E por falar em influéncias socioculturais, cabe salientar que essa é uma critica
bastante pertinente ao sistema classificatério. Claramente se percebe nas edi¢cdes do
DSM o viés sociopolitico. Um exemplo classico é a terceira edigdo do manual cujo
objetivo foi contemplar questdes sociais das décadas anteriores, como 0 movimento
antipsiquiatrico, os direitos dos homossexuais e a ruptura com a psiquiatria
psicodindmica (Lima et al, 2023). A edigdo mais recente, o DSM-V- TR (APA, 2022),
reconhece como transtornos mentais o vicio em jogos eletrénicos e 0 uso excessivo
de pornografia online. Dessa forma, comportamentos que antes eram considerados
como variagdes normais da experiéncia humana sao transformados em doencga. O

mesmo se pode dizer da infancia contemporanea, ja tdo impactada com siglas nada
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inofensivas, que vao sendo naturalizadas, como TDAH, TEA, TDI, TEAp, TOD e
TDDH*.

A critica que se faz a essa dindmica merece atencéo, pois de fato vivenciamos
o impacto do aumento significativo no numero de transtornos reconhecidos e a
ampliagdo do escopo da psiquiatria para patologizar emogdes e reag¢des naturais,
incentivando a prescricao indiscriminada de psicofarmacos (Pondé, 2024).

Enfim, o manual DSM-V-TR (APA, 2023) reconhece as limitagdes do sistema
categoérico, caracterizando-o como demasiadamente rigido e, por isso, incapaz de
capturar a experiéncia clinica, havendo evidéncias relevantes de alta taxa de
comorbidade entre os transtornos, assim como uma grande heterogeneidade de
sintomas em cada transtorno. Segundo o manual, estudos recentes de fatores de
riscos genéticos e ambientais despertaram questionamentos se a estrutura categoérica
seria ou ndo adequada ao DSM. De modo que, atualmente, esta em curso uma
transicdo do modelo categorico para o dimensional. O modelo dimensional, no caso,
classifica as apresentagdes clinicas com base na quantificagao dos atributos e ndo na
designacdo em categorias, além de descrever fenbmenos que estdo distribuidos
continuamente e que nao tém fronteiras claras entre si.

Seria de fato um avango essa mudanca de paradigma? Ou estariamos diante
de meios mais refinados de fazer mais do mesmo? Silva e Oliveira (2023) trazem uma
importante contribuicdo a essa discussdo ao afirmarem que nenhum sistema de
classificacdo sera perfeito, estara sempre relacionado a forma como a sociedade
descreve, identifica e trata os transtornos mentais.

Neto e Messas (2016) propdem uma rica discussdao a esse respeito ao
questionar a hegemonia de tais sistemas classificatorios no ambito da psiquiatria. Os
autores colocam em xeque a confiabilidade diagnéstica do modelo psicopatolégico
operacional®, baseado nas versdes da CID e do DSM, fazendo um contraponto com o
modelo fenomenoldgico.

O estudo submeteu, simultaneamente, um mesmo caso clinico as duas formas

de construgdo diagnostica, demonstrando o raciocinio diagnéstico de ambas,

4TDAH (Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade), TEA (Transtorno do Espectro Autista), TDI
(Transtorno do Desenvolvimento Intelectual), TEAp (Transtorno Especifico de Aprendizagem), TOD
(Transtorno Opositor Desafiante), TDDH (Transtorno Disruptivo de Humor)

SFundamentado na prética criteriologia, sem consideracdo aos fundamentos filoséficos, antropoldgicos ou a
natureza da doenga mental. As definigdes dos transtornos mentais sdo formuladas de forma arbitraria com o fim
de potencializar a utilidade pragmatica na clinica e na pesquisa (Dalgalarrondo, 2008 apud Neto e Messas (2016).
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chegando a distintos quadros nosoldgicos. Por meio do modelo operacional, chegou-
se ao TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada) e pelo modelo fenomenoldgico,
a Esquizofrenia, sendo esse o diagndstico mais adequado ao caso. Evidenciou-se
uma falha no modelo operacional ao excluir o subjetivo para facilitar a
operacionalizagao, ficando flagrante que a confiabilidade e a validade do sistema nao
se sustentam se o examinador considerar tdo somente os sintomas presentes na
queixa do paciente (Neto e Messas, 2016, p.36).

Assim, como a definicdo de transtorno mental € um desafio persistente na
psiquiatria e na psicologia, ja que estamos diante de um fenbmeno multifacetado, com
dimensdes diversas - biologica, psicologica, social e cultural, qualquer tipo de
classificagdo também o sera, seja ela categdrica ou dimensional. Sem os marcadores
bioldgicos, caracteristicos das doengas fisicas, cujas causas podem ser identificadas
por exames de imagem ou laboratoriais, os transtornos mentais sempre estardo
sujeitos a construgdes diagndsticas baseadas no olhar clinico e, portanto, na interagao
psicologo-paciente, pessoa-pessoa. Dai, como afirma Ancona-Lopez (2013), a
importancia de estabelecer uma relagdo de escuta e respeito as historias e aos

significados atribuidos pelos clientes as suas experiéncias.
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3 A AVALIAGAO PSICOLOGICA NA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA
EXISTENCIAL

3.1 Contrapontos do modelo tradicional versus modelo fenomenolégico

Um aspecto que se destacou ao longo de minha trajetéria profissional é a
constatagdo de que poucos psicélogos que atuam sob a perspectiva fenomenologico-
existencial demonstram interesse pela area da Avaliagdo Psicologica. Essa
observacao, facilmente verificavel na pratica e na literatura, revela uma lacuna
importante entre a abordagem clinica existencial e os processos avaliativos,
frequentemente associados a modelos mais tradicionais e técnicos da psicologia.
Realidade que permanece inalterada desde a consideragdo de Fischer (1989),
registrando que areas como a atuagao clinica e a pesquisa sao fortemente preferidas
em detrimento de uma formagao voltada para a AP.

A autora sugere que o desinteresse se deve, em grande parte, aos problemas
que a AP tradicional apresenta, sobretudo ao posicionar o avaliador e o avaliando em
relacdes obijetificadas. O que inevitavelmente ocorre quando o psicélogo é treinado
para garantir a objetividade na administragéo padronizada dos testes, por exemplo,
quando precisa produzir um “rapport’” que manipula o cliente, a fim de que o seu
desempenho intelectual seja adequadamente mensurado, sem o viés da ansiedade,
da (des)motivagdo, ou quando a personalidade precisa ser “desprotegidamente”
monitorada (Fischer, 1989, p.167).

Como ja dito anteriormente, a Psicologia se firmou como ciéncia gracas ao
paradigma das ciéncias naturais. O legado desse passado permanece Vivo,
influenciando algumas praticas da Psicologia, entre as quais se destaca a AP. A esse
respeito, Fischer (1989, p.162) esclarece que os dados obtidos por meio da aplicagao
dos testes e as teorias psicologicas tém ocupado lugar de “artefatos” dos métodos
tecnolégicos. Dessa forma, a autora exemplifica que quando se fala em Inteligéncia,
geralmente se fala em Ql, ja que grande parte da literatura especifica sobre
inteligéncia €, na verdade, sobre QIl, ou seja, estamos lidando com analises
estatisticas sobre o comportamento inteligente. Assim, a autora alude ao risco
anunciado de a nossa expertise na construcdo de testes exceder a nossa

compreensao daquilo que estamos testando.
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Ainda considerando esse raciocinio, tal risco esta fortemente implicado no
processo de mensuragcao de dados de desempenho em testes que verificam os
demais dominios cognitivos, como atencdo, memoria, velocidade de processamento
ou controle inibitério, por exemplo. Na AP, quando perdemos de vista a pessoa e o
seu mundo vivido, ndo estamos produzindo nada além de dados gerais que trazem
mais noticias do construto avaliado ou dos sinais e sintomas de algum quadro
nosoldgico do que do cliente que nos procura.

Nesse caso, tém-se o primeiro contraponto a AP tradicional tutelada por uma
metodologia que privilegia a objetividade, por meio de técnicas e procedimentos
padronizados e quantificaveis. Fischer (1989, p.160) n&do descarta a importancia
desse empreendimento ao longo tempo, porém destaca a necessidade do equilibrio
entre a ciéncia e a humanidade, considerando que a subjetividade humana jamais
sera completamente capturada por numeros e categorias pré-definidas.

Nao se trata, portanto, de negar que os assuntos humanos possam ser
analisados a luz de leis naturais, uma vez que estamos inescapavelmente sujeitos a
elas, independentemente de nossa vontade ou consciéncia. No entanto, Fischer
(1989) chama a atencdo para a incompletude de uma analise que se baseia
exclusivamente em testes e escalas de comportamento. Atualizando a reflexao
proposta pela autora, cabe perguntar se 0 mesmo nao se aplicaria ao uso das praticas
baseadas em evidéncias (PBE) como argumento incontestavel para validar o
conhecimento produzido sobre o comportamento humano. Nao se questiona sua
validade, mas é preciso reconhecer que também sobre elas recai a marca da
incompletude, dada a complexidade do objeto em questao: o ser humano.

Fischer (1989) apresenta a perspectiva existencial e fenomenolégica como
uma forma de reconhecer a complexidade e a singularidade humana, sem abandonar
completamente os métodos cientificos. Trata-se, portanto, de uma abordagem hibrida
com o fim de preencher lacunas deixadas pelo ja discutido modelo tradicional de fazer
psicodiagnostico. Logo, a AP, nessa perspectiva, ndo se limita a medir desempenho,
tracos ou prever comportamentos, mas auxiliar na compreensao da pessoa como um
todo, um ser ativo e em constante interacdo com o seu ambiente, considerando que o
desempenho nos testes € uma amostra do comportamento e as pontuacdes e
categorias sao abstragdes do comportamento amostrado (Fischer, 1989, p.160).

Em outras palavras, a autora ndo condena o uso das categorias nosolégicas.

Ao contrario, considera que um psicélogo clinico, com olhar fenomenoldgico-
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existencial, quando for o caso, também tera que se servir do diagnostico de
esquizofrenia, decidindo se esse é ou nao o quadro do seu cliente, para definir planos
terapéuticos, fazer encaminhamentos e orientagdes. Contudo, o seu interesse nao
passa por encaixar a pessoa numa categoria pré-definida, mas, sim, como tal
categoria langa luz sobre a maneira particular dessa pessoa, sobre 0s riscos e opgdes
de intervengdes relacionadas (Fischer, 1989, p.162).

Ainda sobre as limitagcbes da abordagem tradicional, Fischer (1989) salienta
que na busca por explicagcbes baseadas em leis naturais, por meio de precisdo
estatistica, isto é, por meio de dados que possam ser generalizados, corre-se 0 risco
de ignorar o carater ndo fragmentado e abrangente do ser humano. Medem-se
separadamente, por exemplo, a Inteligéncia, a atengdo, a memaoria e o humor, a partir
de diferentes testes e escalas, para depois associa-los a uma pessoa unificada. Essa
pratica, nas palavras da autora, encoraja o deslize das explicagdes causais simplistas.
Assim, sdo cometidos equivocos como considerar o QI alto de um individuo como
preditor de sucesso académico, quando se sabe que uma série de fatores concorrem
entre si para o sucesso académico e nao necessariamente o QI alto, ou a condigao
de HA/SD (Altas habilidades/superdotagdo) representa a “causa” do sucesso

académico.

3.2 Avaliagao Psicolégica: modelo compreensivo de Constance T. Fischer

Na década de 1970, nos Estados Unidos, Constance T. Fischer propés uma
abordagem inovadora para a Avaliacdo Psicoldgica, rompendo com o modelo
tradicional. Denominado Modelo Compreensivo, esse novo enfoque valorizou a
colaboracgéo do cliente — agora reconhecido como sujeito ativo no processo — e a
participacdo do psicologo, cuja subjetividade deixou de ser excluida da pratica
avaliativa. Fischer defendeu uma metodologia em que as presencas biograficas de
ambos, cliente e psicélogo, séo inevitaveis e, por isso, devem ser reconhecidas,
especificadas e registradas como parte integrante do processo.

O modelo compreensivo se baseia em seis principios interrelacionados que
conduzem o que Fischer (1989, p.166) chama de “praticas de avaliagéo da ciéncia
humana”. Assim, a autora descreve seis premissas orientadoras de uma abordagem
que vai além da identificacdo dos sintomas e n&o se limita a verificagao de categorias

nosoldgicas.
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A primeira premissa foi nomeada como estrutural. A autora afirma que a
abordagem estrutural vai além de mapear “padrdes estaticos ou interativos”, uma vez
que procura explicar os eventos a partir da descrigdo da sua “quididade®”, assumindo
que diferenciagcdes podem ser feitas dentro do todo. Nesse caso, a pessoa que
experiencia ndo é determinada por dados, mas sim em termos de significados
pessoais e de sua relagcdo com os seus objetivos. Dessa forma, Fischer (1989, p.164)
destaca que a pessoa-no-mundo é a unidade de estudo.

Contudo, a autora pondera que a compreensdo dos fenbmenos gerais €&
preservada nesse modelo e n&o apenas as particularidades do mundo vivido. A titulo
de exemplo, Fischer (1989, p.162) considera a importancia de se pesquisar, por
exemplo, a existéncia do dano cerebral, do sentimento de vergonha ou da depresséo,
porém tais generalizagdes partem de observagdes e relatos dos individuos e ndo de
categorias pré-definidas, como ponto de partida. Logo, o resultado do desempenho
nos testes deixa de ser um dado primario da ciéncia natural, para ser um recurso, uma
ferramenta que auxilia o refinamento da compreensao do fendmeno observado. Tem-
se entdo o que a autora chama de dado primario refinado.

A segunda caracteristica foi chamada por Fischer (1989, p.166) de contextual.
Segundo a autora, € quando se inclui no processo avaliativo a compreensédo do
examinador sobre o mundo vivido do examinando. Assim, evita-se a padronizagao da
conduta do avaliador, com a exclusdo da sua subjetividade (individualidade,
perspectiva, envolvimento, contexto histérico e formagéao profissional), uma vez que
ele devera especificar 0 seu acesso ao paciente, isto €, a sua presencga biografica.
Como exemplo, Fischer (1989, p.165) apresenta declaragbes retiradas de seus
préprios relatérios, como “no geral, achei-o consistentemente facil de lidar e de
gostar”, referindo-se a um aluno “encantadoramente problematico”.

O terceiro principio orientador do modelo compreensivo, apresentado por
Fischer (1989, p.166), é o descritivo. O que a autora chama de dados primarios
refinados, na verdade, sdo eventos contextualizados da vida do paciente que devem
ser descritos com as perspectivas do cliente e do examinador. Os resultados dos

testes e da literatura de pesquisa sao, portanto, os dados derivados, a partir dos quais

80 termo é explicado por Fischer (1989) citando um exemplo de W. Fischer (1970) que considera o
estado “estar ansioso” sendo uma circunstancia em que a pessoa esta inclinada a fazer algo, porém
sente incerteza sobre a sua capacidade para fazer. A ansiedade existe quando os dois aspectos co-
existem. Dessa forma, n&o ha necessidade de localizar variaveis externas como estimulos, histérico de
refor¢co ou trauma de infancia. Uma vez que a quididade é verificada, a pergunta “por qué?” desaparece.



26

o avaliador refina a sua percepg¢ao sobre a vida do paciente. Dessa forma, deve-se
privilegiar a descricdo dos dados primarios, evocando os mundos vividos do
examinando e do examinador, ao invés da interpretacdo de tragos de personalidade
ou da pontuacao obtida em escalas que medem a depressao ou a ansiedade, como a
BDI (Inventario Beck de Depressao) e BAIl (Inventario Beck de Ansiedade), por
exemplo.

O quarto aspecto € nomeado por Fischer (1989, p.165) como colaborativo. O
cliente é incentivado a ser um participante informado e ativo durante o processo
avaliativo. Ele passa a ser um co-avaliador e co-investigador, sendo a ele possibilitado
participar da clarificacdo do seu quadro. A autora defende que, na medida do possivel,
quando o psicologo estuda o fenbmeno geral ou a situagao particular do paciente,
deve agir como um guia que, para além de investigar, instiga o avaliado a agir
colaborativamente. Como exemplo, a autora usa a situagdo de aplicacdo do teste
Bender/Gestalt, apontando a estratégia do paciente, se, com receio de diminuir o ritmo
para nao perder os detalhes, ele se limitou a apenas adivinhar o numero de pontos
que deveria copiar ou se fez o esforgo cognitivo demandado pelo teste. Tais
descobertas formam um repertério de dados primarios refinados que, uma vez
acessados, ficam disponiveis para o avaliador e avaliando.

Dessa forma, o psicologo explora essa “experiéncia-agao”, inquirindo o
avaliando sobre situagdes da sua vida estruturalmente semelhantes, sobre quais as
consequéncias em outras ocasides. Assim, psicélogo e paciente, a medida que
exploram “experiéncia-acdées” do mundo vivido do avaliando, cocriem situacdes
familiares, vao também identificando formas particulares por meio das quais o
paciente funciona em seu préprio mundo, “podendo encontrar pontos de virada, ou
formas pessoalmente viaveis e ja disponiveis para a pessoa chegar aonde deseja”
(Fischer,1989, p.166).

Chegamos ao quinto principio, o interventivo. Essa certamente é a premissa
que frontalmente afasta o modelo criado por Fischer (1989, p.166) do modelo
tradicional de psicodiagndstico. Aqui cabe uma pequena digressao, para marcar tal
diferenca. Sabe-se que a AP, tradicionalmente concebida, esta alicercada na crenca
de que o avaliando é dotado de um conjunto de habilidades e caracteristicas pessoais
que devem ser registradas, sem a influéncia do avaliador, com o objetivo de classificar
o individuo, a partir do seu desempenho, em curvas de normalidade, comparando-o a

um grupo normativo especifico (sexo, idade, escolaridade). Sendo assim, o avaliador
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reserva a intervengéo para uma etapa afastada da avaliagdo, seja na terapia, seja no
momento que se convencionou chamar de reabilitac&o.

Fischer (1989, p.166) considera que de modo geral a AP, incluindo o modelo
tradicional, inevitavelmente afeta o paciente diante da construgdo dos significados
pessoais dos fenbmenos investigados. Assim, o psicélogo, ou melhor, “o avaliador da
ciéncia humana”, sabedor dessa peculiaridade, tenta sistematicamente intervir, de
forma construtiva, no modo como o paciente vivencia as situagdes. Aqui, 0 objetivo é
tanto avaliar as possibilidades atuais quanto enxergar outras. Assim, a autora julga
ser menos provavel tratar limitagdes atuais como definitivas.

Vale lembrar que nem sempre sera possivel a intervencao ou o avaliador sera
solicitado a intervir. Ocorre que, ainda nesses casos, Fischer (1989, p.166) pontua
que o psicologo devera sustentar a sua analise e decisdo nos dados primarios
refinados, incluindo o cliente na exploracdo desses dados. Esse sera o ponto de
partida para fazer encaminhamentos ou sugestdes a equipe multidisciplinar que esteja
assistindo o paciente.

Por fim, o ultimo principio orientador do modelo compreensivo, € a
autenticidade. Aqui, Fischer (1989) reconhece que o “avaliador da ciéncia humana”
precisa estar ciente das limitagdes capazes de afetar o processo avaliativo. A autora
alude a situagdes adversas que podem impactar o processo avaliativo, como lidar com
pacientes que nao atuardo como colaborativos, seja por uma limitagdo verbal ou
reflexiva, ou limitagdes do psicélogo, quando ha uma sobrecarga de trabalho. Entéo,
a autora ressalta que esse principio serve para lembrar que os principios anteriores
sado apenas elementos norteadores de uma pratica, a serem seguidos da forma mais
auténtica possivel. Nesse caso, a autora, fazendo referéncia a Heidegger, refere-se a
autenticidade como “um esforgo em direcdo ao possivel, reconhecendo o necessario,
recuando de exageros momentaneos de qualquer um dos lados" (Fischer, 1989, p.
167).
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3.3 Psicodiagnéstico colaborativo-interventivo

No Brasil, os precursores do modelo compreensivo proposto por Constance T. Fischer
impulsionaram o desenvolvimento de pesquisas voltadas ao psicodiagndstico
colaborativo-interventivo. Ancona-Lopez (2013) observa que essa pratica emergiu da
constatagcao de que teoria e pratica, muitas vezes, ndo se sustentam mutuamente. Na
realidade concreta da clinica, € comum que conceitos e técnicas se revelem
insuficientes diante da complexidade que atravessa o exercicio da psicologia. Nessas
circunstancias, o psicologo se vé diante dos limites de uma profissdo que, embora
relativamente recente, encontra-se paradoxalmente saturada por uma multiplicidade
de abordagens, métodos, técnicas e concepgcbes do ser humano. Como
desdobramento pratico dessa tensado, abrem-se brechas e lacunas pelas quais pode
escapar justamente o essencial da experiéncia humana.

Yehia (2009) parte da orientagao fenomenoldgica-existencial para fundamentar
o psicodiagndstico colaborativo-interventivo, com o objetivo de evidenciar justamente
o essencial. A autora reitera o carater relacional como constitutivo da existéncia
humana, uma vez que as situagdes de encontro intersubjetivo sdo passiveis de
propiciar ao ser humano desenvolvimento, aprendizado e mudancgas. Logo, qualquer
pratica, mas em particular o psicodiagnostico, quando orientado pela abordagem
fenomenoldgica existencial, precisa lidar responsavelmente com a diversidade da
condicdo humana e o seu sofrimento. Dessa forma, valoriza-se o conhecimento
pessoal do cliente, evitando-se o enviesamento a partir de referéncias tdo somente
tedricas.

Por essa razéo, diferentemente do psicodiagnostico tradicional, considerado
como uma etapa que antecede o contato do cliente com o préximo atendimento, seja
psicoterapia ou algum encaminhamento necessario, Yehia (2009, p.68) propde que a
situacdo da AP seja, ela mesma, considerada uma pratica interventiva, desde os
primeiros contatos com o cliente, tornando o atendimento significativo para ambos.

Evidentemente, trata-se de uma pratica que demanda do psicélogo um
comprometimento com a atitude fenomenoldgica. A partir dessa postura, ao
profissional ndo basta descrever os atributos do fendbmeno a luz de alguma teoria,
nem mesmo mensura-lo, mas, ao descrever e explicitar o fendmeno, interessa ao

psicologo investigar como o fendmeno emerge na dinamica de vida do cliente,
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voltando-se para os modos possiveis desse cliente estar-no-mundo com os outros
(Yehia, 2009, p.68).

Nao ha duvida de que o cenario acima apontado por Yehia (2009) foi um
reforgador para a relagdo objetificante apontada anteriormente por Fischer (1989),
bem como é responsavel pela sedugdo a qual sucumbem alguns profissionais, ainda
hoje, ao assumir a postura de detentores do saber, quando o cliente se vé colocado
na posigcao passiva de quem apenas fornece e recebe as informagdes.

Dessa forma, Yehia (2009) considera que a maior contribuicdo do
psicodiagnostico colaborativo-interventivo foi criar uma alternativa a esse cenario. O
interesse precipuo do psicologo, ao invés de se limitar a investigar e compreender
sozinho o problema, passa a ser acompanhar o cliente, agora um parceiro ativo,
envolvido no diagnostico e na resolugdo dos seus problemas. Findo o processo da
AP, o cliente podera continuar acessando o significado das suas experiéncias,
transformando-o em conhecimento pessoal.

Convém reiterar, portanto, o papel ativo do cliente que por sua vez colabora
com a construgdo e compreensao do psicodiagnoéstico. Cabe ao psicélogo solicitar e
valorizar tal colaboracéo, ja que é exatamente o esfor¢o conjunto, compartilhado, que
podera produzir engajamento no processo de criagao de sentido, uma vez diminuida
a assimetria na relagao (Donatelli, 2013).

Os procedimentos utilizados no psicodiagnostico colaborativo-interventivo sdo
0s mesmos do psicodiagnéstico tradicional: entrevista, anamnese, observagéao ludica
(quando se trata de crianga), aplicacao de testes psicométricos ou projetivos, escalas
e devolutiva. A diferenca ¢ a atitude do psicélogo e a compreensao daquilo que esta
sendo vivenciado. O psicologo, por exemplo, pode se aproveitar da situagédo de
aplicacado dos testes, sabendo que algumas situagdes do dia-a-dia do cliente séo
reproduzidas ali, entdo podera observar como o cliente constrdi o seu préprio mundo
(Yehia, 2009, p.66).

Nesse sentido, Yehia (2009, p.69) considera que a entrevista deixa de ser um
momento para simples coleta de dados, dentro do psicodiagnéstico colaborativo-
interventivo, para ser uma possibilidade de o cliente se distanciar da atitude natural.
O psicoélogo podera estimular explicitacdes capazes de gerar “estranheza” no cliente
e, consequentemente, abertura a outras possibilidades de compreensao.

O uso de escalas e testes, sejam psicométricos ou projetivos, também faz parte

do psicodiagndstico colaborativo-interventivo, sendo a bateria de testes montada caso
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a caso, dependendo da necessidade, ndo existindo uma bateria fixa, ou um conjunto
padrao de procedimentos previamente estabelecido. E os resultados obtidos sao
necessariamente compreendidos e interpretados no contexto das experiéncias do
cliente, podendo ou nao ser legitimadas por ele. A esse respeito, Donatelli (2013)

explica:

Ao usar um teste, minha intencdo é conhecer o funcionamento da crianga,
quais s&o os mecanismos dos quais se utiliza em sua vida. Valorizo a analise
qualitativa dos testes e n&o tenho a intencéo de, a partir deles, categorizar,
classificar ou definir patologias no comportamento do cliente. Pretendo
compreender o comportamento da crianga no teste, articulando-o com as
suas experiéncias de vida (Donatelli, 2013, p.54).

Quando o cliente é uma crianga, o processo de psicodiagnéstico inclui os pais
como colaboradores, cuja participagao é fundamental para a compreensao do quadro
no qual invariavelmente eles estdo implicados. Dessa forma, considerando-os
parceiros ativos, as entrevistas e anamneses sao a eles direcionadas levando em
conta as angustias geradas pelos papéis, funcdes e jogos familiares (Ancona-Lopez,
1995). Com o objetivo de contemplar todo o contexto da crianga, também estao
incluidas visitas domiciliares e escolares, como procedimentos habituais, havendo
concordancia da familia.

Outro ponto importante a se destacar no modelo em questao diz respeito a
devolutiva. Enquanto, no processo de AP tradicional, ela é reservada para o final, aqui
ela representa um instrumento de intervencdo usado ao longo do processo, nas
oportunidades em que o psicélogo reconhece a necessidade de fazer apontamentos.
Donatelli (2013) esclarece que em tais ocasides propdem-se assinalamentos e
clarificagbes capazes de permitir que o cliente se aproprie de algo sobre si e promova
ressignificagdes de experiéncias anteriores. Dessa forma, o psicodiagndstico passa a

ser uma pratica compartilhada:

Essa é uma posi¢ao derivada da Psicologia Fenomenoldgica, na medida em
que entende o individuo, em seu “estar-no-mundo”, como uma pessoa
consciente, capaz de fazer escolhas e de se responsabilizar por elas, diante
de quem se abre um leque de possibilidades. As intervengdes do psicologo,
obtidas por meio de suas percepgdes, se oferecem como possibilidades de
compartilhar o campo de consciéncia da pessoa, permitindo novas
experimentac¢des (Donatelli, 2013, p.47).
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Por fim, elabora-se um relatério escrito no qual constam as questbes
trabalhadas durante o processo. Trata-se de um documento descritivo, lido na integra
para o cliente que podera sugerir modificagdes. No caso do cliente crianga, o
documento é lido para os pais e transmitido em linguagem acessivel a crianca
(Ancona-Lopez, 1995). Por ndo ser um elemento central no processo, as
classificagdes diagnosticas sédo evitadas, embora possam ser usadas, quando for
necessario. Contudo, o documento descritivo, ou laudo psicoldgico, sera sempre um
recorte da vida do cliente, em dado momento, focalizando o seu modo de estar no
mundo (Donatelli, 2013).
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4 PSICODIAGNOSTICO COLABORATIVO-INTERVENTIVO E A CLINICA DO
ENCONTRO: REFLEXOES ACERCA DOS DESAFIOS NA COMPREENSAO DA
SINGULARIDADE

No consultério, uma variedade de experiéncias me atravessaram desde que
me dispus a tarefa de (co)produzir psicodiagnésticos colaborativos-interventivos,
trazendo-me a certeza da vastidao da complexidade humana. Cada pessoa que chega
carrega uma historia unica, entrelagada por vivéncias, afetos, contradicdes e modos
singulares de ser-no-mundo que nao se deixam capturar por classificagdes rigidas ou
respostas prontas (Fischer, 1989).

De fato, a pratica clinica orientada pela perspectiva fenomenoldgica existencial,
especialmente quando alinhada ao diagndstico compreensivo-interventivo, apresenta
desafios que vao além da avaliagdo de sintomas ou da nomeacéao de transtornos. Ao
buscar co-construir o diagndstico junto ao paciente (Araujo, 2010), abrindo espacgo
para a escuta da experiéncia vivida em sua singularidade, deparamo-nos com tensdes
que atravessam tanto o desejo dos clientes por respostas objetivas quanto as
expectativas socioculturais que moldam a compreensao da saude mental.

Um dos desafios recorrentes refere-se ao medo, compartilhado tanto pelos
clientes quanto por seus familiares, de nao obter um diagnéstico formal que assegure
a certeza de que algo vai errado com suas vidas. Em uma cultura marcada pela busca
incessante por explicagdes objetivas, a auséncia de um diagndstico nosologico parece
gerar um sentimento de desamparo e inseguranca. Para muitos, o diagndstico
representa ndo apenas um nome para a dor, mas também a promessa de
pertencimento a uma ordem simbdlica que lhes confira sentido e reconhecimento
(Fadda e Cury, 2024).

Associado a isso, ha o fendbmeno da aposta no diagnéstico como justificativa
para a auséncia do investimento proprio na construgdo de um projeto de vida. Em
alguns casos, a identificagdo com categorias diagndsticas é mobilizada para encobrir
um vazio de perspectivas, deslocando para a esfera biomédica aquilo que, de outro
modo, demandaria um engajamento pessoal na busca de sentido. O diagndstico,
entdo, passa a operar como uma "narrativa de alivio", na medida em que legitima a
paralisacdo, aliviando o peso da responsabilidade existencial.

Outro cenario desafiador atende pelo nome de “autodiagndstico”, atitude

amplamente disseminada em tempos de redes sociais digitais, especialmente em
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plataformas como o TikTok. Ja acolhi clientes que chegaram a clinica mobilizados
pela identificagcdo com o diagndstico de TEA, feito a partir da verificagao de sinais e
sintomas apresentados em videos curtos e descontextualizados. Essa apropriagao
rapida de categorias psiquiatricas dificulta o processo de abertura fenomenoldégica,
uma vez que cristaliza percepgbes prévias que precisam ser gentiimente
desconstruidas ao longo da escuta clinica.

Casos de diagnésticos equivocados também surgem com frequéncia. Um
exemplo marcante foi o de um jovem que chegou ao consultério com um laudo
neuropsicolégico confirmando o TDAH. A propria mée, insatisfeita com a concluséao,
buscou nova avaliagao, suspeitando de um quadro de TEA. No decorrer do processo
compreensivo-interventivo, a escuta atenta e o mergulho nas experiéncias do jovem
e da familia indicaram que o quadro mais provavel era o de esquizofrenia. Esse caso
ilustra como a investigacdo fenomenoldgica, ao suspender julgamentos e rétulos
prévios, permite uma aproximacao mais fiel da realidade vivida, evidenciando nuances
que categorias tradicionais tendem a obscurecer.

Entre as situacdes mais recorrentes, destaca-se também a demanda vinda de
instituicdes escolares, que frequentemente encaminham criangas e adolescentes por
apresentarem baixo rendimento académico, ja com a hipotese diagndstica de TDAH.
Contudo, a abordagem fenomenoldgica, ao privilegiar a compreensao da existéncia
concreta, revela um conjunto de fatores subjacentes que influenciam o desempenho
escolar. A maior parte desses jovens carrega déficits de aprendizagem acumulados
desde o periodo da pandemia pela COVID-197, periodo em que o acesso a educagéo
foi profundamente precarizado. Soma-se a isso a dificuldade das escolas em oferecer
intervengdes pedagdgicas adequadas e o esgotamento das familias, muitas vezes
sem tempo ou recursos para prover apoio estruturado aos filhos. Ambientes
domésticos desorganizados, rotinas inconsistentes e o uso excessivo de telas
compdem um cenario propicio a dispersdo e a falta de disciplina, frequentemente
confundidas com sintomas de hiperatividade e desatencao.

No processo de co-construgédo do psicodiagnéstico compreensivo-interventivo,

logo se observa a articulagdo dos multiplos fatores, apontados acima, sustentando um

7 A pandemia de COVID-19, declarada oficialmente pela Organizagdo Mundial da Saude em margo de
2020, provocou uma grave crise sanitaria global, impactando diretamente diversos aspectos da vida
social, econémica e educacional. No campo da saude mental, seus efeitos se manifestaram de forma
significativa, especialmente entre criangas e adolescentes, que vivenciaram rupturas em suas rotinas
escolares, convivio social e acesso a servigos de cuidado.
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quadro complexo que demanda um olhar ampliado sobre a realidade vivida, para que
o profissional ndo incorra no frequente equivoco de ignorar o peso do contexto em
favor de uma interpretacao patologizante do individuo. O diagnéstico de TDAH, por
exemplo, ao medicalizar a queixa escolar, alivia as instituicbes escolares e as familias
da responsabilidade compartilhada pela situagao, transferindo a solugédo para o uso
de medicamentos ou para treinamento de estratégias cognitivo-comportamentais
visando a mudanga dos comportamentos disfuncionais do individuo, muitas vezes
sem abordar a complexidade do problema (Soares e Goulart, 2023).

Diante desses desafios, o diagnostico compreensivo-interventivo propde uma
pratica clinica que resiste a pressa da nomeagao e que busca restituir ao cliente a
poténcia de compreender e transformar sua existéncia. Trata-se de uma tarefa que
exige do psicologo a sustentagdo de uma escuta aberta, a capacidade de lidar com a
angustia da ndo-imediaticidade e o compromisso com a singularidade de cada ser-no-
mundo.

Alids, o compromisso com a fenomenologia existencial, nesse sentido, nos
convoca a sustentar uma escuta que acolhe a singularidade da pessoa e a
complexidade do vivido, respeitando o modo como o sofrimento se inscreve na
trajetoria individual, sem antecipagdes ou redugdes. Trata-se de uma pratica que exige
constante vigilancia para nao reduzir o ser humano a condi¢gao de objeto de analise,
nem se deixar capturar pela tentagdo de enquadra-lo, apressadamente, em categorias
diagnosticas fixas. Assim, o psicodiagnostico torna-se um processo compartilhado de
compreensao, no qual o outro € reconhecido ndo como portador de um transtorno,
mas como alguém em processo de constituicdo, sempre em relagdo com o mundo,

com os outros e COﬂSigO mesmo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar a possibilidade de sustentar uma
pratica de psicodiagnéstico coerente com a perspectiva fenomenologico-existencial,
diferenciando o psicodiagnéstico nosologico tradicional do psicodiagndstico
compreensivo, colaborativo-interventivo. Para tanto, prop6s-se, em primeiro lugar,
contextualizar a avaliagao psicologica na historia da Psicologia, para depois explorar
as bases teoricas e praticas de uma avaliagao orientada pelo método fenomenologico,
culminando em reflexdes a partir da pratica clinica.

Ao longo do percurso, ficou evidenciado que, enquanto o psicodiagnéstico
nosologico tradicional visa a identificagédo e classificagdo dos transtornos a partir de
categorias pré-estabelecidas nos manuais classificatérios como o DSM e a CID, o
psicodiagnostico compreensivo valoriza a coautoria do paciente no processo
diagndstico, considera a avaliagdo como intervengao desde o inicio e sustenta-se em
uma atitude fenomenoldgica, que privilegia a escuta do vivido, sem reduzi-lo a codigos
ou rotulos.

As reflexdes desenvolvidas indicaram que o psicologo fenomenoldgico-
existencial pode langar mao dos recursos técnicos e da objetividade necessaria em
muitos contextos, mas é chamado a reconfigurar seu modo de usa-los, sublinhando o
contexto, a historicidade e a singularidade do ser humano. A analise critica dos limites
dos sistemas classificatérios e dos testes psicoléogicos mostrou que, sem a
sustentagao de uma atitude compreensiva, corre-se 0 risco de reduzir a complexidade
da existéncia a uma visdo fragmentada e empobrecida.

Entretanto, como toda investigagcdo académica, este trabalho apresenta
limitagdes. Por se tratar de uma monografia, ndo se pretendeu realizar uma revisao
exaustiva de toda a literatura disponivel sobre o tema, nem abarcar a totalidade das
praticas possiveis em psicodiagnostico fenomenoldgico. Optou-se por um recorte que
privilegia autores e experiéncias que dialogam com a Psicologia, ficando de fora
importantes contribuicbes da psiquiatria pautadas no diagndstico psicopatologico
fenomenolégico, por exemplo.

Ainda assim, algumas contribuicbes relevantes podem ser destacadas. O
trabalho oferece subsidios para psicologos que desejam alinhar a pratica do

psicodiagnostico a uma visdo de homem n&o-reducionista, favorecendo processos
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avaliativos que respeitam e potencializam a singularidade do cliente. Para as pessoas
em sofrimento, esse modelo propde ndo apenas a nomeagao da dor, mas a abertura
para compreendé-la em sua historicidade, possibilitando novos modos de ser e estar
no mundo.

Como caminhos de continuidade, propde-se a realizagdo de pesquisas
empiricas que avaliem os efeitos do psicodiagnéstico colaborativo-interventivo em
diferentes contextos clinicos e institucionais, bem como o aprofundamento tedrico
sobre a articulagéo entre a avaliag&o psicologica e a clinica fenomenoldgica. Também
pode ser apontada a necessidade da reflexdo critica sobre as tensdes éticas e praticas
que emergem da demanda social por diagnosticos rapidos e categoéricos, em contraste
com a temporalidade prépria da compreensao fenomenoldgica.

Assim, este trabalho representa um convite para repensar o psicodiagnéstico
como pratica ética, relacional e existencial, afirmando a Psicologia como um saber
comprometido ndo apenas com a classificacao dos sofrimentos, mas com a escuta e

o acolhimento das existéncias singulares em sua complexidade.
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