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RESUMO

Diferentes autores vém descrevendo usos inovadores de recursos de Avaliagio Psicoldgica para promogio de efeitos terapéuticos em
Psicologias Clinica ¢/ou da Satide. O presente artigo apresenta trés modelos nessa dire¢io, a saber, o Psicodiagnéstico Interventivo
(PI), o Psicodiagnéstico Interventivo de Orientagao Psicanalitica (PIOP) e a Avaliacio Terapéutica (Therapeutic Assessment; TA). Sio
apresentados os fundamentos, estrutura (tipo de técnicas ¢ intervengdes usadas), vantagens da proposta em relagio ao modelo tradicional
de Avaliagio Psicoldgica e pesquisas sobre cada modelo, seguido de uma discussio sobre seus potenciais e limitages. Conclui-se
que os modelos compartilham entre si a proposta de integrar avaliagio ¢ intervencio breves, promovendo efeitos terapéuticos ao
proporcionar que as pessoas atendidas sejam acolhidas e tenham um conhecimento ampliado de suas queixas e seu potencial para lidar
com elas. Ao mesmo tempo, os trés modelos apresentam limitagdes para o atendimento a queixas de alta gravidade ou em contextos
de avaliagio compulséria.

Palavras-chaves: avaliagio psicoldgica; avalia¢io terapéutica; psicodiagndstico; psicodiagndstico interventivo; intervengao.

ABSTRACT - Therapeutic and Interventional Models in Psychological Assessment: State of the Art in Brazil
Several authors have described innovative uses of psychological assessment resources, in order to promote therapeutic effects
in Clinical and/or Health Psychology contexts. The present study discusses three of these models, namely, Interventional
Psychodiagnosis, Psychoanalytical-based Interventional Psychodiagnosis and Therapeutic Assessment. We present the assumptions,
structure (techniques and interventions), advantages compared to traditional assessment models and research in Brazil so far of
these models; following this, we discuss the potentials and limitations of these models. We conclude that the three models share
the assumption that assessment and brief interventions are integrated, in order to promote therapeutic effects, offering the clients
opportunities to feel respected and comprehend their own requirements. At the same time, these models are limited for helping
people with severe complaints, or in compulsory assessment situations.

Keywords: psychological assessment; therapeutic assessment; psychodiagnosis; interventional psychodiagnosis; intervention.

RESUMEN - Modelos Intervencionistas Terapéuticos en Evaluacién Psicologica: Estado del Arte en Brasil
Diferentes autores vienen describiendo usos innovadores de recursos de Evaluacién Psicolégica para promocién de efectos
terapéuticos en Psicologias Clinica y/o de la Salud. El articulo presenta tres modelos en esa direccién, el Psicodiagnéstico
Intervencionista (PI), el Psicodiagnéstico Intervencionista de Orientacién Psicoanalitica (PIOP) y la Evaluacién Terapéutica
(Therapeutic Assessment; TA). Se presentan los fundamentos, la estructura (tipo de técnicas e intervenciones utilizadas), las ventajas
de la propuesta con relacién al modelo tradicional de Evaluacién Psicoldgica y las investigaciones sobre cada modelo, seguido de
una discusién sobre sus potenciales y sus limitaciones. Se concluye que, los modelos comparten entre si la propuesta de integrar
evaluacién e intervencién breves, promoviendo efectos terapéuticos al proporcionar que las personas atendidas sean acogidas y
tengan un conocimiento mayor de sus quejas y su potencial para lidiar con las mismas. Asimismo, los tres modelos presentan
limitaciones para la atencién a quejas de alta gravedad o en contextos de evaluacién obligatoria.

Palabras clave: evaluacién psicoldgica; evaluacion terapéutica; psicodiagnéstico; psicodiagndstico intervencionista; intervencion.

O panorama recente da Avaliagio Psicoldgica e questionamentos (principalmente durante as décadas
(AP) no Brasil pode ser descrito como um renasci- de 1980 e 1990), relativas A escassez de pesquisas ¢ bai-
mento da drea, apds a superacgio de diversas limitagdes xa qualidade, tanto de grande parte dos instrumentos

* Endereco para correspondéncia: Universidade Federal do Parang, Setor de Ciéncias Humanas, Departamento de Psicologia (DEPSI-SCH-UFPR). Praga Santos
Andrade, 50, 1° andar, Sala 101 (Ala Alfredo Bufren), Centro, 80020-300, Curitiba, PR. E-mail: aascaduto@ufpr.br

Avaliagdo Psicolégica, 2019, 18(1), 67-75 67



L Scaduto, A. A., Cardoso, L. M., & Heck, V. S.

em uso quanto da formacio bisica na drea (Borsa, 2016;
Santos, Anache, & Santana, 2015). Nesse contexto, di-
versos autores vém descrevendo estudos e praticas mais
coesos ao nivel técnico-metodoldgico, contribuindo para
a consolidagio da AP no pafs. Ainda que diversos desa-
fios perduram na atualidade, seu amadurecimento pode
ser demonstrado pela diversidade e aprimoramento de
instrumentos ¢ fundamentos (por exemplo, Damisio e
Borsa, 2018; Hutz, Bandeira, Trentini, & Krug, 2016 e
Hutz, Bandeira, & Trentini, 2018).

Nessa direcio, o presente artigo tem por objetivo
apresentar e discutir trés modelos que, em comum, com-
partilham da observagio de que o uso de recursos da drea
de AP pode ser usado para promover efeitos terapéuti-
cos. Ainda que, recentemente, Villemor-Amaral (2016)
tenha revisado brevemente tais modelos, enfatizando as
perspectivas futuras de um deles em particular, propde-
-se no presente estudo um aprofundamento dessa com-
paracio. E importante ressaltar que a proposta de integrar
avaliag¢io e intervengio no mesmo processo ¢ antiga na
literatura psicoldgica, podendo ser encontrada em diver-
sos momentos e sob diferentes fundamentagdes tedri-
cas (vide, por exemplo, Barbieri 2002; Finn & Tonsager,
1992; Winnicott, 1971/1984). Apesar disso, no Brasil,
apenas mais recentemente se observam esforgos conjun-
tos para a descri¢io de fundamentos, propostas técnicas e
seu teste empirico.

A partir dessas reflexdes, os modelos apresentados
a seguir se propdem a expandir o chamado modelo tra-
dicional de Avaliagio Psicoldgica, no qual predomina a
compreensio de que avaliagio e intervengao sao processos
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distintos. Frente a isso, tais modelos se propdem a ajudar
os pacientes/clientes diretamente, diferindo-se da AP tra-
dicional. Para tanto, os avaliadores esperam tornar a ex-
periéncia da avaliagdo significativa e provocar mudangas
positivas nos pacientes ¢ nas pessoas com participagao em
sua vida (como familia ou terapeutas; Finn, 2017). Tais
modelos, propostos para contextos clinicos, vém sendo
denominados como Psicodiagnéstico Interventivo (PI),
Psicodiagnéstico Interventivo de Orientagdo Psicanalitica
(PIOP) e Avaliagio Terapéutica (na literatura internacio-
nal, Therapeutic Assessment — TA). Sua apresentacio
serd feita na mesma ordem de seu aparecimento na lite-
ratura cientifica brasileira.

A partir de um organograma sobre as diferencgas en-
tre os modelos de AP em fungio de seus objetivos (Figura
1), Finn (2017) propde que a avaliagio pode ser conside-
rada terapéutica quando ¢é planejada para essa finalidade.
Nesse contexto, Finn (2017) esclarece que o critério de
colaboragio trata dos esforgos dos profissionais para en-
volver o cliente nas fases desse processo, quais sejam,
1. construgio das razdes para a avalia¢io, 2. observagio
das respostas dos testes ou comportamentos, 3. desco-
berta do significado desse conjunto de dados, 4. cria¢io
de recomendagdes tteis e 5. formulacio de resumos. O
mesmo autor propde como segundo critério o grau de
estruturagio do processo de avaliagio, isto €, aos obje-
tivos das entrevistas ¢ padronizagio do uso de recursos
de avaliacio (instrumentos ou atividades, por exemplo).
Como se mostrard a seguir, os modelos PI e PIOP se
encaixam na categoria “nio estruturada” da Figura 1 ¢ o
modelo TA, numa categoria separada.
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Figura 1. Organograma dos modelos de Avaliagdo Psicolégica.
Adaptado de Finn (2017)

Na primeira se¢io do artigo, os modelos sio apre-
sentados usando os seguintes critérios: 1. Fundamentos;
2. Estrutura, tipo de técnicas e intervengdes usadas;
3. Vantagens da proposta em relagio ao modelo tradi-
cional de AP e 4. Pesquisas sobre o modelo. Em segui-
da, os modelos sio comparados em suas similaridades e
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diferencas; por fim, sdo propostas reflexdes a partir dessa
comparacio, em termos da formagao, pesquisa e aplica-
¢oes de tais modelos no pais.

Ao longo do artigo, propde-se os termos "psicodiag-
néstico" e "avaliagio psicoldgica" como similares. Apesar
de alguns autores os considerarem como distintos (Hutz
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et al., 2016), entende-se que, a rigor, ambos os conceitos
se referem a um processo de coleta e andlise de informa-
¢oes de diversas fontes, para fins de tomada de decisio
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2018). Ainda,
tal escolha € feita com a intengio de promover a apro-
pria¢do dos modelos aqui expostos por pesquisadores e
profissionais aplicados de diferentes formagdes tedricas e
contextos de atuagio, visto que tais modelos podem ser
estendidos para além do contexto clinico.

O Psicodiagnéstico Interventivo (PI)

Fundamentos. A proposta do Psicodiagndstico
Interventivo (PI) parece, 3 primeira vista, simples: con-
duzir processos de avaliagio psicoldgica nio apenas para
realizar diagndsticos, mas também oferecer feedback, vi-
sando promover efeitos terapéuticos enquanto ocorre a
avaliagio. Uma anilise mais detalhada, contudo, revela
questionamentos epistemoldgicos, metodoldgicos e ins-
titucionais vindos das Psicologias Clinica e Social.

Ancona-Lopes (1995) situa a origem do PI a partir
da anilise do atendimento oferecido por servigos-escola
de Psicologia nas décadas de 1980 e 1990. Ao constatar
o alto ntimero de desisténcias e baixo niimero de altas, a
mesma autora apontou para a falta de um projeto inte-
grado de funcionamento desses servicos e dificuldades
para definir alta e enfrentar limitagdes institucionais,
marcadamente dos modelos mais tradicionais de aten-
dimento e supervisio.

Esse movimento levou 3 busca por “modos inova-
dores de atuagio psicolégica” (Ancona-Lopes, 1995, p.
80), a fim de garantir treinamento de estagidrios e ofe-
recer atendimento qualificado. Ancona-Lopes (1995)
afirma que essas mudangas acompanharam questiona-
mentos sobre a fun¢io dos servigos-escola e dos aspectos
sociais para compreensio dos casos atendidos. Desta for-
ma, o PI se propds como reflexio e ampliagio da pritica
clinica da Psicologia, visando superar o mero “transpor-
te de técnicas do consultério privado para a instituigio”
(Ancona-Lopes, 1995, p. 86). Ainda, a0 questionar o status
da Psicologia Clinica e dos servigos-escola predominan-
tes na época, o PI foi proposto como meio de repensar
a triagem e diagnéstico psicoldgicos, integrando a com-
preensio das relacoes institucionais e de classes sociais na
busca por melhorias no atendimento.

A proposta do PI foi baseada, inicialmente, na
Fenomenologia Existencial e na critica a alguns pres-
supostos do psicodiagnédstico tradicional, em especial
seu status de objetividade. Segundo Ancona-Lopez
(1995), o psicodiagndstico se apoiaria em conhecimen-
tos incompletos e por vezes contraditérios, ao fazer
uso de recursos baseados em diferentes teorias (como
testes ou modelos de entrevista) ou para uma catego-
rizagdo diagnéstica pouco ttil em termos terapéuti-
cos, no sentido de ser pouco informativa ao paciente
e nio oferecer informagdes sobre as especificidades
deste ao avaliador.

Estrutura, tipo de técnicas e intervencgdes usa-
das. O Psicodiagnéstico Grupal Interventivo serviu de
base inicial ao PI (Ancona-Lopez, 1995). Nesse tipo de
atendimento, grupos de pais e criangas com perfil seme-
lhante de idade e queixas sio atendidos por supervisor
e estagidrios em conjunto, visando compreender as difi-
culdades trazidas pelas familias sob seus préprios pontos
de vista, retirando o cariter passivo das pessoas atendidas
nesse processo. Durante esses atendimentos, so realiza-
das atividades ltdicas com as criangas, além de subgrupos
de familias ou criangas e estagidrios para entrevistas in-
dividualizadas, em geral num segundo momento, o que
Ancona-Lopez (1995) chama de "técnica do cochicho".
Tais atividades sdo planejadas para observar as criangas
nesses contextos (grupal, subgrupal, com suas familias),
podendo incluir a aplicagio de testes psicolégicos padro-
nizados, de acordo com duavidas que surjam ao longo do
processo. Sio feitos encontros intercalados com o gru-
po de criangas ou com seus responsiveis. Nos encontros
com as criangas, o foco é de acolhimento e avaliagio; ji
com os responsaveis o foco se volta para a reflexio sobre
a crianga, a demanda trazida e observagdes ao longo da
avaliagio. O atendimento dura entre trés a oito meses,
com frequéncia semanal.

Posteriormente, Ancona-Lopez (2013) descreveu
atualizagdes do PI para atendimentos individualizados
(uma crianga e sua familia), bem como de agées com-
plementares (visitas domiciliares, escolares e observagio
do caderno escolar). No mesmo trabalho sio descri-
tos os fundamentos desse modelo tanto pela Psicologia
Fenomenoldgica-Existencial quanto pela teoria psicana-
litica. Nessa tltima teoria, Guimaries e Fantini (2013)
apresentam uma fundamenta¢io semelhante ao do
Psicodiagnéstico Interventivo de Orientagdo Psicanalitica
(PIOP), ainda que a estrutura e técnicas sejam mais pare-
cidas com o PI do que com o PIOP.

No PI, os avaliadores assumem uma postura acolhe-
dora e de incentivo para que os responsiveis pela crianga
possam refletir sobre os motivos da busca por ajuda e nio
apenas oferecam informagdes. Para tanto, os avaliado-
res realizam grupos de familias para discussio sobre os
motivos da busca por atendimento, a fim de promover
vinculos grupais, tirar davidas e desmistificar suas quei-
xas como problemas individualizados. Com a "técnica
do cochicho", propdem-se reflexdes mais personalizadas
sobre pontos da histéria de vida da crianca, posturas ¢
expectativas dos responsiveis quanto a elas e diferengas
entre seus pontos de vista.

Nos grupos de criangas, as atividades realizadas ser-
vem de base para devolutivas parciais, ao final de cada
sessdo. Ancona-Lopez (1995) menciona que o que foi
observado nessas atividades serve como base para dis-
cussio sobre a queixa trazida pela familia (por exemplo,
20 se comparar como esta abordou uma brincadeira e
como aborda atividades escolares). Para se obter mais
dados sobre a crianga e sua familia sio realizadas visitas
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domiciliares e escolares (Ancona-Lopez, 2013). Tais ob-
servagoes sao discutidas posteriormente com a crianga e
seus responsdveis em devolutivas parciais, nas quais sio
apresentadas e discutidas impressoes sobre a demanda até
aquele momento. No final do atendimento, sio realiza-
das devolutivas usando técnicas lidicas e um laudo psico-
16gico entregue aos responsaveis, que € lido e discutido.

Vantagens da proposta em relacao ao modelo
tradicional de AP. O PI foi proposto para lidar com as
limitagdes do modelo tradicional, particularmente, sua
falta de coesdo metodoldgica e tedrica e sua baixa efetivi-
dade. Ainda, o mesmo modelo foi pensado como estra-
tégia de atendimento em servigos-escola de Psicologia e
treino de psicélogos-estagidrios. Propde-se, em relagio ao
modelo tradicional, um formato compreensivo de avalia-
¢ao, focado na sensibilizagio e incentivo 3 autonomia dos
responsédveis pela crianga, promovendo a superagio das
dificuldades que levaram a busca por ajuda profissional.

Pesquisas sobre o modelo. Apesar de publicagio
recente, descrevendo atualizagdes do PI e apresentando
teses e dissertagdes mais recentes sobre o tema (Ancona-
Lopez, 2013), a maior parte da pesquisa com esse mode-
lo se refere a teses e dissertagdes realizadas na década de
1980 citadas em Ancona-Lopez (1995) e apresentacoes
em eventos cientificos. Destes, destacam-se os Encontros
de Servigos-Escola de Psicologia, que ocorrem no estado
de Sio Paulo desde 1993. Em pesquisa nas bases SciELO,
BVS e LILACS, o tnico trabalho posterior a Ancona-
Lopez (2013) sobre o PI foi o de Evangelista (2016), que
apresenta esse modelo, enfatizando seus fundamentos
tedricos. Percebe-se que, apesar de o PI datar de esfor-
¢os iniciados na década de 1980, estudos empiricos sobre
seus potenciais e limitagdes sao escassos e voltados para
o atendimento de casos de criangas e suas familias, ten-
do como principal contribuigio, segundo Ancona-Lopez
(1995; 2013), o fato de diminuir as filas de espera em ser-
vigos-escola, visto que esse atendimento seria suficiente
para lidar com queixas de baixa gravidade.

Psicodiagnéstico Interventivo de
Orientacao Psicanalitica (PIOP)

Fundamentos. O PIOP pode ser definido como
uma forma de avaliagio terapéutica que trabalha com a
dinimica intrapsiquica do sujeito mediante o encontro
com o avaliador (Paulo, 2005), buscando, simultanea-
mente, diagnosticar, compreender ¢ intervir na proble-
mitica do individuo.

O PIOP ¢ influenciado pelo Psicodiagnéstico
Compreensivo (Trinca, 1984), com o qual o comparti-
lha os objetivos de 1. elucidar o significado latente do
sintoma; 2. enfatizar a dinimica inconsciente do pacien-
te e de sua familia; 3. buscar compreensio globalizada
do paciente; 4. priorizar o julgamento clinico dos dados,
implicando no uso dos recursos mentais do avaliador e
5. priorizar métodos e técnicas baseados na associa-
¢do livre, utilizados como formas de entrevista, cujos
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resultados sio avaliados por meio da livre inspe¢io do
material (Barbieri, 2002).

A outra influéncia do PIOP sio as Consultas
Terapéuticas (Winnicott, 1971/1984), nas quais se com-
bina avaliacio e intervengdo. Segundo esse autor, nas
primeiras sessdes, hd emersio de aspectos verbais e nio
verbais relacionados a0 motivo da consulta que levariam
muito tempo para vir 3 tona novamente em uma psico-
terapia posterior. Por esse motivo, torna-se crucial o uso
de intervengdes desde o contato inicial com o paciente.
Dentro desse contexto, na clinica infantil, Aberastury
(1979/1982) apontou para a importincia do primeiro
contato com a crianga na hora de jogo, na qual surgem
fantasias inconscientes de enfermidade e de cura.

Sendo assim, o PIOP almeja, desde os primeiros
encontros com o paciente, integrar aspectos dissocia-
dos da sua personalidade (Barbieri, 2008, 2009, 2010;
Winnicott, 1971/1984) por meio do vinculo com o ava-
liador. Para tanto, este Gltimo adota uma postura de con-
fiabilidade e previsibilidade, favorecendo a ocorréncia do
que Winnicott chamou de ilusio. O desenvolvimento do
processo ilusério, por sua vez, permite estabelecer um
espago potencial na qual acontecem os fendmenos tran-
sicionais e o gesto espontineo, ou seja, o caminho para
a autenticidade. Dessa forma, o propdsito principal do
PIOP nio consiste em esbater sintomas, mas sim auxi-
liar o paciente na compreensio do sentido deles, a fim
de reconhecer e remover os bloqueios que interferem no
processo de amadurecimento emocional.

Estrutura, tipo de técnicas e intervencgdes usa-
das. O PIOP adota as contribuicoes tedrico técnicas
de Winnicott para interpreta¢io do material produzido
pelo paciente nos encontros. Todavia, nio hd um pro-
cedimento uniforme a ser seguido, ji que ele estd ligado
a0 pensamento clinico do avaliador. Dessa forma, nio
se pode estipular passos a serem seguidos, tampouco o
nimero de encontros necessirios. Contudo, outros es-
tudos descrevem posturas diversas, desde a utiliza¢io de
duas sessdes (entrevista inicial e devolutiva; Trinca, 2003)
até doze encontros, incluindo o uso da testagem (Heck,
2014, 2018; Paulo, 2005), se o avaliador ponderar que
seja importante para 0 processo.

Apesar de ndo haver passos pré-determinados no
PIOP, pode-se referir algumas técnicas e intervengdes
utilizadas ao longo do processo. Conforme menciona-
do, o material verbal e nio verbal expresso pelo paciente
desde os primeiros encontros ¢ base para intervengdes
de diversas naturezas (holding, perguntas, assinalamentos,
interpretagdes, por exemplo). Vale alertar que sempre se
deve levar em conta o que o paciente pode suportar ou-
vir naquele momento. Mesmo assim, se houver “erros”
de interpretagio, a busca por compreender o paciente faz
com que ele sinta que estd sendo acolhido e ouvido por
alguém que busca ajudi-lo (Heck & Barbieri, 2017).

Como ji referido, o avaliador prioriza no PIOP
o uso de métodos ¢ técnicas de exame com base na
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associagio livre, tal como os testes projetivos e os pro-
cedimentos clinicos de investigagio pouco ou nio estru-
turados. Ressalta-se que, nesse caso, a avaliagio desses
procedimentos é realizada por meio da livre inspec¢io do
material produzido, baseada na experiéncia do psicélogo
(Trinca, 1984). A despeito disso, ndo hd o impedimento
do uso de instrumentos padronizados como as escalas
psicométricas. Nesse sentido, o clinico deve estar aten-
to para a administragio padronizada desses instrumen-
tos, conforme seus manuais, integrando seus resultados
A luz dos demais achados (Heck & Barbieri, 2017). Por
outro lado, basecando-se na utilizagio do jogo do rabisco
por Winnicott (1971/1984) como uma técnica projetiva
para auxiliar a comunicagio com o paciente, o PIOP usa
instrumentos como mediadores da comunicagio entre
paciente e avaliador. Dessa forma, a flexibilidade nos pro-
cessos de administragio, levantamento e interpretagio do
material permitem compreensio da singularidade do pa-
ciente (Heck & Barbieri, 2017).

Na linguagem Winnicottiana, pode-se dizer que
as técnicas e métodos projetivos fomentam a experién-
cia de ilusdo e de transicionalidade. Desse modo, dentro
dos limites do setting, o paciente vivencia um funciona-
mento mental mais arcaico em que as fronteiras entre o
self e a realidade exterior se tornam mais fluidas (Heck
& Barbieri, 2017). Essa experiéncia é crucial para o es-
tabelecimento de uma comunicac¢io verdadeira com o
mundo; portanto, o uso de instrumentos de avaliagio e
discussio de seus resultados pode ser terapéutico por si
s6, como observado também em contextos tradicionais
de AP (Hutz el al., 2016).

No atendimento a criangas e adolescentes, o PIOP
visa 2 avalia¢io da qualidade do ambiente no qual a crian-
¢a vive  semelhanca das consultas terapéuticas (Heck &
Barbieri, 2017). Para Winnicott (1971/1984), a inclusio
da familia nos atendimentos possibilita o acesso a suas
fantasias, defesas e angustias, além de auxilid-los a ofe-
recer um ambiente suficientemente bom para os filhos.

Vantagens da proposta em relagdo ao modelo
tradicional. O PIOP consiste num método que englo-
ba avaliagio e intervengio ao longo do processo, o que
o torna terapéutico em si mesmo. Nesse contexto sio
trabalhadas devolutivas com o paciente durante todo o
processo e nio somente no final dele (como ocorre no
psicodiagnéstico tradicional), promovendo efeitos tera-
péuticos desde o contato inicial com o paciente. A en-
trevista final no PIOP tem o propésito de sintese dos
encontros ocorridos; nesse momento, o material traba-
lhado previamente ¢ retomado, permitindo refletir sobre
a experiéncia vivida em cada encontro.

Vale ressaltar que existem efeitos terapéuticos que
também podem surgir no psicodiagnédstico tradicional,
mas esses sio compreendidos como sendo involunti-
rios. Frente a isso, no PIOP busca-se realizar interven-
¢des com o propdsito da retomada, pelo paciente, de
aspectos do seu desenvolvimento mediante as vivéncias

transicionais. Outro ponto a ser considerado no PIOP
em relagio a0 modelo tradicional diz respeito 4 compre-
ensio do sentido dos sintomas pelo paciente, buscando-
-se nio somente remiti-los, mas remover bloqueios ao
processo de amadurecimento emocional do individuo
rumo ao gesto espontineo.

Pesquisas sobre o modelo. O PIOP é um méto-
do relativamente novo em nosso pafs e, portanto, carece
de mais pesquisas (Milani, Tomael, & Greinert, 2014).
Todavia, podem-se citar alguns trabalhos importan-
tes sobre o tema. Barbieri (2002; 2017) trabalhou com
criangas com tendéncia antissocial e Heck (2014; 2018)
atendeu seis criancas com sintomas de ansiedade e seus
pais; Trinca (2003) atendeu quinze criangas em situagio
de pré-cirurgia; Loli, Abrio e Tardivo (2016) apresen-
tam um estudo com adolescentes em psicoterapia. Com
adultos, hi estudos do PIOP com pacientes deprimidos
(Paulo, 2005), com obesidade grau II (Mishima, 2011) ¢
idosos (Gil, 2010; Salles & Tardivo, 2017). Tardivo (2007)
descreveu o ensino do PIOP para alunos de graduagio e
seus desafios. Os resultados dessas pesquisas demonstra-
ram que os participantes apresentaram ganhos terapéuti-
cos decorrentes do método adotado.

Avaliacao Terapéutica

Fundamentos. A Therapeutic Assessment (TA) come-
¢ou a ser sistematizada por Stephen Finn na década de
1980. Segundo Finn e Martin (2013), o primeiro estudo
controlado evidenciando beneficios para avaliagio dos
clientes foi o de Finn e Tonsager (1992). Desde entio, a
TA tem sido amplamente difundida nos EUA, continen-
te Europeu e Japao (vide o site do Therapeutic Assessment
Institute, https://www.therapeuticassessment.com/). Mais
recentemente, a TA passou a ser difundida no Brasil,
havendo até o momento pouca publicagio realizada
por pesquisadores brasileiros (Taub & Cecchini, 2014,
Vieira, 2017; Villemor-Amaral, 2016; Villemor-Amaral &
Scortegagna, 2018) ¢ a tradugio do livro de Finn (2017),
que descreve o modelo com mais detalhes.

O modelo desenvolvido por Finn foi motivado,
dentre outras razdes, pela sua curiosidade quanto as pos-
sibilidades de uma avaliagio psicoldgica gerar mudangas
positivas na vida das pessoas. Em suas buscas, o autor se
deparou com contribui¢des da Psicologia Humanista,
conforme proposta de Fischer (1985/1994) que referia
que o processo de avaliagio fosse mais humano, respei-
toso e compreensivel para os clientes, propondo funda-
mentos e técnicas de avaliagio colaborativa. Esses pres-
supostos alinhavam-se com os principios defendidos por
Finn e Tonsager (1992) de respeito para com o cliente,
redugio da assimetria entre terapeuta e clientes, e did-
logo com eles sobre os resultados dos testes. Ainda que
a TA possa ser praticada por profissionais de diferentes
orientagdes tedricas, sua fundamentagio estd pautada nas
teorias intersubjetivas, fenomenoldgicas e interpessoais
(Finn & Chudzik, 2010).
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Dessa forma, Finn (2017) descreve caracteristicas
essenciais desse processo, a saber: 1. colaboracio, ji que
o cliente é convidado a participar ativamente de todo o
processo; 2. curiosidade, que envolve um movimento
constante do cliente ¢ o avaliador para saber mais sobre
as questoes trabalhadas durante o processo; 3. compai-
x30, no sentido de solidariedade com a dor do cliente;
4. humildade, ao compreender que, nesse processo,
ambos o cliente e o terapeuta tém saberes de igual im-
portincia; 5. abertura, na medida em que ¢ preciso que
tanto terapeuta quanto cliente estejam disponiveis para
0 processo; e 6. respeito do terapeuta para acolher a fala
do cliente, livre de julgamentos. Finn e Martin (2013)
sugerem que a Psicologia reconhega que o ser humano
¢ intencional e resoluto, ¢ que o conhecimento/entendi-
mento dos profissionais nio ¢ mais real ou vilido do que
o dos clientes.

Estrutura, tipo de técnicas e intervencdes usa-
das. A TA ¢é concebida como um processo semiestrutu-
rado de seis passos, a saber, 1. sessdes iniciais; 2. sessdes
com testes padronizados; 3. sesses de avaliagio inter-
ventiva; 4. sessoes de sumdrio/discussio; 5. fornecimento
de feedback escrito e 6. follow-up (Finn, 2017). Cada uma
dessas etapas ¢ descrita a seguir.

Na etapa das sessoes iniciais, a meta é ajudar o clien-
te a se sentir acolhido, seguro e aceito. Para isso, o clien-
te é convidado a colaborar e formular questdes que vao
guiar a avalia¢io. A elaboracio dessas questdes de forma
conjunta contribui para diminuir a ansiedade (ao definir
o foco da avaliagio) e engajar o cliente na reflexao sobre
si, despertando sua curiosidade e fazendo-o pensar e fa-
lar sobre suas histdrias. Por sua vez, essa reflexio fornece
“portas” ao avaliador, para que o cliente possa ser alcanga-
do, sendo importante escutar cuidadosamente possiveis
questdes importantes para o cliente (Finn, 2017).

Criar as perguntas pode parecer ficil em um pri-
meiro momento. Contudo, hi diversos processos psi-
colégicos envolvidos, de forma que conseguir fazer tais
perguntas ¢ um passo importante para compreender
o cliente. Ao concentrar-se em questoes especificas, os
clientes definem preocupagdes e prioridades, o que os
ajuda a se motivar a passar pela etapa de responder aos
testes de forma aberta e honesta. Além disso, tais ques-
toes permitem identificar caminhos considerados dificeis
pelo cliente e a avaliar e desenvolver curiosidade e auto-
-observagio, o que por si s6 pode reduzir o sofrimento e
preparar o caminho para a mudanga terapéutica (Finn &
Chudzik, 2010). Assim, é importante que as perguntas
criadas sejam factiveis de serem respondidas, envolvam
e fagam sentido ao préprio cliente. A todo momento €
preciso que o terapeuta transmita confianga que poderi
ajudar, demonstrando boa vontade em admitir que nio
sabe de tudo, mas que vai trabalhar para tanto.

A etapa inicial, necessariamente, é seguida pelas
sessdes em que testes padronizados sio administrados.
Essa etapa dura trés ou quatro sessdes, com um teste em
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geral por encontro (Finn & Chudzik, 2010). A escolha
dos testes ¢ determinada principalmente pela natureza
das perguntas dos clientes (ou solicitantes da avaliagio),
também dependendo do treinamento, experiéncia e pre-
feréncias pessoais do avaliador, isto é, nio hd bateria de
testes predeterminada.

Embora nio haja muitas diferencas durante a apli-
cagio dos testes padronizados na TA e na avaliagio tradi-
cional, Finn (2017) reforca a importincia de seguir a pa-
dronizag¢io do teste e propde iniciar com a administragio
dos testes que estdo mais proximos da pergunta central
do cliente. Assim, ele introduz cada teste de acordo com
sua relevincia para a questio do cliente, dedicando esfor-
¢o para explicar a importincia deles, de modo a reduzir a
ansiedade do cliente a0 mostrar que estd colhendo infor-
magdes relevantes para o atendimento.

Ao término dessa etapa, o avaliador pergunta sobre
a experiéncia do cliente ao realizar a tarefa, prestando
atengio especial a eventos que pare¢am relacionados as
questdes que o cliente formulou. O didlogo durante a
avaliagio € atil para ajudar o avaliador a entender o com-
portamento do cliente e os escores dos testes. Segundo
Finn (2017), os clientes valorizam as informagdes dos tes-
tes para compreender as “pecas de seus quebra-cabegas”.

A terceira etapa corresponde 2s sessdes de inter-
vengio, sendo uma versio padronizada do que Fischer
(1985/1994) chamou de “avaliagio do processo”, na qual
o avaliador provoca o didlogo sobre os problemas dos
clientes, muitas vezes utilizando materiais de teste. A
sessdo de intervengao ¢ uma importante ferramenta para
impactar a histéria do cliente sobre ele mesmo e o mun-
do, além de ajudar a prever possiveis solugdes as dificul-
dades inerentes aos seus problemas.

A quarta etapa corresponde s sessdes de discus-
sao. Finn (2017) organiza os resultados em trés niveis.
No nivel 1, sdo considerados os resultados que verificam
os modos habituais de pensar sobre si dos clientes, que
serdo facilmente identificados e aceitos por eles. Os re-
sultados de Nivel 2 sio aqueles que modificam ou am-
plificam os modos de pensar dos clientes, mas que po-
dem ameagar a sua autoestima ou autopercepgio. Por
fim, os resultados do nivel 3 sio bastante diferentes dos
modos de pensar dos clientes, podendo ser rejeitados
por eles. Normalmente, os resultados do Nivel 3 estio
relacionados 2 ansiedade dos clientes, podendo mobili-
zar seus mecanismos de defesa e, por isso, ¢ mais indi-
cado que sejam trabalhados em terapias de longo prazo.
Segundo Finn (2017), ao iniciar uma sessio de discus-
sio de avaliacio com informagdes de nivel 1e movendo-
-se gradualmente 3s conclusdes de Nivel 2, cria-se a
condigido ideal para os clientes incorporarem novas in-
formacdes sobre as formas como eles pensam sobre si
mesmos ¢ o mundo.

Na quinta etapa sio fornecidos feedbacks escritos.
Finn (2017) descreve a influéncia de autores humanistas
sobre o tema, sugerindo que o relatério seja produzido
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no formato de carta, na qual se referem 3s hipéteses e os
resultados da experiéncia, para que o cliente compreenda
0 processo e que outros profissionais envolvidos no tra-
tamento possam ser ajudados. Além disso, os clientes po-
dem contribuir com a reflexio sobre os pontos descritos
na carta. Nessa carta, o avaliador deve evitar formalismos
e o uso de terminologia psiquidtrica e precisa considerar
a experiéncia de interagio com o cliente.

A etapa 6 corresponde s sessoes de follow-up (acom-
panhamento). Assim, € til se reunir novamente com o
cliente apds dois ou trés meses para conversar sobre o
processo avaliativo e discutir quaisquer questdes ou de-
senvolvimentos que surgiram nesse periodo. Tal oportu-
nidade parece especialmente valiosa para clientes que nio
facam psicoterapia no final da avaliagio.

Vantagens da proposta em relagdo ao modelo
tradicional. A TA integra pesquisa e teoria nas dreas de
apego, desenvolvimento infantil, neurobiologia, psicopa-
tologia e psicoterapia, revolucionando a maneira como se
pensa e interage com os clientes que procuram servigos
psicolégicos e sugerindo que 1. a relacio entre cliente e
avaliador é mais importante do que foi reconhecido nas
perspectivas tradicionais de avaliagio; 2. testes de per-
sonalidade como o Rorschach e o Teste de Apercep¢io
Temitica sio muito tteis por estimular o hemisfério di-
reito e o funcionamento cerebral subcortical, fornecendo
informagdes que os clientes nio podem relatar direta-
mente e 3. quando as avaliagdes psicoldgicas fornecem
aos clientes experiéncias emocionais poderosas, promo-
vem-se mudangas terapéuticas (Finn, 2012).

Acredita-se, desse modo, que a TA incorporou uma
cadeia de conhecimentos para produzir uma abordagem
valida e com suporte empirico para promover mudangas
pessoais. Ela se embasa na facilitagio de insights significa-
tivos que sio eficientemente disponiveis usando recursos
de AP, a fim de promover um processo de autodescoberta
colaborativo, respeitoso, gentil, experiencial e de apoio
(Finn & Martin, 2013).

Pesquisas sobre o modelo. Hi um conjunto de
estudos empiricos que sugerem os beneficios de uso da
TA. Pacientes adultos tém demonstrado redug¢io nos sin-
tomas ¢ aumento da autoestima e da esperanga (Finn &
Tonsager, 1992). Em comparagio com as avalia¢des tra-
dicionais, a avaliagio colaborativa também levou a me-
lhor adesio ao tratamento recomendado (Ackerman,
Hilsenroth, Baity, & Blagys, 2000), e melhor alianga
em psicoterapias subsequentes (Hilsenroth, Peters,
& Ackerman, 2004). Além das pesquisas empiricas,
uma série de estudos de caso foram relatados por Finn
(2017) e outros autores, com adultos (Aschieri & Smith,
2012; Fischer & Finn, 2008; Peters, Handler, White,
& Winkel, 2008; Wygant & Fleming, 2008), criangas
(Aschieri, Fantini, & Bertrando, 2012; Fantini, Aschieri,
& Bertrando, 2013; Tharinger et al, 2012), adolescentes
(Austin, Krumholz, & Tharinger, 2012; Michel, 2002) ¢
casais (Smith, Nicholas, Handler, & Nash, 2011).

Desafios para Uso dos Modelos
e Perspectivas Futuras no Brasil

Os trés modelos aqui estudados compartilham do
pressuposto de que € possivel promover efeitos tera-
péuticos usando recursos de AP, superando limitagdes
do modelo tradicional dessa drea. Os processos devem
ser compreensivos ¢ promotores de insight. Para tanto,
as entrevistas com os envolvidos servem para promover
o desenvolvimento e/ou aprimoramento de recursos de
enfrentamento e superagio das dificuldades relatadas.

Ancona-Lopez (2013) descreve mudangas psicosso-
ciais nas tltimas décadas entendidas como desafios, nio
apenas para o PI, mas para avaliacio de criancas e fami-
lias em geral. O mesmo trabalho, contudo, nio discutiu
desafios técnicos ou metodoldgicos relativos ao PI, su-
gerindo que, perante as mudangas descritas, o principal
desafio se refere a postura profissional e ética. Em nossa
experiéncia prévia como supervisores usando esse mo-
delo, observamos que o principal desafio relativo ao PI
se refere 2 qualidade do treino bésico para uso do mo-
delo, especialmente sua operacionalizagio, ou seja, 0 uso
de recursos tradicionais de AP em conjunto com entre-
vistas, observagdes ¢ devolutivas parciais. Devido a seu
cardter predominantemente idiogrifico, nio existe uma
padronizagio de instrumentos e atividades, demandan-
do dos avaliadores o dominio de conceitos de Psicologia
Fenomenoldgico-Existencial, Psicanilise, entrevista e
observagio clinicas e instrumentos padronizados de AP
Além disso, ndo hi estudos empiricos continuados so-
bre o PI com grandes amostras ou grupos clinicos em
especial. Por outro lado, o PI se encontra consolidado na
Universidade Paulista (UNIP), sendo relevante especial-
mente no estado de Sio Paulo, onde se concentra a maior
parte dos cursos de Psicologia dessa instituigao.

No caso do PIOP, a difusio do modelo ainda é um
desafio para os pesquisadores na drea. Contudo, exis-
tem algumas pesquisas recentes ¢ conduzidas por dife-
rentes autores que tém demonstrado resultados positivos
no Brasil (Barbieri, 2017; Mishima, 2011; Heck, 2014).
E importante ressaltar que, devido 2 complexidade des-
se modelo, a postura do profissional e a qualidade do
seu mundo mental sio ferramentas fundamentais para,
permitindo fornecer holding ao paciente e fomentar um
ambiente facilitador de contato genuino e expressivo do
verdadeiro self. Diante dessa demanda, a busca de super-
visio e psicoterapia pessoal sio condi¢des intrinsecas para
realizar esse modelo.

Com relagio a TA, pesquisas recentes, ainda que
iniciais no pafs, apontam para resultados promissores
em termos de seus efeitos terapéuticos e possibilidades
de treinamento. O treinamento, assim como para o PI
¢ a0 PIOP, ¢ complexo e demanda diversas habilidades.
Villemor-Amaral (2016) refor¢a que, mesmo a TA ten-
do um processo semiestruturado, requer sensibilidade e
criatividade do psic6logo para se adequar A singularidade
e arelagio estabelecida com cada cliente.
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Nas propostas dos trés modelos, observa-se o indi-
cativo de que processo deva ser breve e depende de uma
atitude colaborativa das pessoas avaliadas. Ancona-Lopez
(2013), por exemplo, assevera que o PI seria adequado
para queixas pontuais e de baixa gravidade, comuns nas
filas de espera de servigos-escola de Psicologia, visto ser
uma intervengio breve e focada no incentivo a autono-
mia (denotando que isso seria mais dificil para pessoas
que demandam acompanhamento prolongado). Barbieri
(2002; 2008) observou que o PIOP promove mudangas
mais consistentes no funcionamento de pessoas com es-
truturas neurdticas do que em pessoas com estruturas
psicéticas de personalidade. Finn (2017) propde uma
distingio entre niveis de resultados, sugerindo que aque-
les mais relacionados s ansiedades do cliente possam ser

dificeis de serem assimilados ¢ demandem longo periodo
de elaboracio.

E importante reforcar que por depender de uma ati-
tude colaborativa ao longo de todo o processo, os trés
modelos aqui discutidos s3o contraindicados para situa-
¢bes de avaliagio compulséria, para fins de sele¢io e/ou
somente classificagio diagndstica ou em que a avaliagio
possa ser usada contra as pessoas avaliadas. A compara-
¢3o aqui apresentada permite afirmar que os trés mo-
delos apresentam potencial para usos inovadores da AP,
assim como da promogio de estratégias de interven¢io
psicolégica com fundamentacio tedrica e empirica coesa.
Entende-se que tal possibilidade se estende nio apenas a
drea de Avaliacio Psicoldgica, mas i Psicologia brasileira
como um todo.
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