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RESUMO: A adolescéncia é culturalmente conhecida como uma fase
critica da vida, caracterizada por mudangas fisicas, sociais e emocionais.
Estas complexas transformacgOes pertinentes ao desenvolvimento
humano possibilitam ao adolescente passar por um periodo de
instabilidade psicologica e muitos neste momento necessitam de
ajuda profissional para atravessarem esta fase. Esta pesquisa visa
caracterizar o processo de psicodiagnostico com adolescentes dentro
do paradigma psicanalitico. Foi realizado um levantamento de registros
em bases de dados eletronicas e bibliotecas sobre o desenvolvimento
e evolucdo das teorias e técnicas psicanaliticas quanto a realizacdo do
psicodiagndstico, bem como o manejo clinico com adolescentes. Na
andlise dos artigos verificou-se que os adolescentes constituem um
publico que pode se beneficiar do psicodiagndstico, pois é possivel
por meio de um holding bem estabelecido, num ambiente acolhedor,
diminuir seu sofrimento mental e consequentemente melhorar sua
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia; Avaliacio Psicoldgica; Psicologia
Clinica; Psicanlise.

PSYCHODIAGNOSIS OF THE ADOLESCENT:
THEORETICAL CONSIDERATIONS

ABSTRACT: Adolescence is culturally known as a critical phase in
life, characterized by physical, social and emotional changes. These
complex transformations, proper to human development, make
possible the passage through a period of psychological instability.
Many adolescents require professional help during this phase.
Current research characterizes the psychodiagnosis process with
adolescents within the psychoanalytic paradigm. A survey was
conducted on registers in electronic and library data bases on the
development and evolution of theories and psychoanalytic techniques
on psychodiagnosis and the clinical attendance to adolescents. The
analysis of the articles revealed that adolescents are a population that
may benefit from psychodiagnosis since it is possible, through a well-
established holding, within a welcoming milieu, to decrease mental
suffering and improve life quality.

KEY WORDS: Adolescence; psychological assessment; clinical
psychology; Psychoanalysis.

INTRODUCAO

Historicamente, observam-se muitos estudos psicanaliticos
que abordam o psicodiagnéstico na infincia™?. Estes estudos
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esquadrinham  minuciosamente 0s  aspectos

envolvem a atuacdo clinica na drea da infancia.

que

Portanto, o volume de estudos e pesquisas
que enfatizam a fase infantil é relativamente maior do
que os materiais que envolvem o psicodiagnéstico com
adolescentes. Por essa razao, propoe-se um levantamento
bibliogréfico sobre o psicodiagnostico na adolescéncia, a
fim de que possa contribuir com o conhecimento e uso de
técnicas e estratégias que permitam uma eficaz abordagem
com estes pacientes no contexto clinico, especificamente
de acordo com o referencial psicanalitico.

A metodologia utilizada para a realizacio deste
estudo foi a execucio de uma revisio da literatura
nacional, na qual procurou-se extrair as contribuicoes
mais significativas para o estudo do tema dentre o
material tedrico ao qual tivemos acesso. As fontes de
consulta foram artigos e livros cientificos, selecionados
por meio de bases de dados eletronicas, tais como:
LILACS, Scielo e BVS-PSI, e bibliotecas universitarias. Esta
pesquisa busca verificar o desenvolvimento histérico das
varias abordagens e perspectivas no psicodiagnostico
clinico junto ao adolescente. E, também, objetiva
descrever técnicas e estratégias de psicodiagndstico
com adolescente, ajudando a remover as barreiras
que dificultam a abordagem com individuos que
experimentam esse momento da vida. Deste modo, este
estudo busca auxiliar o profissional da psicologia que
procura novas ferramentas em sua atuacao que permitam
oferecer um melhor atendimento ao adolescente que se
encontra em sofrimento psiquico, visando a melhora de
sua saude mental.

PSICODIAGNOSTICO: APONTAMENTOS TEORICOS

O psicodiagnéstico € uma prerrogativa
estabelecida pela Lei n® 4.119, de 27-8-1962, que o
regulamenta e o define como uma atribuicao especifica do
psicologol!. Enquanto pritica profissional do psicologo,
o psicodiagnéstico é um processo que reine um nimero
significativo de informacdes que possibilitam a avaliacio
da personalidade. Em outras palavras, o psicodiagnostico
¢ o instrumento cientifico utilizado para obtencio do
conhecimento integral do paciente, que envolve sua
historia de vida, suas experiéncias mais significativas e

marcantes e as formas de relacionamento estabelecidas
a0 longo do desenvolvimento histérico de sua vida?!.

A etimologia do termo psicodiagndstico
remonta ao grego diagnostikos, que significa ser hdbil
em discriminar, em discernir, conhecer os sintomas
psiquicos!?l. Sob o olhar da psicologia, o psicodiagnostico
¢ um processo cientifico, com propdsitos clinicos, que
faz uso de testes e técnicas, que levanta hipOteses,
cria interrogacoes, faz perguntas, poe sob andlise o
diagnostico previamente encaminhado e se propde
a buscar a confirmacio ou nio dessas hipdteses ou
respostast.

O psicodiagnostico ou avaliacio diagnodstica é
um periodo de significativa relevincia terapéutica para
0 paciente, pois implica na constituicio de um espaco
que permite, por meio da relacio do par terapéutico,
um conhecimento global do sujeito, podendo ser tiao
terapéutico como € a propria terapial®. Nesta perspectiva
de psicodiagndstico, a avaliagio psicoldgica configura-
se como um instrumento que permite a coleta de
informacoes que serdo analisadas e sintetizadas pelo
psicologo, possibilitando a compreensao dos processos
psiquicos e as situagoes-problemas que determinam as
acoes e intervencoes que o profissional ird realizar’®!.

O psicodiagnostico,
psiquico implica em realizar procedimentos clinicos

enquanto  diagnostico

que integram principios, métodos e técnicas, visando
investigar elementos cognitivos e fendmenos psiquicos
da personalidade. Entrevistas e observacoes clinicas,
testes psicologicos, técnicas projetivas, como jogos,
desenhos, estdrias e brincadeiras podem ser utilizados
como ferramentas de investigacio e levantamento da
historia de vida do sujeito, bem como para conhecer seu
funcionamento psiquicol*!.

Escolher os métodos, as técnicas, os instrumentos
e as estratégias nem sempre ¢ uma tarefa ficil. No
entanto, a escolha destes elementos imprescindiveis
deve, impreterivelmente, respeitar o referencial teorico-
pritico da abordagem escolhida. Os objetivos também
devem ser claros e especificos, determinados sempre
pela drea de atuacao, como, por exemplo, a clinica, a
educacional, organizacional e dreas emergentes. Quanto
a finalidade, o psicodiagnostico precisa também seguir
algumas diretrizes, como: estabelecer um diagndstico
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diferencial ou indicar o melhor tratamento ou medidas
profilaticas!”.

O psicodiagnostico é imprescindivel para se
determinar a relagdo entre os sintomas que levaram o
individuo a procurar ajuda e os fatores psicodinimicos
do psiquismo do sujeito. O psicodiagndstico é muito
mais que um teste, ele ¢ um conjunto de agoes que
auxiliam o psicdlogo clinico na elaborag¢io do diagndstico
e prognostico do casol.

O caminho para se realizar um psicodiagnéstico
diferencial é arduo, reivindica uma experiéncia clinica
consolidada, caracteristica  marcantemente
investigatoria e muita criatividade®. Para tanto, o
profissional deve atentar para etapas fundamentais
e constituintes do psicodiagndstico, as quais sio

uma

basicamente as mesmas nas distintas dreas da psicologia,
diferenciando-se na abordagem terapéutica, na escolha
dos testes e técnicas, bem como na visao de homem em
relacio ao paciente!.

As etapas determinam a natureza estrutural
do psicodiagnostico. Entende-se como passos do
psicodiagnostico a entrevista inicial ou entrevistas iniciais,
o planejamento, a selecdo e aplicacio dos instrumentos,
a elaboracio, integracio, andlise e interpretacio dos
dados obtidos pelas informacoes coletadas e a realizacio
das devolutivas e comunica¢ao dos resultados'®.

As entrevistas iniciais possibilitam o primeiro
contato entre terapeuta e paciente, no qual € levantada
a queixa inicial, que gerou a demanda, bem como a
historia de vida. Além disto, ha também o fornecimento
de informagoes necessdrias para que se levantem as
hipoteses que serdo confirmadas ou nao durante o
processo de psicodiagnostico. Nas entrevistas iniciais
também perpassam questoes, tais como o dia, a hora e o
valor de cada sessao, ou seja, a delimitagio do contrato.

No segundo momento, a saber, no planejamento,
selecio e agrupamento dos instrumentos a serem
utilizados, estes sao determinados e separados de acordo
com a finalidade do psicodiagnéstico, de acordo com
o que se pretende investigar e levantar durante todo o
processo.

A terceira etapa, consequentemente, ¢ definida
pela aplicacio dos instrumentos e testes ji selecionados
na fase de planejamento que permitem alcancar melhores
resultados entre os dados obtidos.

A etapa seguinte € a elaboracio, sintese, andlise,
integracio e interpretacio dos dados obtidos durante
o psicodiagnostico, tendo como referéncia as hipdteses
e objetivos iniciais. Nesta fase, o psicélogo retne as
informacoes coletadas ao longo das sessoes, na tentativa
de integra-las e buscar uma resposta para a queixa inicial.

E, por fim, como aponta Arzeno®, o
psicodiagndstico é concluido com a devolutiva que
pode ser na forma oral ou escrita, na forma de laudo
ou parecer, seguindo as determinagoes do Conselho
Federal de Psicologia. Esta fase final do psicodiagndstico
¢ o momento da comunicacio dos resultados obtidos
e a devida orientacio de tratamento, se necessrio. E
importante que se diga que esta fase ¢ tio importante
quanto qualquer outra anterior a ela e deve ser concluida
de forma clara e precisa, atendendo aos objetivos
especificos que a situacao requer’.

A partir destas consideragoes, verifica-se que o
psicodiagnostico é uma ferramenta que pode ser utilizada
no processo psicoterapeutico de individuos de qualquer
faixa-etdria, pois auxilia o profissional na compreensio
psicodinamica do paciente, permitindo a evolugio do
quadro desde as consultas iniciais. A seguir, abordaremos
os procedimentos empregados no psicodiagnostico de

adolescentes.

PSICODIAGNOSTICO CLINICO COM ADOLESCEN-
TES

Definir a adolescéncia nunca foi uma tarefa
simples. As variadas teorias que giram ao redor deste tema
na tentativa de delimitd-lo conceitualmente encontram
diversas barreiras metodoldgicas quanto aos aspectos
normativos do desenvolvimento psiquico e social do
adolescente no tocante aos padroes diagndsticos®!.

Outeiral™ afirma que a adolescéncia é um
fenomeno fundamentalmente psicologico e social.
Isto quer dizer que, para compreender a adolescéncia
em toda a sua dimensdo tedrica e conceitual, é
imprescindivel atinar para diferentes peculiaridades
conforme o ambiente social, economico e cultural em
que o adolescente se desenvolve. Becker!'!! endossa
tal percepcao, apontando que, além de se identificar
os fatores bioldgicos e psicoldgicos constituintes da
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personalidade do adolescente, ¢ indispensdvel a visio
ampliada sobre o0s aspectos socioculturais, econdmicos e
historicos nos quais o adolescente se encontra inserido.

Diante do que foi exposto, logo a pergunta
emergente que se deve fazer é: qual a melhor maneira de
realizar um psicodiagnodstico clinico com adolescentes?
Considerando a problemitica experimentada pelos
adolescentes e a especificidade desse periodo, bem como
as mudancas necessarias no fazer e pensar a psicoterapia
clinica com adolescentes, questiona-se: de que forma é
vidvel a abordagem com essa populagao? Qual a melhor
estratégia de acesso aos conteudos psiquicos reprimidos
e recalcados por aqueles que vivem essa conturbadora
experiéncia? Como entender as caracteristicas
psicodinamicas da adolescéncia no século XXI? Quais as
melhores técnicas de manejo com os adolescentes?

O psicodiagnostico aplicado na compreensio
dos transtornos e conflitos da adolescéncia se diferencia
do psicodiagnéstico com o adulto. Questoes relacionadas
a0 campo psicoterdpico, contrato, tempo de duragio
das sessoes, formas de se interpretar os conteidos
emergentes, a relacio terapéutica e a forma como lidar
com os fenomenos transferenciais e contratransferenciais
sdo todas elas distintas e especificas no psicodiagndstico
com adolescentes.

Ao realizar a entrevista inicial, o terapeuta
busca a formagio de um vinculo com o adolescente, a
fim de estabelecer contato com este. Apds, o paciente
possivelmente estard mais seguro para transmitir ao
psicélogo um resumo de sua histéria de vida, envolvendo
fatos passados, acontecimentos presentes e perspectivas
quanto ao futuro, de forma que estejam conectados com
a queixa que originou a demanda.

Aavaliacio inicial proporcionada pelas entrevistas
¢ impreterivel para uma correta compreensao da relacio
familiar; e, aqui, o terapeuta nio deve ter pressa para iniciar
logo o processo, pois pode comprometer a possibilidade
futura do adolescente aderir ao psicodiagnéstico, tendo
em vista que muitos vém a contra gosto, obrigados pelos
pais, como aponta Ungar!l. Por essa razio, nao existe no
psicodiagndstico com adolescentes uma rigidez quanto
a0 numero de sessOes necessdrias para as entrevistas
iniciais; o terapeuta deve ser flexivel e estar atento ao
tempo oportuno de dar sequéncia ao psicodiagnostico!™.

Também nio existe uma regra de quem deve
ser primeiro entrevistado, se o adolescente ou os pais/
responsdveis'l. Tudo vai depender da sensibilidade
do terapeuta. Ungar afirma o seguinte, “um detalhe
técnico € que, a partir de 15 anos recebo para a primeira
entrevista a quem me procura. Se foram os pais, vejo-
os primeiro. Se for o proprio paciente recebo-o para a
primeira entrevista” (p. 744). Sendo também possivel
que a entrevista seja realizada com o adolescente e com
0S pais 20 mesmo tempo.

Outro aspecto importante, ainda nas entrevistas
iniciais, para o qual o terapeuta deve estar atento ¢ um
duplo contrato: primeiro, com o adolescente e, segundo,
com 0s pais ou responsaveis. No contrato com os pais é
importante destacar a coopera¢io deles de forma direta
e responsdvel para garantir as questdes externas, Como
estarem disponiveis tanto para levar e buscar nos horarios
estabelecidos, bem como, sempre que necessirio,
comparecer as sessoes para participarem delas com ou
sem o adolescente. E claro também que no contrato com
0s pais ou responsaveis devem ser tratados os honorarios
do terapeutal’l.

Assim como o contrato no psicodiagnostico com
adolescentes ¢ duplo, é resultante disto a consciéncia de
que a alianca terapéutica transcende a relacio entre o par
terapeuta-paciente, incluindo nesta a necessidade de um
bom vinculo também com os pais ou responsaveis. Pois
¢ sabido que interpretar a transferéncia negativa, dissipar
ansiedades ja no primeiro encontro com o adolescente é
essencial para o andamento do psicodiagndstico!™!.

O vinculo terapéutico servird como meio para
levar o adolescente a manter uma postura de colaboragio
e cooperacio durante a psicoterapia e que, embora nio
tenha partido dele a iniciativa de buscar atendimento, a
alianca terapéutica o levard a aceitar a ajuda e propiciard
a superacao de defesas e resisténcias, assim como servird
de subsidio para o enfrentamento de momentos de
obscuridade racional e emocional que surgirem durante o
processo de psicodiagnostico, seguido pela psicoterapia
[,

No duplo contrato estabelecido com o
adolescente em avaliacio e com o0s pais/responsaveis,
deve ficar nitido que o compromisso de sigilo € para com
o adolescente, em primeiro lugar. Pois o codigo de ética
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do psicologo! no art. 9° da Lei n® 4119/62 rege que: “E
dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim
de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade
das pessoas, grupos ou organizagoes, a que tenha acesso
no exercicio profissional”; e no art. 13° diz que: “No
atendimento a crianca, ao adolescente ou ao interdito,
deve ser comunicado aos responsiveis o estritamente
essencial para se promoverem medidas em seu beneficio”.

Isto implica no fato de que o sigilo envolve todo
contato do profissional com o paciente, pois ¢ a base
na qual se estabelece uma relacio de confianca entre
ambos!"”l. O principal problema ético vivenciado pelos
terapeutas no atendimento ao adolescente diz respeito
a confidencialidade!™. Goldim!"! aponta que guardar
sigilo ¢ um compromisso por parte do psicoterapeuta
que representa, sobretudo, o cuidado e o resguardo que
serd dado as informacdes levantadas junto ao paciente,
sendo regulamentado no Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo.

Referente ao contrato, apesar de ouvir e interagir,
estando sempre preocupado com os problemas trazidos
pelo adolescente, o terapeuta deve deixar claro que
nio estd a servico dos pais e nem com eles é cumplice
para fazer do adolescente o filho ideal e que estd ali
para conversar sobre todos os temas que o adolescente
quiser, sem, contudo tomar partido, mas apenas ajuda-lo
a entender melhor o que estd acontecendo, a ver melhor
o mundo interno subjetivo e a se relacionar melhor com
o mundo externo — suas relacoes objetais externas!'l.

O terapeuta deve garantir o mdximo de
neutralidade, embora os adolescentes sejam perspicazes
em perceber aspectos da personalidade do terapeuta e
agir em consequeéncia a isso.

Ainda na primeira fase do psicodiagnostico
com adolescentes, outro aspecto importante, sio 0s
fenomenos de transferéncia, contratransferéncia e
aspectos resistenciais. Pois, a0 mesmo tempo em que
s40 necessdrios para o psicodiagndstico para que se
tornem manifestas todas as expressoes e conflitos do
inconsciente, constituem-se também, sem o devido
entendimento e consequente tratamento, um entrave no
processo de avaliacao psicoldgica com adolescentes.

A relagio transferencial no psicodiagndstico
com adolescentes sempre envolverd a repeticio de

padroes objetais e aspiracoes originadas a partir da
historia infantil, bem como dos conflitos reeditados na
adolesceéncia relacionados aos anseios atuais. Ambos o0s
aspectos se entrecruzam no setting e refletem no vinculo
terapéutico. Por isso, o terapeuta deve estar atento e se
colocar como continente desta relacio, pois, 20 mesmo
tempo em que hd na transferéncia uma repeticio de
caréncias e apetites libidinais que nio foram satisfeitos,
nem tampouco compreendidos no passado, também ha
aspectos e anseios do aqui e agora e perspectivas com o
futuro que se chocam e assumem a forma de aporemas,
realidades distintamente contririas, no entanto,
igualmente razodveis e verdadeiras!*”).

Pois, 20 mesmo tempo em que o adolescente
enfrenta e revive conflitos com a figura dos pais da
infincia, ele vive também conflitos reais com a figura
real de pais reais do aqui e agora. E o terapeuta, como
continente nesta relacio, ajudard a ressignificar a relacio
tanto virtual como real com a figura dos pais, assumindo

a posicdo, a0 mesmo tempo, de um objeto real e virtual

dos pais!'l.
Os fenomenos transferenciais e
contratransferenciais no  psicodiagnostico  com

adolescentes destacam a existéncia dos mecanismos de
defesas que geralmente aparecem na forma de resisténcias
apresentadas pelos adolescentes. Esses mecanismos de
defesas assumem as formas de comunicacio que palavras
nao conseguem exprimir, nio dao conta de comunicar.
Assim, o terapeuta deve estar preparado para lidar com as
ejecoes paradentro de sua mente de conteddos primitivos,
que via fenomenos transferenciais e contratransferenciais
podem encontrar formas de elaboracio. Isto pode
acontecer, as vezes de forma explicitamente violenta e, as
vezes, na forma de conluio inconsciente. O terapeuta deve
estar preparado para morrer na fantasia para sobreviver
na realidade. Como objeto do nio eu no mundo psiquico
do adolescente, o terapeuta deve assumir a condicio
de coadjuvante. No entanto, como afirma Grafna™l o
“adolescente devera necessariamente desafiar, mas niao
maniacamente triunfar”. A posicido de coadjuvante que
o terapeuta assume servird para diminuir o uso massivo
dos mecanismos primitivos de defesa e funcionard para
reforcar a atitude reparatoria de reaproximacio do
adolescente ao seu terapeuta.
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No entanto, o terapeuta de adolescentes deve
saber equilibrar, de forma técnica, tanto a distincia que
deve manter entre ele e o seu paciente adolescente, bem
como a proximidade necessiria para estabelecimento
de vinculo. Tal aspecto o terapeuta deve trabalhar em
andlise e supervisio para que nio permita a existéncia de
grandes distancias, bem como excessivas proximidades
no processo terapéutico com adolescentes!!?!,

Portanto, devido ao conjunto de mudangas
no estado de humor em intervalos de tempo muito
pequenos e a antagonica necessidade afetiva ao
outro que o adolescente experimenta, ¢ possivel que
um adolescente a0 mesmo tempo em que se sinta
necessitado de seguranca e acalento e busque encontra-
los no terapeuta, tornando-se possivel que ataque ou
frustre o analista, expressa Grana''*l, pois “o adolescente
necessita aliar-se realmente com um outro a quem deverd
transferencialmente desafiar” (p.10).

No entanto, Castro e Stiirmer et al.'! entendem
que a atuacao clinica com adolescentes ¢ muito dificil.
Com a mesma percep¢io da dificuldade de atuagio
clinica com este publico, Levisky!? aponta a escassez de
producio cientifica como um dos fatores que endossam
esta dificuldade.

Outro fator que torna o psicodiagnéstico com
adolescentes dificil de ser realizado é quanto a questio
de caracteristicas distintas e especificas deste momento
da vida do ser humano, denominado adolescéncia.

Faz-se necessario configurar uma drea especifica
de trabalho de psicodiagnéstico com adolescentes,
ou no minimo, agregar de forma concisa, porém, nio
resumida, um numero significativo de teorias e técnicas
que fomentem o pensamento e reflexdo, a pesquisa e a
producio cientificas nesta area!').

Construir este campo especifico de atuacio, a
saber, o psicodiagnostico com adolescentes € de extrema
necessidade. Primeiramente, porque o conhecimento estd
em constante devir, em continua transformacio, sempre
afirmando, negando e reafirmando, sempre construindo,
desconstruindo e reconstruindo-se. Outra razio ¢
porque 0 homem também estd em processo continuo de
mutacio e desenvolvimento, nio permanecendo mais o
mesmo em seu modo de pensar, sentir e agir. Por fim, é
que a pratica clinica estd imbuida e circunscrita por este

contexto de alteracoes e modificagoes historicas!').

O psicodiagnostico com adolescentes ¢ um
desafio tanto técnico quanto teérico e profissional, sendo
necessirio um investimento cada vez maior em uma
especializacio que consiste em adquirir manejo clinico,
bem como o desenvolvimento de técnicas e testes.

0 USO DE TESTES E TECNICAS NO PSICODIAGNOS-
TICO DE ADOLESCENTES

Dentro do psicodiagndstico com adolescentes
¢ necessdrio atentar para a escolha, o planejamento e
a selecao dos instrumentos adequados para atingir os
objetivos propostos. Deve-se pensar também em testes
que captem o maior numero possivel de condutas,
sejam elas verbais e ndo verbais, grificas e ludicas, de
maneira a possibilitar a comparacio de um mesmo tipo
de comportamento, por meio de diferentes estimulos ou
instrumentos'®l.

Também ¢ importante discriminar a sequéncia de
aplicacao das técnicas escolhidas, em fun¢io da natureza
do teste e do caso em avaliacao’®. O teste que mobiliza
uma conduta que corresponde 20 sintoma nunca deve
ser aplicado primeiro — coloca-se o adolescente numa
situagdo mais ansiodgena/deficitdria sem o estabelecimento
de uma relacio adequada paciente-terapeuta. E sugerido
ao terapeuta que, na aplicacio dos testes, tenha a
sensibilidade de aplicar testes mais ansiogenos nas
ultimas sessoes de psicodiagnostico.

Portanto, a utilizagio dos testes psicologicos
durante o processo de psicodiagnostico requer do
profissional conhecimento prévio em relacio a aplicagio,
bem como habilidades quanto a0 manejo e a abordagem
deste instrumento no decorrer das sessoes.

A seguir temos o quadro 1 que traz, em resumo,
0s principais testes, jogos, técnicas utilizados no
psicodiagndstico com adolescentes.
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Quadro 1. Instrumentos psicoldgicos de referencial
tedrico psicodinimico utilizados no psicodiagndstico
com adolescentes

Teste Descricao Faixa Ftaria

E um método
destinado a revelar a0

TAT - Teste de psicologo experiente

A partir dos 14

Apercepgao impulsos, emogoes,
Tematica sentimentos, complexos anos
e conflitos marcantes da
personalidade.
Instrumento de valor
CPS Escala De multidimensional para Ad
. ) . olescentes e

Personalidade medir e explicar as dult

de Comrey principais caracteristicas aduttos

de personalidade.

Consiste em obter
informagoes psicologicas

L& Adolescentes e
exatas sobre o sujeito,

Teste das Cores

de Luscher . N adultos
mediante suas preferéncias
e rejeicoes as cores.
RORSCHACH Indicado para Adolescentes e

Psicodiagnésticos adultos

Fonte: www2.pol.org.br/satepsi/

Além dos

destacamos o Procedimento de Desenhos-Estdrias - DE

testes citados no quadro 1,
e de Desenhos de Familias-Estorias — DFE*!l e 0 Método
Dinamico Interativol® utilizados em psicodiagndstico
com adolescentes. Essas técnicas, como afirma Trincal*!,
se destinam a verificar e avaliar os conflitos latentes da
personalidade, sendo que o DFE verifica os conflitos
existentes na personalidade, resultantes da relacio
familiar. O método dindmico interativo, baseado no jogo
do rabisco de Winnicott, aplica-se a partir dos 12 anos, é
composto por trés partes que se integram. Num primeiro
momento, pede-se 20 paciente que escolha um tema
que serd representado epor uma palavra. Esta palavra
deve traduzir uma ideia ou um sentimento, que, no
momento, pareca significativo para ele. Entao, comunica-
se a0 paciente que escreveremos 10 frases sobre o
tema escolhido. Pede-se que ele comece e em seguida
o terapeuta escreverd a proxima frase. O sentido desta
proposta ¢ aprofundar e desenvolver alguns temas, que,
de outra forma, correriam o risco de nao serem tocados
com tanta facilidade. Depois que o paciente escreve sua
frase, procura-se escrever outra que interaja com a dele
de forma direta e, as vezes, provocativamente, de forma
que estas frases tragam um potencial interpretativo!??/.

Como se pode notar, existe pouco material
em termos de testes, jogos e técnicas de orientacio
psicodindmica que possam ser usados especificamente
no psicodiagnéstico com adolescentes. O que em
si constitui-se uma grande dificuldade, ndo apenas
tedrica, mas, sobretudo, pritica no manejo e realizacio
do psicodiagndstico com adolescentes, pois a pequena
quantidade de material dentro da abordagem psicanalitica
designadamente para a efetivagio do psicodiagndstico
¢ um indicativo de que a drea carece de maiores
investimentos e pesquisas.

Na fase de compilacio, andlise e interpretaciao
de dados, Levisky®! sugere que reunir conhecimentos
médicos e psicanaliticos sobre as patologias que os
adolescentes apresentam facilita tanto na elaboracio de
um diagnostico diferencial, quanto alarga o entendimento
da estrutura psiquica, bem como de sua funcionalidade.

Na ultima fase, que se refere as devolutivas, segue
a mesma orientacao quanto as entrevistas iniciais. Nao ha
uma regra, no entanto ¢ indicado que se faca, primeiro,
com o adolescente e, em seguida, com os pais em separado
e juntos com o adolescente. Isto indica que também nio
hd uma rigidez na quantidade de devolutivas. Deve-se
apenas levar em consideracio que tanto o adolescente
atendido quanto os pais devem receber a comunicagio
dos resultados, bem como os devidos encaminhados
psicoterapicos, se necessario for’!.

PSICODIAGNOSTICO INTERVENTIVO COM O ADO-
LESCENTE

Historicamente o psicodiagnostico passou por
varias modificacdes e sofreu diversas influéncias, tais
como a do modelo médico, modelo psicométrico e o
modelo behaviorista®!. Atualmente, o psicodiagnéstico
pode ser classificado como tradicional ou interventivol®!.
O modelo tradicional, segundo Barbieri®, “garante
o status cientifico dessa drea de conhecimento por
empregar instrumentos que atendem exigéncias de
padronizacio” (p. 505), e “constitui o marco distintivo
da identidade profissional do psicologo, pelo cariter
privativo do uso de testes psicologicos” (p. 505).

O modelo interventivo, por sua vez, inova
o tradicional e vem sendo cada vez mais usado por
profissionais nas ultimas décadas. Segundo Paulo®!, o
psicodiagndstico interventivo consiste em objetivar “uma

Satide e Pesquisa, v. 8, Edicao Especial, p. 173-182, 2015 - ISSN 2176-9206 (on-line)

Lops,may ap SOﬁ_I,UVJ




180

Psicodiagnéstico do adolescente: consideracoes tedricas

andlise psicoldgica globalizada do paciente com énfase no
julgamento clinico, obtido com o auxilio de instrumentos
disponiveis: entrevistas, observagoes, testes psicologicos
e exames complementares”, onde a “anamnese e a
exploragio clinica da personalidade sao os instrumentos
fundamentais, que levam as conclusoes sobre a dinimica
intrapsiquica, interpessoal e socio-cultural, cuja interagio
resulta nos desajustamentos individuais” (p. 155).

Como destaca Paulo®!| o psicodiagnéstico do
tipo interventivo é dinimico e implica subordinar o
processo psicoldgico avaliativo a uma forma que segue
a logica da clinica no manejo e abordagem dos dados.
Diagnosticar e compreender a demanda relatada na
entrevista inicial ficam associadas a acio de intervirl®',
Desta forma, a pritica do psicodiagndstico interventivo
correlaciona-se a uma conduta que une avaliagio e
intervengao concomitantemente.

O precursor deste tipo de avaliacio foi
Winnicott™ que a denominou de “Consultas
Terapéuticas”, caracterizadas como um tratamento
com poucas entrevistas, utilizando interpretacdes no
momento em que sentia 0 paciente receptivo para isso.
As consultas terapéuticas, segundo o autor, possibilitam
que paciente e terapeuta estabelecam um relacionamento
de confianga, permitindo que ocorra uma identificacao
mutua entre o par terapéutico, semelhante a relacio mae-
bebé que ocorre no inicio do desenvolvimento humano.

Barbieri, Jacquemin e Alves®”” consideram
que essa técnica proposta por Winnicot possibilita a
realizacio de “um pequeno tratamento” durante as
primeiras sessoes de atendimento, pois neste momento
surgem informacoes relevantes para o processo € que so
poderiam reaparecer mais tarde em uma psicoterapia.
Vale ressaltar que os precursores deste novo processo de
psicodiagndstico no Brasil foram psic6logos daabordagem
fenomenoldgica-existencial. Profissionais, como Ancona-
Lopez™® e Santiago'®!, compreendiam que os pacientes
apresentavam melhoras significativas no decorrer do
psicodiagndstico interventivo, independentemente da
vontade do terapeuta. Tais constatacdes favoreceram
para que profissionais da drea buscassem investigar esses
acontecimentos.

Segundo  Barbieri®!, o  psicodiagndstico
interventivo constitui-se como um procedimento clinico
em que o terapeuta pode realizar intervercoes ji nas
entrevistas iniciais e na aplicacio de testes, concedendo

devolucoes ao paciente no decorrer do procedimento,
ndo restringindo estas informagdes apenas ao seu final.
No psicodiagndstico interventivo, os testes psicoldgicos
sdo utilizados como instrumentos que objetivam facilitar
o contato do psicdlogo com o paciente, auxiliando as
intervencgoes realizadas durante o procedimento, de
modo a instigar mudancas no paciente®”),

Lazzari e Schmidt?®! realizaram um estudo
com o intuito de investigar a percepcdo dos pais em
relacio as mudancas de comportamento dos filhos
apos o processo psicodiagnostico. Foram entrevistadas
mies de adolescentes que passaram por esse processo
de psicodiagnostico e pode-se constatar que estas
perceberam melhoras no comportamento dos filhos
e atribuiram essas mudancgas a avaliacio. Dentre os
beneficios relatados, salienta-se a melhora da atencio
e do rendimento escolar, diminui¢io da ansiedade e
agressividade e melhor expressio da afetividade. Mediante
isso, os autores concluem que esta modalidade de
atendimento possibilitou mudangas no comportamento
€ nos sintomas que se apresentaram como queixa
inicial, independentemente se o objetivo era apenas
investigar e avaliar o caso. Constatou-se, nesse estudo,
que € possivel o analista realizar intervengoes durante as
entrevistas iniciais que irdo beneficiar o adolescente e,
consequentemente, contribuir para a qualidade de vida e
promocio da saide do paciente.

Mediante tais constatagoes, faz-se necessirio
ressaltar que as contribuicoes iniciais dos estudos
de Winnicott possibilitou uma nova configuracio no
modelo de psicodiagndstico, permitindo uma atuacio
mais dinimica e interativa entre paciente e terapeuta.
Winnicott, ao realizar seus atendimentos, utilizava o Jogo
de Rabiscos, procedimento clinico que concebeu. Este
jogo configura-se atualmente como uma ferramenta muito
utilizada por profissionais da psicologia no atendimento
de adolescentes. O jogo pode ser sintetizado da seguinte
forma: em uma sessio, terapeuta e paciente rabiscam
tracos livremente em uma folha, podendo cada um
modificar o rabisco do outro. Posteriormente, o rabisco se
torna em imagem e discurso. Esta ferramenta permite ao
adolescente expressar seu verdadeiro ser, suas angustias
e temores!®®),

Winnicott?®® observou que, por meio deste
jogo, o paciente pode surpreender-se ao realizar
uma comunicagio significativa para o terapeuta. Esta
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ferramenta permite ao terapeuta analisar o adolescente
a partir dos conteudos que ird projetar frente a um
conjunto de rabiscos, que, num primeiro momento, nio
tem significado algum, mas posteriormente servird de
material valioso para as intervencoes realizadas junto ao
paciente.

Sob esta perspectiva, pode-se inferir que o
psicodiagndstico interventivo favorece que a alianca
terapéutica entre analista e adolescente seja formada
jd nas consultas iniciais, 0 que ird contribuir para que
este se sinta acolhido e seguro para dar continuidade
a0 processo, permitindo a evolucao do quadro desde as
consultas iniciais.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido com adolescentes
durante o psicodiagndstico exige do terapeuta
disponibilidade interna, mantendo sempre o espirito
espontaneo e postura auténtica frente as surpresas que
frequentemente aparecem com essa populacio.

Embora seja 6bvio, ¢ importante que o terapeuta
goste de clinicar com estes pacientes e esteja aberto
para todas as formas de comunicagio que usam, ainda
que parecam estranhas. Com isso, o terapeuta deve
desenvolver uma mente que funcione como continente
para conter todos os fendmenos que emergem na relagio
transferencial. Nao se podem manter rigidas as regras
que geralmente sao utilizadas no psicodiagnostico com
adultos, exigindo do profissional uma postura flexivel.

O terapeuta deve proporcionar uma relacio
continente, acolhedora e, sobretudo, niao invasiva,
revelando sempre uma preocupagao maior com a pessoa
do adolescente em detrimento da opinido de seus pais
ou responsaveis. E necessario abrir espaco para vivéncias
de fantasias que possibilitem o acesso a0 mundo afetivo
do adolescente durante o processo diagnostico.

Ressalta-se que nesta pesquisa o objetivo proposto
foi parcialmente alcancado e isto se deu por conta da
falta de artigos cientificos e producio epistemoldgica
sobre o tema. No entanto, com a agregacio do material
levantado nas bases de dados eletronicas e bibliotecas
universitirias, pode-se apontar algumas contribuicoes
pertinentes quanto ao processo de psicodiagndstico
com adolescentes. Ainda, a falta de compartilhamento de

pesquisas entre os profissionais que atuam na drea clinica
com adolescentes e a pouca producio que aborda, de
forma especifica, o tema proposto. Sao aspectos que o
presente estudo constata e que dificultam a atuacio em
psicodiagndstico com estes pacientes.

Portanto, conclui-se, com esta pesquisa, que
ha necessidade de estudos que tratem o tema de forma
especifica, por meio de estudos de casos, estudos de
validacdo de testes psicologicos para o contexto nacional
e o desenvolvimento de novas técnicas que permitam
a exploracio dos conflitos do adolescente, visto a
dificuldade que este encontra na comunicagao verbal de
seus conteudos intrapsiquicos. Desta forma, a produgio
de novos materiais a respeito do psicodiagnostico com
adolescente estaria contribuindo diretamente para
promog¢do da sadide, pois tais informacdes poderiam
auxiliar profissionais da drea de satde mental, bem
como fornecer dados para o fortalecimento das linhas de
pesquisa sobre esta temdtica, contribuindo para a saude
psiquica do adolescente.
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