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Prefacio

Ha cerca de 15 anos, enquanto eu lia e relia o material impresso de dois
centimetros de espessura que Steve Finn havia me dado de seu workshop na
Society for Personality Assessment, nos Estados Unidos, lagrimas corriam
pelo meu rosto. Eram lagrimas que acompanham o contato com valores
compartilhados basicos, mas vulneraveis. Esse homem que eu havia aca-
bado de conhecer incorporara explicitamente aspectos de minha Avaliacao
Psicologica Individualizante em suas praticas desenvolvidas de forma inde-
pendente. Descobri lendo o material que, depois de refletir profundamente
sobre padrdes de testes, pesquisas e o que ele ja sabia da situagdo da pessoa,
Steve expunha suas impressoes para o cliente nos termos dessa pessoa. Ele
colaborava respeitosamente, de modo a individualizar de fato suas descri-
¢Oes, durante todo o tempo ajudando-a a perceber maiores possibilidades.
Fiquei emocionada com a abertura e a profundidade de sua atengdo e fé em
seus clientes, e pelas experiéncias profundas que eles tinham ao trabalhar
com Steve. Sempre achei que a avaliacao colaborativa/individualizada era
necessariamente um fator de crescimento para os clientes e imediatamente
util para os leitores dos relatorios das avaliagoes. Mas Steve com frequéncia
1a ainda mais longe, planejando para que os clientes experimentassem in-
sights terapéuticos - vividos alem de entendidos. Esse material do workshop
pressagiou o que Steve logo chamou de Avaliagdo Terapéutica.

Muitas vezes me perguntaram se a Avaliacao Terapeutica e adequada
quando os clientes sdo encaminhados por profissionais que ndo estdo fami-
liarizados com ela. Respondo que, mesmo quando os clientes sao encami-
nhados mais tradicionalmente, insights terapéuticos ndo so sio uteis para
eles, como tambem proporcionam ao profissional que fez o encaminhamen-
toum entendimento da abertura dos clientes 4 nova experiéncia. Muitas pes-
so0as vém por conta propria e muitos profissionais encaminham seus clientes
especificamente para esse servigo.

O titulo deste livro, Pela perspectiva do cliente, evoca-me a pratica colabo-
rativa do avaliador de explorar o mundo lado a lado com os clientes, por meio
de testes e conversas, captando vislumbres de suas metas, horizontes, espe-
rangas e perigos e obstaculos percebidos. O avaliador terapéutico acompa-
nha e guia os clientes em experiéncias ligadas aos testes, por meio das quais
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4 Pela perspectiva do cliente

eles chegam a descobertas pessoais que sao compreendidas tanto afetiva
como conceitualmente. Os clientes entendem as conexdes com as perguntas
que foram apresentadas para a avaliacao e também apreendem meios pes-
soalmente viaveis de alterar o curso para alcangar suas metas. O avaliador
nao apresentou um feedback unilateral para os clientes, nem lhes disse o que
fazer. Na verdade, a presenga quieta e receptiva de Steve para os clientes,
evidente nos trechos de casos neste livro, com frequéncia me fez lembrar do
“encontro” com o outro de Buber - um respeito profundo pelo ser do outro e
pelo “entre” intangivel.

Aprecio e agradeco o esforgo corajoso, criativo, entusidstico, incansavel
e efetivo de Steve para disseminar suas ideias - fazendo workshops nacionais
e Internacionais, tornando sua abordagem da Avaliagao Terapéutica aces-
sivel por meio de trechos filmados, escritos, simposios e extensas consultas
de apoio com alunos e colegas. Ele desenvolveu diagramas mostrando pas-
sos concretos para conduzir a Avaliacao Terapéutica, publicou artigos que
integram diversas teorias em praticas colaborativas, proporcionou uma am-
pla variedade de exemplos clinicos e publicou e incentivou pesquisas sobre
os resultados da colaboragao com os clientes. Steve busca regularmente as
opinides de colegas sobre teoria e casos clinicos, sempre evoluindo os seus
proprios entendimentos e praticas. Devido acima de tudo aos esforcos dedi-
cados de Steve, praticas colaborativas e de Avaliagao Terapéutica estdo sen-
do adotadas, adaptadas e promovidas por profissionais de todo o pais e em
muitos contextos internacionais.

Pela perspectiva do cliente ilustra o desenvolvimento continuo da aborda-
gem e das praticas da Avaliacdo Terapéutica empreendido por Steve. Cada
capitulo € de facil entendimento e ajuda o leitor a imaginar como adotar pra-
ticas de Avaliagdo Terapéutica do seu proprio modo.

Constance T. Fischer
Duquesne University
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Prefacio a edicao brasileira

E um grande prazer apresentar este livro para psicologos brasileiros,
portugueses e lusofonos interessados em Avaliagao Terapéutica. Sou muito
grato a minha amiga e colega Anna Elisa de Villemor-Amaral por contatar a
Hogrefe para a publicagao desta traducao, e a Marianne Guntert Fluery, psi-
cologa e diretora da Hogrefe, por seu entusiasmo com o projeto. Anna Elisa
também foi inestimavel ao lidar com os muitos desafios envolvidos na tra-
dugao do texto para o portugueés e ajudar a difundir o conhecimento da Ava-
liagao Terapéutica no Brasil. Espero que a publicagao deste livro leve a um
duradouro e proveitoso intercambio entre psicologos de lingua portuguesa e
outros profissionais de todo o mundo interessados em Avaliagao Colaborati-
va/Terapéutica.

Nos dez anos desde que esta obra foi publicada pela primeira vez nos
Estados Unidos, o interesse pela Avaliagao Terapéutica e outras formas de
avaliacao psicologica colaborativa continuou a crescer. Sinto que muitos
psicologos no mundo todo sempre souberam que as avaliagoes que eles fa-
zem tém o poder de mudar a vida das pessoas. O trabalho atual em Avalia-
¢ao Terapéutica e colaborativa parece ter atendido a uma necessidade de
explicar como a avaliagdao pode ser terapéutica e de incentivar os avalia-
dores a usar o coragao e a criatividade de maneiras que antes teriam sido
vistas com desconfianga.

Ao longo dos anos, me convenci de que os principios que discuti neste
livro (colaboragao, respeito pelos clientes, humildade, compaixao, aber-
tura e curiosidade) sao mais significativos do que as técnicas especificas
descritas. Esse ponto ¢ especialmente importante se vocé estiver tentando
adaptar a Avaliagao Terapéutica para uma cultura diferente. Portanto, in-
centivo-o a experimentar estes métodos e descobrir o que funciona para
voce e para seus clientes em seu contexto especifico. Talvez vocé tenha
que alterar muitos detalhes para que suas avalia¢goes sejam efetivas. Se for
assim, saiba que essas modificagoes sao uma parte essencial da Avaliagao
Terapéutica. E conte para mim e para outros psicologos o que vocé apren-
deu, poisisso pode nos ajudar a compreender melhor o processo complexo
da avaliagao psicologica.
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6 Pela perspectiva do cliente

Por fim, convido-o a se unir a crescente comunidade de clinicos interes-
sados nessa abordagem. Vocé pode nos encontrar on-line em: www.thera-
peuticassessment.com.

Stephen Finn
Austin, Texas, EUA
15 de janeiro de 2017
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Apresentacao

Criei o termo Avaliagcao Terapéutica no final da década de 1980 para des-
crever uma abordagem de avaliacao psicologica que estava desenvolvendo
com a ajuda de meus colegas em Austin, Texas. Conforme os métodos cli-
nicos e a teoria da Avaliagao Terapéutica foram evoluindo, e a medida que
meus colegas e eu ganhavamos experiéncia de trabalho com grupos diversos
de clientes, eu me convenci de que haviamos encontrado uma maneira po-
derosa de causar impacto na vida dos clientes e ajuda-los com alguns pro-
blemas que eram persistentes em suas vidas. Tambem testemunhei (e soube
por minha propria experiéncia) que a pratica da avaliagdo psicologica dessa
maneira aumentou a sabedoria, a compaixao e o desenvolvimento pessoal e
profissional da maioria dos clinicos. Senti uma forte necessidade de compar-
tilhar com outras pessoas o que havia aprendido.

Assim, comecei a viajar e a falar da Avaliacdo Terapéutica com diferentes
grupos de psicologos em todo o mundo. Muitas vezes, mostrei trechos filma-
dos de minhas sessoes de avaliagdo com varios clientes que, altruisticamen-
te, abdicaram de seus direitos de confidencialidade para que outros psico-
logos pudessem aprender uma nova abordagem que havia se mostrado util
para eles. Outros clientes concordaram generosamente em ser avaliados “ao
vivo” diante de um grupo de psicologos, para que esses clinicos pudessem
observar e colaborar com as avaliagoes. A resposta a esses varios workshops
folincrivel e, neste ponto, calculo que mais de 3 mil clinicos ja tenham estado
presentes em uma ou mais de minhas sessoes de treinamento em Avaliagdo
Terapeutica. Sei que muitos outros aprenderam sobre Avaliacao Terapeutica
em sua formagdo universitaria, ou leram algo que explicava ou fazia referén-
cia a seus principios e técnicas. Atualmente, toda semana recebo mensagens
sobre a Avaliagdo Terapéutica, com solicitacoes de palestras, workshops de
treinamento, consultas ou ajuda em propostas de pesquisa.

Fico entusiasmado e, ao mesmo tempo, recebo com humildade esse cres-
cente interesse; entusiasmado por causa do numero de clientes que podem
estar tendo experiéncias positivas com a avaliagdo psicologica, e com humil-
dade porque meus proprios escritos e pesquisas formais sobre Avaliacdo Tera-
péutica nao acompanharam meu pensamento, trabalho clinico e workshops de
treinamento. Pensei neste livro como uma maneira de remediar parcialmente
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3 Pela perspectiva do cliente

essa situagao, reunindo, em um so lugar, varios de meus artigos sobre Ava-
liagdo Terapéutica que, em conjunto, explicam parte de sua historia, teoria,
técnicas e impacto sobre clientes e avaliadores. A maioria dos capitulos deste
livro baseia-se em minhas apresentagdes em varias conferéncias nos ultimos
13 anos - especialmente nas reunides anuais de minha amada casa profissio-
nal, a Society for Personality Assessment - e muitas das quais foram dissemi-
nadas como trabalhos nio publicados até o momento. Outros capitulos foram
publicados anteriormente, mas sao reeditados aqui porque explicam pontos
centrais sobre a Avaliagdo Terapéutica que sao hoje dificeis de obter.

O livro € organizado em trés partes. A Parte 1 descreve a historia e o de-
senvolvimento da Avaliagao Terapéutica, incluindo experiéncias pessoais
que me levaram a me concentrar na avaliacao psicologica como uma inter-
vengao terapéutica potencial. Um principio fundamental da psicologia feno-
menologica € a necessidade de entender o contexto de uma pessoa a fim de
compreender plenamente sua visao de mundo; espero que esses capitulos
sejam uteis para explicar o meu. A parte mais longa do livro, a Parte 2, con-
tem diversos capitulos que ilustram técnicas especificas de Avaliacdo Tera-
peutica e colaborativa. Se voce estiver tentando aprender as engrenagens da
Avaliagdo Terapéutica - por exemplo, (a) como integrar achados de testes,
(b) como envolver os clientes na discussao de suas experiéncias em um tes-
te, (c) como conduzir sessoes de intervengdo ou (d) como ensinar Avaliagdo
Terapéutica para alunos de pos-graduacgdo -, esses capitulos devem ajuda-lo
muito. Na Parte 3, estabeleco ligagOes entre a Avaliagao Terapéutica e duas
importantes escolas da psicoterapia: a teoria da intersubjetividade e a teoria
Control-Mastery. Se o tempo e 0 espago permitissem, teria escrito também
sobre as ligagoes entre a Avaliagdo Terapéutica e outras abordagens psico-
terapéuticas que me influenciaram, como a psicoterapia cognitivo-compor-
tamental, a terapia narrativa, a terapia de grupo centrada em sistemas (Aga-
zarian, 1997) e a psicologia do self. No penultimo capitulo do livro, examino
uma das afirmacoes tedricas da Avaliagao Terapéutica: que os avaliadores
tambeém crescem e mudam como resultado da pratica da avaliagao psicolo-
gica. O ultimo capitulo trata de questoes praticas importantes: (a) quando a
Avaliacao Terapeutica e e nao e indicada, (b) como cobrar pelas sessdes de
Avaliagao Terapéutica, (c) como anunciar esse tipo de avalia¢ao psicologica
e (d) onde encontrar apoio profissional para esse tipo de trabalho.

Obviamente, meu pensamento sobre a Avaliacdo Terapéutica conti-
nuou a evoluir ao longo dos anos. Assim, alguns desses capitulos refletem
conceitualizagbes mais atuais do que outros. Resisti a vontade de “atuali-
zar” radicalmente esses trabalhos mais antigos, acreditando que os leitores
achardo interessante ver como alguns conceitos e praticas se desenvolve-
ram com o tempo. No entanto, padronizei minha terminologia e eliminei
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Apresentagio g

algumas redundancias entre os capitulos para tornar mais agradavel a ex-
periéncia de leitura em sequéncia. Além disso, na esperang¢a de transmitir
algo da espontaneidade e entusiasmo que sentia na época, mantive boa
parte da linguagem informal dos textos que foram apresentados pela pri-
meira vez em forma oral.

Minha maior esperanca para este livro € que ele o ajude a “se colocar no
lugar dos clientes” mais completamente, para que vocé e seus clientes pos-
sam tocar a vida um do outro. Um alerta, porém, parece apropriado: a Ava-
liagdo Terapéutica nio € para os fracos! Como escreveu um de meus autores
Quaker preferidos:

Para o ouvinte que sabe onde esta entrando, existe a constatacao de que nao ha como
sair no meio do caminho. Todas as perspectivas sdo de que ele nio retornara ileso.
Nao ha avental de chumbo que possa proteger sua propria vida de ser irradiada pelo
nivel inconsciente daquele com quem ele interage... cada ato de escuta que nio € pu-
ramente mecidnico € uma prova pessoal. Ouvir nunca € inocuo. (Steere, 1985, p. 13)

Na maior parte do tempo, considero o que Steere escreveu como um de-
safio, mas também como um surpreendente beneficio pessoal de meu traba-
lho com os clientes. Mas, se vocé nao quiser mudar e crescer, deixe este livro
de lado imediatamente e procure abrigo!
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Parte 1
A historia e o desenvolvimento da
Avaliacao Terapéutica
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1

Introducao: o que € Avaliacao Terapéutica?'

Definicoes e distincoes

Conforme a Avaliacao Terapeéutica se tornou mais aceita em anos recen-
tes, as pessoas comegaram a usar esse termo e outros relacionados de dife-
rentes maneiras. Por essa razao, creio ser util definir meus termos e fazer
algumas distingOes conceituais e praticas. Fago isso com humildade - cons-
ciente de que minhas defini¢coes podem ser diferentes das de outras pessoas
que pensam, escrevem e praticam nesta area, e que as distingoes que fago
sdo imprecisas e nao refletem precisamente a vida real.

Avaliagdo tradicional

Em 1997, Mary Tonsager e eu publicamos um artigo em que contrasta-
mos a avalia¢do psicoldgica tradicional de “coleta de informagdes” com a
Avaliagao Terapeutica em varias dimensoes (Finn & Tonsager, 1997). Essa
analise detalhada ainda ¢ util, mas, para minhas finalidades aqui, vou sim-
plesmente definir avaliacao tradicional como o modelo em que testes psico-
logicos sao aplicados primariamente para fins de diagnostico, planejamen-
to do tratamento, avaliacao e/ou seu maior entendimento do tratamento.
A énfase principal na avaliagdo tradicional costuma ser nos dados padroni-
zados que sdo cuidadosamente coletados pelo avaliador (ou um assistente)
“especialista”, que entdo compara os escores dos testes com normas nomo-
téticas a fim de derivar conclusdes que serdo uteis para compreender, co-
municar-se com e tratar um determinado “paciente”, ou para monitorar o
progresso do tratamento.

' Partes deste capitulo sio provenientes de uma Aula Magna que apresentei para a Society for Perso-
nality Assessment (Finn, 2006).
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1 4 Pela perspectiva do cliente

FIGURA 1.1
Tipos de avaliacao psicologica.

Avaliacao psicoldgica

avaliacao tradicional avaliacao
(coleta de informacdes) terapéutica

Nao
colaborativa

avaliacao
colaborativa

frouxamente Avaliacao Terapéutica
estruturada (semiestruturada)

“ovaliacao terapéutica”

Em seguida, vou definir avaliagdo terapéutica (iniciais minusculas).
Considero que esta seja, principalmente, uma atitude em relagao a ava-
liagdo psicologica - em que o objetivo do avaliador ¢ mais do que cole-
tar informacoes que serdo uteis para compreender e tratar o paciente. Na
avaliagdo terapéutica, alem disso, os avaliadores esperam fazer com que a
experiéncia de avaliagcdo seja positiva e ajude a criar mudancgas positivas
nos pacientes e nas pessoas que estdo ligadas a vida deles (como familia,
terapeutas e empregadores). A avaliacdo terapéutica é baseada na inten-
¢dode usar a avaliacdo psicologica para ajudar os pacientes diretamente, e
ndo so indiretamente, como no caso da avalia¢do tradicional. Excetuando
essa intencdo, a avaliacdo terapéutica, pelas minhas observa¢ées, nao esta
associada a nenhum conjunto de procedimentos, tecnicas clinicas ou filo-
sofia especificos. Ela € praticada de diversas maneiras e acredito mesmo
que muitos clinicos estdao conduzindo avaliagOes terapéuticas sem sequer
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Introdugdo: o que ¢ Avaliagio Terapéutica? 1 5

afirmar que as fazem! Um exemplo de um psicologo talentoso que produ-
zla um impacto positivo nos clientes por meio de suas avaliacdes - sem
jamais té-las chamado explicitamente de terapéuticas - foil Paul Lerner
(2005a, 2005b).

Avalioeao colaborativa

Também é util distinguir entre avaliacdo terapéutica colaborativa e ndo co-
laborativa. Um aspecto provavelmente comum a toda avaliagao terapeutica
¢ que os avaliadores geralmente tém alguma maneira pensada de comuni-
car as informagdes derivadas da avaliagao diretamente para os pacientes. Eu
entendo que a avaliagao colaborativa vai além da pratica de dar devolutiva,
mesmo que esta seja realizada de uma maneira interativa. Ela envolve um
esfor¢o abrangente de obter a participagao do cliente em varias fases do pro-
cesso de avaliacao - incluindo (a) estabelecer as razoes para a avaliagao, (b)
observar respostas de testes e comportamentos, (c) descobrir a significancia
dessas respostas e comportamentos, (d) chegar a recomendacoes uteis, e (e)
elaborar documentos de resumo no final.

A avaliacao psicologica colaborativa €, provavelmente, quase sempre be-
nefica para os clientes e, como tal, considero-a um subconjunto da avaliagcao
terapéutica. Mas a avaliagao colaborativa pode nem sempre comecar com a
intengdo explicita de produzir mudanga positiva. Por exemplo, trés pionei-
ros da avaliacao colaborativa - Connie Fischer (1994), Len Handler (1995) e
Caroline Purves (1997) - vinham praticando a avaliagio colaborativa ha anos
antes de reconhecerem abertamente que suas avaliagoes eram terapéuticas
para os clientes. Os trés desenvolveram suas abordagens em uma tentativa
de tornar o processo de avaliagio mais humano, respeitoso e compreensivel
para os clientes, ou, como escreveu Fischer (1994), de eliminar gradualmen-
te os aspectos da avaliagdo psicologica que eram desumanizantes ou poten-
cialmente prejudiciais para os clientes.

Fischer tambeém articulou uma filosofia da ciéncia coerente, baseada na
psicologia fenomenoldgica, que fundamenta e amplia as técnicas de ava-
liagao colaborativa. Meu breve resumo desse modelo intersubjetivo ¢ o se-
guinte: “Nao podemos nunca conhecer alguma realidade externa por si so.
Participamos inevitavelmente de tudo que vemos, sempre usando nossas
perspectivas, backgrounds e interesses para avaliar o significado de nossas
observag¢des” (ver o capitulo 17 para uma discussdo mais extensa da teoria de
Fischer). Esse ponto de vista descreve uma atitude em relacao aos resultados
dos testes psicologicos e sua relagdo com eventos da vida real que permeia
muitos aspectos da avaliacdo colaborativa. Se vocé compreende e acredita
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1 6 Pela perspectiva do cliente

no modelo de Fischer, nunca se vera discutindo com um cliente a respeito
do significado de um resultado de teste (por exemplo, “Como assim, vocé
ndo esta deprimido? Seu escore na Escala 2 do MMPI-2 é 98!”). Vocé tam-
bém ficara naturalmente curioso pelas ideias do proprio cliente sobre o esco-
re no MMPI-2 e sobre a correspondéncia entre o que os psicologos chamam
de “depressio” e as proprias experiéncias desse cliente. Se vocé acredita na
psicologia fenomenoldgica, ninguém tera que lhe dizer para conversar sobre
essas questoes com o cliente; voce o fara espontaneamente! Por essas razoes,
acho que o modelo humano-cientifico de Fischer estimula uma maior con-
sisténcia e expansao das técnicas de avaliagdo colaborativa e, portanto, esta
na base de boa parte de meu proprio trabalho com a Avaliacao Terapéutica,
para a qual agora me volto.

Avaliocdo Terapéutica

Reservo o termo Avaliacdo Terapéutica (iniciais maiusculas) para a
abordagem de avaliag¢ao colaborativa semiestruturada - apoiada na filo-
sofia humano-cientifica de Fischer - que foi desenvolvida por mim e meus
colegas do Center for Therapeutic Assessment em Austin, Texas. Chamo
as abordagens de Fischer, Handler e Purves de avalia¢ao colaborativa
“frouxamente estruturada”, porque ha um método sistematico no trabalho
deles, mas ele ndo ¢ descrito tdo explicitamente quanto na Avaliag¢ao Te-
rapéutica. Nao afirmo que nosso metodo produza beneficios maiores para
os clientes do que as formas menos estruturadas de avaliagao colaborativa
ou terapéutica (t minusculo). No entanto, acredito que ele seja mais facil
de ensinar e pesquisar e que sua organiza¢ao ajude a guiar os avaliadores
pelos muitos pontos de escolha complexos que surgem em uma avaliagao
colaborativa. Disse muitas vezes - e ndo inteiramente como brincadeira -
que a Avaliacao Terapeutica e para aqueles que nao sao tao criativos, intui-
tivos e ageis quanto Fischer, Handler e Purves. Se vocé seguir a estrutura
da Avaliacdo Terapéutica por um tempo, gradualmente sabera quando ¢
apropriado se desviar desse formato e se sentira seguro para fazé-lo. Lem-
bro-me da promessa de minha professora de piano na infancia, que me
disse que, se eu praticasse as escalas diligentemente, um dia seria capaz
de tocar jazz. Hoje vejo a verdade dessa afirmacao nas avaliacoes que fago
com meus clientes.
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FIGURA 1.2
Fluxograma geral de uma Avaliacao Terapéutica.

Passo 1
Sessdes iniciais

!

Passo 2
Sessoes de testes padronizados

!

Passo 3
Sesstes de intervencao

!

Pasgsn 4
Sessdes de resumo 2 discussan

!

Passo 5
Entrega da devolutiva por escrito

¢

Passo B
Sessdes de acompanhamento

Fluxograma e breve historia da Avaliacao Terapéutica

Vou, entdo, examinar a estrutura basica de uma Avaliagdo Terapéutica,
explicando, conforme avanco, como os diferentes passos foram desenvol-
vidos e incorporados ao modelo. Assim, em vez de apresentar 0s passos na
ordem em que eles aparecem na avaliacio, vou discuti-los na ordem em que
eles foram sendo introduzidos na Avaliagdo Terapéutica.

Passo 4 — Sessoes de resumo/discussao

Comecei a me convencer do valor terapéutico potencial da avaliagdo psico-
logica durante minha pos-graduacio. Nesse periodo, tive varias experiéncias
intensas e poderosas ao conversar sobre resultados de avaliagdes com clien-
tes, e eles informaram depois que sentiram mudancas na vida deles (relato
algumas dessas experiéncias no capitulo 2). Nao € surpresa, portanto, que,
quando me interessel por compreender como a avaliagcao podia ser terapéu-
tica e descobrir maneiras de potencializar esse efeito, tenha me concentrado
inicialmente no que entdo chamava de “sessoes devolutivas” com os clientes.
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1 8 Pela perspectiva do cliente

Uma das coisas que examinel em minhas primeiras pesquisas era comeo or-
ganizar as informagoes que apresentamos em sessoes devolutivas de modo
a tornar essas sessOes mais uteis e benéficas para os clientes. A principio, a
maioria dos clinicos que consultei sugeriu que deveriamos comegar dizendo
aos clientes algo positivo sobre eles. O fato é que essa nem sempre € a melhor
pratica, especialmente com clientes que tém uma autoimagem muito nega-
tiva. Em vez disso, meu colega Bill Swann e eu demonstramos (Schroeder,
Hahn, Finn & Swann, 1993) que os clientes sio mais capazes de integrar e usar
as informacoes de avaliacoes quando elas sao apresentadas na ordem a seguir:

1. Comegar pelo que chamo de achados de Nivel 1: aqueles que refletem
o modo como os clientes ja pensam sobre si mesmos. Um exemplo
seria dizer a alguém que se rotula como extrovertido que seu escore
muito baixo na Escala O do MMPI-2 sugere que ele gosta de encontrar
pessoas novas, sente-se a vontade em grupos grandes e nao se daria
bem em um emprego em que trabalhasse principalmente sozinho.

2. Emseguida, introduzir os achados de Nivel 2 da avaliagao, que refor-
mulam ou ampliam os modos usuais como os clientes pensam acerca
de si mesmos. Isso poderia envolver dizer a um cliente preocupado
com letargia, falta de motivacao e falta de concentragao que seu es-
core de -4 na nota D do Rorschach sugere que ele esteja emocional-
mente sobrecarregado, em vez de ser simplesmente “preguicoso”,
como ele teme.

3. Porfim, se tudo ainda estiver indo bem, pode-se introduzir os achados
de Nivel 3 para os clientes: aqueles que conflitam de alguma maneira
importante com sua concepgao usual de si proprios. Pesquisas mostra-
ram que, em muitos casos, os clientes continuam a refletir sobre essas
informacgoes e assimila-las até muito depois do término da avaliagao.

FIGURA1.3
Ordenacao dos resultados de uma avaliagao psicologica apresentados aos clientes

MNivel 1
Achados gue confirmam o modo como os clientes usualmente pensam em si mes-
mos & que serao aceitos com facilidade na sessao devolutiva. Quando recebe essas
informacoes, o cliente geralmente dira: "Eu sou exatamente assim”

Mivel 2
Achados que modificam ou ampliam o modo como os clientes usualmente pensam
em sl mesmos, mas que provavelmente nao ameacaraoc a autoestima ou autoper-
cepcdes valorizadas. Quando recebe esse tipo de informacdes, o cliente pode dizer:
“Nunca pensei em mim mesmo desse jeito, mas percebo agora que tem a ver comigo”,
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Continuacao Figura 1.3

Nivel 3
Achados que sao tao novos e discrepantes com o modo como os clientes usualmente
pensam em Si mesmos que tendem a ser rejeitados em sessdes devolutivas. Tipi-
camente, os achados de Nivel 3 provocam ansiedade nos clientes e, assim, podem
mobilizar seus mecanismos de defesa caracteristicos.

Além de sua colaboragao comigo na pesquisa que deu apoio a esse modo
de discutir os resultados de avaliacoes com os clientes, o trabalho do pro-
prio Swann ajudou a oferecer uma explicag¢ao para essa ser a abordagem
que funciona melhor (Swann, 1996, 1997; Swann, Stein-Seroussi & Gies-
ler, 1992). Sua teoria da autoconfirmagdao postula que as pessoas tém uma
tendéncia a querer manter as “historias” ou “esquemas” que tém sobre si
mesmas e com frequéncia minimizarao ou deixardo de lado informagdes
que conflitem com essas historias. Isso é verdade, mesmo que a auto-his-
toria existente da pessoa seja essencialmente negativa, como bem sabe
qualquer um que ja tenha tentado fazer um elogio a uma pessoa com baixa
autoestima (Swann, Wenzlaff, Krull & Pelham, 1992). Ao comecgar a sessao
devolutiva da avaliacao com informacgoes que confirmam a autoimpres-
sao do cliente e mover-se gradualmente para achados que estdao menos de
acordo com essa impressao, cria-se a condigdo otima para que os clientes
incorporem novas informacoes ao modo como pensam sobre si mesmos e
sobre o mundo.

Depois que entendi a teoria da autoconfirmagao, comecei a ter mais clare-
za sobre o foco de interveng¢ao mais apropriado em uma avaliagao psicologica,
ou seja, as conceitualizagoes ja existentes dos clientes sobre si mesmos e sobre
outras pessoas. Percebi que, se conseguissemos ajudar os clientes a mudar es-
sas historias — que com frequéncia sao vagas, imprecisas e destituidas de au-
tocompaixao - poderiamos produzir um impacto significativo na vida deles.
Mais ou menos nessa epoca, tive tambem dois outros insights sobre sessoes
devolutivas. Primeiro, percebi que as pessoas nao mudam suas crengas sobre
si mesmas facilmente e que teria que apoia-las emocionalmente - de uma ma-
neira tangivel - para ajuda-las a assimilar e acomodar as novas informacdes.
Isso me impulsionou a trabalhar para melhorar minha capacidade de espelhar
e conectar profundamente com os clientes em um curto periodo de tempo. Se-
gundo, a experiéncia me mostrou que eu poderia ajudar melhor os clientes a
alterar suas historias dialogando com eles sobre os achados da avalia¢io e pe-
dindo-lhes explicitamente para concordar, discordar, revisar e dar exemplos
da vida real do que eu estava dizendo. Pesquisas de Hanson e colaboradores
(Hanson, Claiborn & Kerr, 1997) confirmaram desde entdo que esse estilo in-
terativo de discutir os resultados da avaliacao beneficia mais os clientes do que
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uma apresentacdo unilateral pelo avaliador dos achados dos testes. Por essa
razao, nao falo mais em fazer “Sessoes devolutivas” no final de uma avaliagao
e prefiro chama-las agora de “Sessdes de resumo/discussao”.

Passo 1 — Sessoes iniciais

O conjunto seguinte de desenvolvimentos em Avaliagao Terapéutica as-
sociou-se as sessoes iniciais. Ao ouvir clientes que concordavam voluntaria-
mente em participar de avaliagoes psicologicas, percebi que alguns aspectos
de seus esquemas pessoais eram mais abertos a mudangas do que outros.
E, as vezes, os proprios clientes estavam procurando ativamente novas ma-
neiras de pensar sobre si mesmos e sobre o mundo. Isso levou a pratica de
perguntar aos clientes - nas sessoes de avaliagdo iniciais - que duvidas, in-
certezas ou dificuldades eles tinham em relagio a si proprios e, entdo, fazer
dessas perguntas o foco da avaliagao. Minha ideia inicial foi que tais pergun-
tas me sinalizariam onde as historias dos clientes eram mais flexiveis, ser-
vindo como “portas abertas” pelas quais seria possivel passar informagdes
da avaliagao durante a sessao devolutiva. Isso se mostrou verdadeiro e meus
colegas e eu descobrimos que havia muito mais probabilidade de que acha-
dos de Nivel 3 fossem aceitos pelos clientes se pudessem ser relacionados as
suas proprias duvidas a respeito de si mesmos. Além disso, as perguntas para
a avaliacao dos clientes com frequéncia revelavam muitas informagoes so-
bre seus esquemas pessoais existentes e muitas vezes era possivel descobrir
quais eram as informagoes de Nivel 1 indagando aos clientes na sessao inicial
quais eram seus palpites - antes de fazer qualquer teste - sobre as possiveis
respostas as suas perguntas. Por fim, ao focar as avaliagoes psicologicas nas
expectativas pessoais dos clientes, tornavamos todo o processo de avaliagao
muito mais centrado nos clientes, 0 que parecia baixar a ansiedade deles,
faze-los participar ativamente da avaliacdo e despertar-lhes a curiosidade.

Todos esses fatores pareciam aumentar o impacto terapéutico de nossas
avaliagOes, mas, com o passar do tempo, fiquei mais convencido do valor de
ajudar os clientes a terem curiosidade sobre seus problemas. Ao ajudar os clien-
tes a formular perguntas, noés os convidamos a “vir” conosco, por assim dizer,
para um “terraco panoramico” com vista para a vida deles, de onde podemos
comegar a procurar por respostas juntos. Muitos clientes relatam que sentem
alivio imediatamente depois de uma sessao de avaliagao inicial pelo mero fato
de terem traduzido um turbilhao interno em perguntas concretas. Alguns cli-
nicos diriam que o procedimento ajuda a engajar o ego observador. Acredito
que neurobiologos do desenvolvimento afetivo, como Schore (1994) e Siegel
(1999), nos diriam que estamos de fato ajudando as pessoas a engajar uma par-
te diferente de seu cérebro e que isso as ajuda a crescer e se desenvolver.
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Passo & - Entrega da devolutiva por escrito

As perguntas de avaliagdo feitas pelos clientes também proporcionam
uma maneira inovadora de estruturar a devolutiva escrita para eles. Em vez
de lhes dar relatorios psicologicos formais, nos lhes escrevemos cartas que
abordavam suas perguntas e que levavam em conta as contribuicoes de-
les durante as sessoes de resumo/discussao. Embora reconheca que essas
cartas tomam tempo para escrever, acredito firmemente em seu valor. Por
exemplo, pesquisas recentes de Lance e Krishnamurthy (2003) demonstra-
ram que uma combinacao de devolutiva de avaliacao oral e escrita era su-
perior a devolutiva apenas oral. Também adotamos o processo usado pela
primeira vez por Fischer (1994) de convidar os clientes a comentar ou mo-
dificar rascunhos dessas cartas, o que, novamente, envolve-os na coedig¢ao
da nova historia que surgiu da avaliacao. Exemplos de cartas para os clientes
sao incluidos nos capitulos 7 e 10.

Fasso 2 - Sessoes de testes padronizados

Na Avaliacdao Terapéutica, em contraste com alguns tipos de avaliagdo
colaborativa, a sessdo inicial € seguida por uma ou mais sessdes em que tes-
tes padronizados sdo aplicados de acordo com procedimentos padronizados.
Seguindo a ideia de avaliacdo psicologica individualizada de Fischer, ndo ha
uma bateria de testes predeterminada. Os testes aplicados sao determina-
dos primariamente pela natureza das perguntas do cliente (e/ou dos profis-
sionais que fizeram o encaminhamento) para a avaliacdo, embora, em certa
medida, dependam tambem da formacao, experiéncia e preferéncia pessoal
do avaliador. Por exemplo, clientes que perguntam se tém alguma dificul-
dade de aprendizagem fardo um teste de desempenho intelectual e escolar.
Um cliente que pergunte por que ele se sente tao bravo com sua mae pode
receber um MMPI-2 e o Rorschach.

Se voce fosse uma mosca na parede observando-me durante essas ses-
soes de testes padronizados, veria muito poucas diferencas em comparacao
com um avaliador praticando a avaliacdo psicologica tradicional. As exce-
coOes seriam:

1. Sigo diretrizes especificas sobre a ordem em que os testes sao apli-
cados. Procuro aplicar primeiro os testes que estao mais proximos
-em sua validade aparente - das perguntas centrais dos clientes para
a avaliagdo. Isso diminui a ansiedade dos clientes, mostrando-lhes
que ndo sou apenas um voyeur, mas estou coletando informacgoes
que sao relevantes para o contrato com o qual concordamos. Por
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exemplo, se um cliente quiser saber se ele tem transtorno de deficit
de atengao (TDA), primeiro peco que ele complete um dos testes de
triagem de validade aparente para TDA em adultos. Em seguida, tal-
vez aplique testes cognitivos de atengdo e memoria. SO depois que
esses testes estiverem completados, passo para outros testes - como
o Rorschach ou o MMPI-2 - que estao menos evidentemente associa-
dos as preocupacgoes trazidas pelo cliente.

Apresento cada teste de acordo com sua relevancia para as perguntas
do cliente para a avaliacao, fazendo um esforco especial para comen-
tar os testes cujo proposito € mais dificil de decifrar, por exemplo:
“Este longo questionario, o MMPI-2, ¢ um teste psicolégico ampla-
mente usado que nos dara informacodes sobre sua raiva e muitas ou-
tras coisas, como depressdo e ansiedade. Acredito que isso possa nos
ajudar a entender por que vocé se sente tao bravo com sua mae”.
Depois de ter completado a aplicag¢ao padronizada de cada um dos
testes, pergunto sobre a experiéncia do cliente com a tarefa, dando
aten¢do especial a eventos de avaliagao que paregam relacionados
as perguntas do cliente para a avaliacdo. Por exemplo, com o clien-
te que perguntou sobre TDA, provavelmente aplicaria o WAIS-III
(Wechsler, 1997) de acordo com os procedimentos padronizados,
mas conversaria com ele depois sobre sua concentragio e aten¢do
durante o teste e se lhe pareceu melhor, pior ou diferente de seu fun-
cionamento fora da situacao de avaliagdo. Se eu desse o Rorschach
ao homem que estava bravo com sua mae, poderia depois lhe pedir
para refletir sobre seus perceptos na Prancha VII, “picador de gelo”,
“quebra-nozes” e “tundra”, falando-lhe da sabedoria antiga que afir-
ma que as respostas a essa prancha poderiam dizer algo sobre o rela-
cionamento da pessoa com sua mae. Alternativamente, poderia usar
uma das tecnicas de Handler (2006) para um inqueérito estendido e
perguntar ao cliente: “Se esse picador de gelo pudesse falar, o que ele
diria?” O uso de inquéritos estendidos com clientes é demonstrado
nos capitulos 10 e 11.

Como vocé pode imaginar, esses momentos de didlogo durante uma ava-
liagao sao uteis para ajudar os avaliadores a entender o comportamento e
os escores de testes dos clientes. Eles também proporcionam oportunidades
para que clientes e avaliadores “coeditem” gradualmente as historias exis-
tentes dos clientes, em vez de tentarem fazer grandes mudangas de uma so
vez no final da avaliagdo. Por essa razao, na Avaliagao Terapéutica, tende-
mos a nos encontrar com os clientes uma ou duas vezes por semana por 1,5
a 2 horas, em vez de aplicar todos os testes padronizados em um so dia em
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uma sessao de maratona de testes. Verificamos que os clientes geralmente
ficam menos sobrecarregados com esse esquema, podem participar mais
como colaboradores ativos e conseguem mudar gradualmente suas histo-
rias, enquanto lidam pouco a pouco com as emogoes trazidas pelo processo.

FPasso 3 — Sessoes de intervencao

As sessoes de intervengdo, uma das ultimas adi¢Ges ao processo de Avalia-
¢do Terapéutica, foram desenvolvidas para lidar com varias preocupagdes
de uma so vez. Primeiro, em algumas avaliagoes parecia haver poucos even-
tos ou oportunidades claras para discussoes significativas com os clientes
sobre seus testes padronizados. Por exemplo, durante algum tempo, fiz va-
rias avaliagdes usando o MMPI-2 como o unico teste padronizado. Como
vocé pode imaginar, ha um numero limitado de coisas relevantes que se
pode explorar com os clientes sobre sua experiéncia de responder a 567 per-
guntas com opgoes Verdadeiro-Falso, mesmo que essas perguntas sejam as
vezes estranhas ou inspirem reflexdao. Segundo, por mais que nos esforce-
mos para “trazer os clientes para perto” durante uma avalia¢io, as vezes, ao
planejar a devolutiva, descobrimos que a maioria dos achados importantes
foram informagoes de Nivel 3 que provavelmente serdo bastante ameagado-
ras para os clientes. Terceiro, a essa altura ja estava firmemente convencido
de que era muito mais terapéutico “servir de parteiro” para o surgimento de
uma nova historia para o cliente do que apresenta-la totalmente formada
em uma sessao de resumo/discussao. As sessoes de intervengao lidam com
€sses e outros pontos.

A principal ideia por tras das sessoes de intervencao e relativamente sim-
ples: trazer para a sala os problemas vividos pelo cliente que sdo o foco da
avaliacdo, onde eles possam ser observados, explorados e abordados com
varias intervencoes terapéuticas. Como essas sessoes acontecem depois da
finalizacao dos testes padronizados, o avaliador pode usar os resultados dos
testes para ajudd-lo a “se colocar no lugar do cliente” ao planejar como evo-
car as experiéncias dificeis que ele precisa focar e, depois, ajudar o cliente
com elas. E o avaliador tem uma variedade de materiais e outras tecnicas
de avaliacdo para usar a fim de evocar nos clientes diferentes estados emo-
cionais que estejam relacionados aos problemas vividos. Esse € o passo de
Gestalt-terapia na Avaliagao Terapéutica e confesso com satisfagdo que a
maioria das técnicas foi tomada emprestada da segdo “Assessment of process”
do livro de Fischer (1994). Ainda me lembro de ter ficado acordado a noi-
te inteira no primeiro dia em que li esse livro e, em particular, de me sentir
inspirado e fascinado pelos meétodos criativos de Fischer para fazer com que
os escores dos testes fossem significativos para os clientes. As sessoes de in-
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terven¢do sdo minha tentativa de “padronizar” a criatividade de Fischer e
torna-la ensinavel; ainda assim, elas sao a parte mais dificil de aprender na
Avaliacao Terapéutica. Ofereco, portanto, instrugoes detalhadas para con-
duzir sessoes de intervengdo no capitulo 8 e varios exemplos de casos com
diferentes tipos de clientes nos capitulos 10 e 12.

Passo & — Sessoes de acompanhamentao

As sessoes de acompanhamento pos-avaliagdo foram uma adi¢do mais
recente ao modelo da Avaliagdo Terapéutica e, muito francamente, meus
colegas e eu comecamos a fazé-las porque os clientes as pediram. Agora di-
zemos rotineiramente aos clientes em suas sessoes de resumo/discussao que
muitas pessoas acham util ter um novo encontro depois de dois a trés meses,
para conversar mais sobre sua avaliagdo e discutir duvidas ou desenvolvi-
mentos que tenham surgido. Essa oportunidade parece especialmente valio-
sa para clientes que vém por conta propria e ndo continuam em psicoterapia
depois do final da avaliacdao. De fato, algumas pessoas que testei ao longo
dos anos voltam hoje para algumas sessoes uma ou duas vezes por ano a fim
de discutir seu progresso e esclarecer os proximos passos. A principio, estava
cético quanto ao valor desse arranjo, mas acabei me convencendo de que
esse modelo - de uma avaliagdo intensa, seguida por consultas periodicas
- ¢ um bom modelo terapeutico para algumas pessoas e oferece uma opgao
razoavel para aqueles individuos que nio desejam, por alguma razao, entrar
em uma psicoterapia continua.

Conclusao

Esta, portanto, ¢ uma visdo geral da Avaliacdo Terapeutica praticada em
nosso Centro em Austin. Conforme vocé for lendo os proximos capitulos
deste livro, vera como o formato apresentado na Figura 1.2 moldou minhas
experiéncias com clientes e como essas interagoes influenciaram reciproca-
mente a teoria e a estrutura da Avaliagao Terapéutica. Esse processo e con-
tinuo e estou certo de que, daqui a dez anos, saberemos ainda mais sobre
como fazer da avaliacdo psicologica uma experiéncia transformadora.

Enquanto isso, parece-me importante dizer também que cada avalia-
¢do que fago e ligeiramente diferente e, com frequéncia, meus colegas e
eu consideramos necessario modificar o plano que descrevi para atender
melhor um determinado cliente. Para alguns clientes, as sessdes de inter-
vengao parecem desnecessarias ou perigosas demais (Zamorsky, 2002), e
para outros € melhor discutir os resultados dos testes ao longo do processo,
logo depois que cada teste ¢ aplicado. Descobrimos até mesmo que alguns
clientes nao revelam suas perguntas mais importantes sobre si mesmos ate
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o fim, quando a avaliacao esta quase concluida (Smith, 2002). Portanto, a
medida que vocé for lendo os proximos capitulos, aconselho-o a ver a estru-
tura da Avaliagdo Terapéutica como uma ferramenta heuristica que o auxi-
liara a organizar seu pensamento e como uma ajuda para treinar pessoas
para fazer uma avaliagdo colaborativa. Vocé tambeém pode achar que, em
seu contexto, por diversas razdes, talvez nao seja possivel implantar todos
os passos da Avaliagdo Terapéutica. Nao se sinta mal por isso; incentivo-o
a absorver o que for possivel e adaptar nossas ideias e técnicas aos seus
proprios clientes e personalidade. Acima de tudo, é importante manter a
atitude terapéutica discutida anteriormente, tratar os clientes com gentile-
za e apolo e lembrar que jamais podemos conhecer uma verdade absoluta
sobre um cliente a partir de nossos escores de testes, Se tiver esses pontos
em mente, é provavel que vocé também esteja praticando a avaliagao tera-
péutica, e voce e seus clientes se beneficiarao disso.
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