l PSICOLOGIA CLINICA l

A avaliagdo psicolégica — reflexdes sobre a supervisido
na pratica clinica*

SoNiA REGINA LOUREIRO**
Rita APARECIDA RoMaro**

1. Introdugdo; 2. Método; 3. Procedimento;
4, Resultados e discussdo; 5. Conclusdes.

A elaboragio do psicodiagnéstico pressupde uma complexidade de fatores

relacionados com o conhecimento de teorias e métodos aplicados & pritica
clinica. A aprendizagem desta atividade estd relacionada com o desenvolvi-
mento do raciocinio clinico. Considerando-se esses aspectos, objetivamos
levantar alguns dos elementos envolvidos nesse processo de aprendizagem,
através da reflexao sobre nossa experiéncia, enquanto supervisora, e da obser-
vacdo de supervisdes de psicélogos graduados e de estagidrios do 5.° ano de
psicologia, em estdgio no Departamento de Neuropsiquiatria e Psicologia Mé-
dica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP/USP). A reflexéo
sobre esses aspectos envolve elementos mais amplos, como as formas de su-
pervisdo e seu significado na formacgdo do psicdlogo.

1. Introducido

A avaliagdo psicoldgica ou psicodiagnéstico, segundo Cunha e outros (1986),
€ um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza métodos e técnicas
psicolégicas, a nivel individual ou nfio, abordando, & luz de principios tedricos,
os problemas, identificando-os e avaliando aspectos especificos. Envolve uma
hipétese classificatéria, a predicio do seu curso e a comunicacio dos resultados.

Esse processo envolve uma complexidade de elementos, que podem ser
analisados pelo diagrama sugerido por Harrower (Cunha et alii, 1986) para
caracterizar a situagao:

Pacientes — Testes — Psicélogo — Laudo — Receptor
(Input) (Output)
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Detendo-se nas partes desse diagrama, como sugerem Cunha e outros (1986),
podemos enfocar os elementos mais objetivos, ou deter-nos na estrutura psico-
l6gica que envolve a interagdo paciente-psicélogo.

Quando enfocamos essa estrutura nos defrontamos com os testes enquanto
técnicas e os elementos pessoais envolvidos, determinando formas de pensa-
mento e metodologias de diagndstico.

Assim, o background tebrico e de experiéncias profissionais e pessoais re-
presentam elementos titeis & observacfo e investigacdo no campo do diagnds-
tico, em especial da personalidade.

Essa concepcdio contrapde-se a4 visdo tradicional de psicodiagndstico, en-
quanto tarefa, em que a pedido de outros profissionais, o psicélogo utilizando
testes efetuava uma investigagdo baseada predominantemente nas respostas diante
de estimulos propostos. Segundo Ocampo e outros (1976), essa concepgdo im-
plica uma postura ndo s6 na administragdo das provas e no contato com o
sujeito da avaliacdo, mas também na forma de elaboracdo do relatério, teste
por teste, as vezes, com inclusdo de protocolos. Dai resulta uma enumeracdo
fria de dados, tragos, férmulas, detalhe técnico, em geral ndo-integrados em
uma gestalt que traga o essencial da personalidade.

O modelo de trabalho subjacente a essa tarefa é o da objetividade e efi-
ciéncia técnica em que, pelo distanciamento psicélogo-pessoa, a ser avaliado,
supunha-se garantir por si a qualidade do trabalho. Os testes funcionavam
como escudos entre o profissional e o paciente, evitando a mobilizagdo de
pensamentos decorrentes dessa interagdo.

Essa postura diante da avaliagdo traz uma ligagdo histérica com a tra-
dicdo médica, influenciando outras areas cientificas na compreensido e trata-
mento das doengas, entre elas o desenvolvimento da psicologia clinica, ofere-
cendo, assim, um modelo de identificagdo profissional.

Tomando esse aspecto histérico, remontamos a Rorschach em 1921, que,
com sua técnica de psicodiagnéstico, favoreceu ao psicélogo seu ingresso no
meio médico. Segundo Harrower (Cunha, 1986), na década de 30 e inicio
dos anos 40, o psicSlogo clinico, enquanto nova entidade profissional, ini-
ciava seu processo de evolucdo, em condi¢es de inferioridade quanto 4 expe-
riéncia com doentes mentais, tentando aprender a linguagem e padronizar a
informagdo a oferecer. Nesse contexto, o teste passou a ser utilizado como
passo essencial e, muitas vezes, Gnico no processo de diagn6stico.

No meio psiquiatrico a classificacio nosolégica e o diagndstico diferen-
cial estavam na ordem-do-dia, e a preocupagio basica do psicélogo clinico,
em termos de pesquisa, foi a busca incessante de “sinais” com base em tipos
de respostas tipicas compativeis com o diagnéstico de esquizofrenia, organi-
cidade e neuroses. Esses esforcos representavam uma tentativa de enquadra-
mento num esquema referencial preexistente na psiquiatria. Na maioria das
vezes essa busca de sinais classificatdrios efetuava-se através de um tinico teste,
reduzindo a complexidade real & leitura de indices. A ordem estabelecida, o
status definido do modelo médico de busca de conjuntos de sinais parecem
ter influenciado grandemente o psicélogo clinico.

Como conseqiiéncia dessa postura, a situagdo do psicodiagndstico tornou-
se critica. A necessidade de testar a confiabilidade dos métodos psicolégicos
levou a muitos encaminhamentos, sem esclarecimento de sua razfo, e i reali-
za¢do de muitos diagndsticos as cegas, movidos pela ansiedade dos psicSlogos
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de demonstrarem que suas informagGes eram extraidas exclusivamente do ma-
terial de testes.

Essa posi¢do quase de “onisciéncia” garantida pelos testes trouxe muitas
dificuldades, revelando a necessidade de se definir um papel singular e neces-
sdrio para o psicélogo e sua ambivaléncia diante do modelo de identificagdo
assumido.

Paralelo a esse posicionamento de alguns profissionais na II Guerra
Mundial, muitas pesquisas foram realizadas conduzindo & superacio dessa etapa
de supersimplificagdo pela realizacdo de avaliagdo, incluindo baterias de testes
e comparacio de resultados de diferentes técnicas.

Esse amadurecimento profissional, que a prépria experiéncia foi trazendo
ao psicélogo clinico, caracterizou a necessidade de acrescentar a avaliacdo
psicolégica uma outra dimensdo: a do reconhecimento explicito de que a
compreensdo dos principios psicanaliticos era necessaria para uma utilizagdo
mais completa e significativa das técnicas projetivas (Harrower. In Cunha, 1986).

A inclusdo dos conceitos dindmicos possibilitou maior compreensdo do
sistema de comunicacdo dinidmico, trazendo novos enfoques na interpretacdo
das respostas e das defesas. Contudo, trouxe também o modelo da identifi-
cacdo da dindmica do processo analitico & situacdo de psicodiagnéstico, caracte-
rizando distanciamento e transposicdo indevida, caracteristica de dificuldade
de estabelecimento do préprio papel.

Segundo Harrower (Cunha, 1986), nos meados da década de 50 até a
década de 60 houve uma busca sistemética de novos esquemas de referéncia
mais significativos que as designacGes diagnésticas classificatdrias.

O psiclogo na estruturagio do seu papel profissional, segundo Ocampo
e outros (1976), recorre &s mesmas etapas que um individuo recorre em seu
crescimento, inicialmente buscando figuras de identificacdo, aderindo dogma-
ticamente a elas, seguindo-se uma fase de questionamentos e oposicio seme-
lhante a uma crise de adolescéncia por ndo se sentir capaz de assumir tal
papel. Para esses autores, o periodo atual caracteriza a entrada na maturidade,
marcado pela tomada de distAncia, por um pensamento critico com relacio
ao que funciona como inquestiondvel, assumindo assim maior autonomia de
pensamento e pratica, fortalecendo a prépria identidade e a prética psicolé-
gica prépria de sua ac8o.

No contexto atual, a avaliagdo psicoldgica tem um enquadramento pré-
prio de uma situacdo bipessoal, de duragfio limitada, cujo objetivo é se chegar
a uma descricio e compreensdo, o mais profunda e completa possivel, da
personalidade total do paciente. Assim, enfatiza a investigacdo de algum as-
pecto em particular, .segundo a sintomatologia, incluindo aspectos passados,
presentes e futuros, utilizando-se para isso de técnicas de entrevistas e testes
psicolégicos.

Dentro de um enfoque clinico, a avaliagdo psicoldgica tem seus objetivos
e finalidades centrados nas caracteristicas da populagdo e do servico de aten-
dimento psicoterapéutico. Assim, torna-se dificil falar genericamente do seu
uso, na medida em que esse tem como limite a situacdo de fato. Considerando-
se esses pontos, este relato terd como referencial nossa experiéncia de super-
visdo em psicodiagndstico no Departamento de Neuropsiquiatria e Psicologia
Médica da FMRP-USP, junto a disciplina de psiquiatria.

A reflexdo sobre a supervisdo em psicodiagnéstico confronta-nos com uma
amplitude de questdes relacionadas com a experiéncia que a ela se vincula.
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Assim, nos dispomos a refletir sobre a supervisdo em psicodiagndstico em um
contexto clinico, sem pretensdes de generalizar ou detectar normas gerais, mas
apenas de levantar as implicacGes que observamos em nosso trabalho.

Utilizando a classificacdo do processo de diagndstico, sugerida por Trinca
(1983), trabalhamos dentro do processo de tipo compreensivo. Sob esse ponto
de vista, considera-se a compreensdo psicolégica globalizada do paciente atra-
vés da reunido de elementos de entrevistas, observagbes ¢ testes psicoldgicos,
enfocando a relagio paciente/psicilogo e abordando na composicdo do diagnds-
tico as dindmicas intrapsiquicas, intrafamiliares e sécio-culturais, como forgas
em interacdo das quais resultam os desajustamentos.

O processo de aprendizagem desta atividade estd relacionado com o de-
senvolvimento do raciocinio, pela integracdo dos indices significativos dos tes-
tes, da situagdo de interacdo durante a aplicacdo e a entrevista e do conhe-
cimento de teorias de personalidade e psicopatologia.

A supervisdo de psicodiagndstico dentro desse enfoque coloca-nos em con-
tato com um conjunto de aspectos, que, envolvendo a aprendizagem, tém im-
plicacGes ideoldgicas que se refletem na prépria atuagfo profissional. Consi-
derar esses aspectos € quase que uma contingéncia da tarefa de supervisio.

Esse processo caracteriza-se por uma reflexdo sobre o préprio trabalho,
constituindo-se em uma aprendizagem da postura diante da realidade, com
implicactes diretas na escolha dos métodos de conhecé-la, nas formas de deco-
difici-la e de intervir sobre ela. Sob esse ponto de vista, a supervisdo distancia-
se do aprender académico, pois nela se reproduz um modelo de agdo pre-
sente na interacdo que ja estd ocorrendo, dando-lhe, assim, a possibilidade
de ser uma interven¢do imediata e indireta sobre o que se passa.

A supervisdo em psicodiagnéstico tem implicacdes com a maneira como
se vé o diagndstico em psicologia, envolvendo, inclusive, o aspecto de julga-
mento, e a postura profissional diante de valores e normas. Tal condi¢do traz
implicita a necessidade de reflexdo pessoal sobre as limitacdes envolvidas na
tarefa de diagnosticar, desde os seus aspectos técnicos até aos mais pessoais e
profissionais, surgindo dessa reflexdo uma atitude de respeito pelo outro.
Segundo Glausiusz e Yazigi (1983), o respeito é condicdo para que o diagnés-
tico ndo se transforme em discriminacdo. Estabelecer um diagnéstico consiste
€m notar os arranjos pessoais, compreender a patologia que encerram, as limi-
tagbes que dela decorrem, refletindo a propésito dessa situagio e levando-se
em conta o maior nimero de informacSes sobre o que ocorre com o outro.

Considerando-se esses aspectos, objetivamos levantar alguns dos elementos
envolvidos nesse processo através da reflexdo sobre mnossa experiéncia, en-
quanto supervisora, e da observa¢io de supervisdes de psicSlogos graduados
e de estagidrios do 5° ano de psicologia, em estigio no Servico de Psiquiatria,
do Departamento de Neuropsiquiatria e Psicologia Médica da FMRP-USP.

2. Meétodo

2.1 Descricao do servigo

O servico de avaliagdo psicoldgica, do qual fazemos parte, tem seu funciona-
mento assim caracterizado:
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a) recebemos solicitacdo de psicodiagnéstico das diferentes unidades de aten-
dimento psiquidtrico do Hospital das Clinicas: Hospital, Enfermaria, Ambula-
tério de Psiquiatria Clinica e Infantil, todas destinadas a prestar assisténcia 2
populagdo de baixa renda, ndo-previdenciaria;

b) o encaminhamento para avaliagdo psicolégica ndo é feito de rotina e a
solicitagdo decorre de uma reunido clinica, como parte da conduta terapéutica,
quando se tem divida diagnéstica, ou, quando a indica¢do terapéutica ndo
tenha ficado esclarecida;

¢) as solicitagbes sdo feitas através de um pedido de consulta (PC-rotina das
diferentes clinicas do HC) dirigido a Psicologia, no qual o solicitante justifica
seu pedido e informa sobre dados de identificagdo do paciente;

d) em geral, as avaliacGes sdo realizadas pelos psicélogos estagidrios graduados
em formacio nos diferentes servicos, e por estagidrios do 5° ano de psico-
logia, sob a nossa supervisio;

e) apés a aplicacdo é elaborada uma sintese de avaliacdo psicoldgica, a qual é
apresentada e discutida em uma reunifo clinica.

Predominam no servigo, os encaminhamentos com solicitagdo de avaliagdo
de personalidade. Para isso utilizamos basicamente de técnicas projetivas. Se-
gundo Anderson e Anderson (1978), por sua caracteristica de envolver um
estimulo pouco estruturado, essas técnicas favorecem a expressio em forma
simbdlica dos temores, ansiedades, desejos e¢ fantasias do mundo interno do
individuo.

Em geral trabalhamos: a) com as técnicas graficas como o HTP; b) Rorschach;
c) Pfister; d) desiderativo. Com menor freqiiéncia utilizamos o TAT, para
adultos, e o CAT, para criangas, € raramente utilizamos os questiondrios. Isto
se deve ao fato de que a populagdo de baixo nivel sécio-cultural que aten-
demos, em geral, tem poucos recursos verbais, o que dificulta a realizagio
desse tipo de tarefa.

Para a avaliacdo da inteligéncia utilizamos, para adultos, o INV, técnica
que tem padronizagdo para pessoas analfabetas, o CIA e G36 e, com criangas,
o WISC, RAVEN e INV. Quando se tem divida quanto a sinais de organi-
cidade utilizamos o Bender.

3. Procedimento

Apds a explicacdo destes objetivos, solicitou-se a permissio a cada estagidria
para que a supervisdo fosse observada e todas as pessoas concordaram.

Optou-se pela observacdo de pelo menos uma situagdo de supervisio de
cada uma das trés estagidrias e quatro psicélogas em estigio no servigo, com
a finalidade de refletir, de forma mais sistematica e objetiva, sobre as etapas
do processo de aprendizagem e as formas de intervencdo na supervisdo. Foi
observadora do estudo uma psic6loga com experiéncia clinica em avaliacdo
psicolégica e conhecedora do funcionamento do servigo.

.

Procedeu-se, entdo, & observacdo, sendo que, inicialmente, os protocolos
trazidos para a supervisdo eram vistos pela supervisora e pela observadora,
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e, em seguida, realizou-se a leitura da avaliagdo do material e a supervisdo
propriamente dita. Nessa etapa, a observadora efetuava um registro cursivo,
escrito, do que estava ocorrendo na interacdo supervisora-estagidria-material.
Ap6s o término da supervisdo, o registro era lido pela observadora e, em
geral, comentado pela estagidria, supervisora e observadora. Nos dispusemos
nessa etapa a esclarecer e informar mais sobre o estudo e ouvimos e regis-
tramos também sugestdes € mais explicacGes sobre a forma como o material
clinico foi trabalhado.

4. Resultados e discussio

Os elementos que vamos discutir dizem respeito ndo sé a essas observacles, na
medida em que nossa reflexdo traz também nossa experiéncia de alguns anos
na atividade de supervisdo.

Vamos discutir esses elementos destacando-se as trés etapas principais que
observamos no processo de supervisdo de psicodiagndstico, ou seja, aprendiza-
gem dos métodos de diagnésticos, aprendizagem da elaboracdo de sinteses e
discussao do diagnéstico clinico e din&mico.

4.1 Aprendizagem dos métodos de diagndstico

Inicia-se essa etapa pela leitura do pedido de consulta que motivou o enca-
minhamento do paciente para avaliacdo psicoldgica.

Procede-se, entdo, & escolha das técnicas que serfo utilizadas. Em geral,
trabalhamos com técnicas projetivas: Rorschach, Pfister, bateria grafica de
Hammer e desiderativo.

Discute-se, em seguida, a organizacdo das sessOes, incluindo: interacdo,
entrevistas, técnicas de avaliacdo, enfatizando-se principalmente as formas de
se conduzir com o paciente e os compromissos éticos ligados ao consenti-
mento da pessoa a ser avaliada e ao relatério final.

Af entdo o estagidrio aprende também a cotar os protocolos, quantifica-
los e qualificd-los, fazendo uma correspondéncia indice-significado.

As intervencOes da supervisdo nessa etapa tém primeiramente cariter ante-
cipatério, na medida em que preparam o estagidrio para a interagdo com o
paciente, refletindo com ele sobre os motivos do encaminhamento, as técnicas
escolhidas e as dificuldades possivelmente encontradas. QOutra finalidade da
supervisdo € ensinar as formas de aplicacio e avaliacio das técnicas, que,
em geral, sdo pouco conhecidas do estagidrio iniciante, verificando-se a corre-
¢do e quantificacdo dos protocolos e clarificando os indices mais relevantes.

Essa etapa € vista, passo a passo, com o estagidrio iniciante, enquanto
que a experiéncia vai dando ao psicSlogo mais autonomia na escolha das
técnicas, nas formas de se conduzir e maior habilidade na cotacio, quantifi-
cacdo ¢ levantamento de indices. Assim, a supervisio passa a ser mais uma
reflexdo sobre a maneira como a interacdo e a aplicagdo decorreram, podendo
consistir em uma fonte das primeiras hipéteses sobre o conhecimento da dina-
mica da personalidade.
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A reflexdo sobre essa etapa no processo de supervisio coloca-nos em con-
tato com formas de interagdo, possibilitando o desenvolvimento de uma pos-
tura diante do diagndstico, o que traz consigo a opgdo por um modelo tebrico
e por formas de interacdo. O papel de refletir e despertar no estagidrio o
interesse em compreender a pessoa que se apresenta para avaliagdo faz muitas
vezes com que nos defrontemos com ansiedades e temores expressos por falhas
de aplicacdo de registro, e até mesmo por erros de simples quantificagfo.
Isso é parte do processo de aprendizagem, no qual a interacdo é o elemento
basico de reflexdo e os métodos incidem nesse contexto como instrumentos
facilitadores do conhecimento.

A supervisdo assume um papel de formacdo, enquanto modo de agir como
psicélogo, o que sem ddvida incide sobre a forma de ser da prépria pessoa,
refletindo seus valores, suas crencas, facilidades e dificuldades.

4.2 Aprendizagem da elaboracio de sinteses

A caracterfstica principal dessa etapa encontra-se na reunido dos indices signi-
ficativos dentro de um ecsquema de reflexdo sobre a estrutura dinfmica da
personalidade da pessoa avaliada.

Tal reflexdo aborda aspectos relativos & atitude, & organizacdo lbgica,
a percep¢do da realidade, as manifestacdes e controle dos afetos, a capacidade
de adaptacdo social e afetiva, as defesas e a estruturacdo egbica. Os elementos
detectados através de cada técnica, ou incluindo véarias delas, constituem uma

sintese compreensiva da maneira como a pessoa interage com a realidade.

A supervisdo nessa etapa enfoca dois aspectos: a avaliagdo do contetdo,
verificando a inclusdo dos indices significativos e sua integracdo em uma sin-
tese mais completa, e a avaliacdo da forma, ou seja, a escolha dos termos,
diferenciando-os dentro do contexto tedrico pelo seu significado e por sua uti-
lidade na compreensdo da personalidade.

A opg¢do por um modelo tedrico relativo as teorias da personalidade e
psicopatologia é renovada, enfatizando-se o desenvolvimento do raciocinio cli-
nico e do estabelecimento da relacdo contetido/forma. A dificuldade principal
da etapa estd no ajuntar dos dados da interacdo, das entrevistas e das técnicas de
avaliacdo, relacionando-os. E, em geral, a etapa de aprendizagem mais demo-
rada, onde alguns elementos percebidos na interacio podem ou ndo ser detec-
tados através dos indices dos testes.

A dificuldade muitas vezes é encontrada até mesmo pelo psicélogo mais
experiente em fungdo da variabilidade de funcionamento da personalidade nos
diversos casos, 0o que caracteriza formas diferentes de interacdo com o real.

A opgdo por um modelo de sintese tem como finalidade constituir-se em
um referencial comum de reflexdo para o supervisor e estagidrio, favorecendo
a organizacdo € integracdo dos elementos.

Nessa etapa definem-se os principais elementos da compreensdo da relagdo
da pessoa avaliada com seu meio, e a necessidade de conhecimentos teéricos
faz-se mais presente quando associada a uma postura diante da avaliagdo da
interacdo com a finalidade de compreender o funcionamento pessoal do indi-
viduo. Novamente encontramos esses dois elementos caracterizando a formagao.
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4.3 Discussdo do diagndstico clinico e dindmico

Essa constitui a dltima etapa da avaliacio psicoldgica, consistindo em destacar
as caracteristicas de personalidade, procurando compreendé-las nos sintomas
e nas formas de desajuste que motivaram o encaminhamento para avaliagdo.
Com base nesses elementos, respondem-se as hipdteses diagndsticas mais pro-
vaveis € levantam-se as formas de intervencao terapéutica.

A supervisdo, nessa etapa, é bastante dependente da experiéncia clinica
e do conhecimento de psicopatologia, psicodinidmica e da aplicabilidade das
técnicas psicoterdpicas, tanto do supervisor, como do estagidrio. Estabelece-se
uma situacdo de questionamento, considerando-se os elementos de funciona-
mento, caracterizando os sintomas e quadros clinicos, os aspectos de inter-
vengdo terapéutica e progndsticos.

A consideracdo desses aspectos coloca-nos em contato direto com a forma
de vida da pessoa avaliada quanto a sua situacdo familiar, de trabalho e de
funcionamento social.

A anilise e consideracdo desses aspectos tem implicacdes ideolégicas, que
se refletem nas formas como consideramos o diagndstico e em nossos precon-
ceitos diante da doenca mental.

Considerar esses aspectos exige do supervisor e¢ do estagidrio uma re-
flexdo sobre os préprios valores, preconceitos e temores quanto a doenca men-
tal. A experiéncia clinica e o amadurecimento pessoal concomitantemente véo
tornando essa atividade mais produtiva.

Novamente, aspectos pessoais permeiam a tarefa e s6 o seu reconhecimento
pode nos fornecer a diferenciacdo necessdria a atividade de diagnosticar, sem
que ela se constitua num elemento de discriminacdo, mas sim de compreensio

da interagdo da pessoa com seu mundo.

5. Conclusdes

A divisdo de etapas teve finalidade diditica na medida em que elas se inter-
relacionam e que, em cada avaliacio, desenvolvem-se seqiiencialmente, e a
&nfase maijor em uma ou outra etapa parece ocorrer mediante a experiéncia
clinica. Assim, a énfase quase exclusiva no levantamento e sistematizagdo dos
indices significativos vai dando lugar a um raciocinio mais amplo, que inclui
elementos da interacdo associados a um conhecimento tedrico, possibilitando
a elaboracdo do diagnéstico.

A supervisdo em psicodiagnéstico parece funcionar como elemento faci-
litador do processo, na medida em que engloba elementos tebricos e aspectos
ligados a postura profissional diante da avaliagdo psicoldgica. A reflexdo sobre
a situaclo bipessoal psicélogo-paciente envolvida na avaliagdo processa-se na
situacdo de supervisdo, também em um modelo de interacdo supervisor-esta-
gidrio. Fornece elementos de desenvolvimento pessoal e profissional pelo re-
conhecimento de si préprio e do outro e pela diferenciacio implicitamente
proposta pela interacfio, explicitada pela situagio de aprendizagem. Nesse con-
texto, a aprendizagem das técnicas insere-se em um referencial mais amplo.

Os limites das colocacles prendem-se ao modo como consideramos a ava-
liagdo psicoldgica na formacdo de psicélogos iniciantes no trabalho clinico.
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Essas reflexdes fazem-se presentes a cada etapa do trabalho na interagdo
supervisor-estagidrio, promovendo para ambos uma aprendizagem comum € um
desenvolvimento profissional e pessoal. Na nossa percepgdo isso caracterizaria
a formacio do papel do psicélogo, enquanto avaliador, dando-lhe espago pré-
prio no trabalho multiprofissional, produto do amadurecimento de sua iden-
tidade profissional.

Abstract

The elaboration of a psychodiagnosis involves a complex of factors related
to the knowledge of theories and methods applied to clinical practice. Learning
this activity is related to the development of clinical reasoning. In view of
these considerations, my objetive was to survey some of the elements involved
in this learning process by reflecting on my experience as a supervisor and on
the observation of the supervision of graduate psychologist and of 5th-year
psychology students in training in the Departament of Neuropsychiatry and Me-
dical Psychology of FMRP-USP. A reflection on these elements involves wider
elements such as the various forms of supervision and their meaning in the
training of psychologists.
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uma livraria em cada cidade

pratico, rapido, seguro
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