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Fundamentos da avaliacéo psicoldgica e a producao de
“imagens psiquicas”
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Resumo

Objetiva-se, neste trabalho, circunscrever os fundamentos da avaliagdo psicoldgica, destacando o
advento da Ciéncia Moderna que possibilitou pensar a dindmica psiquica expressa em termos de
grandezas matematicas. Pretende-se diferenciar duas modalidades de procedimentos do diagndstico
psicologico e alertar que a avaliagcdo diagndstica deve seguir uma postura ética, sendao produz
representacdes sociais que transformam o homem em sombras de objeto. No entanto, a realizagdo do
tratamento requer a construcdo prévia de um saber sobre a doenca e o doente. Em circunstancias
aprioristicas, o acento recai em um trago da vida psiquica, indicando que a afeccdo psiquica, captada
pela objetividade, é referenda apenas pela utilizacdo dos instrumentos psicolégicos. Por outro lado,
focalizando os arranjos subjetivos, tem-se de postular a existéncia de uma estrutura psiquica nao
revelada a priori. Por isso, somente apds o término de um tratamento, pode-se formular um
diagnostico estrutural. Além disso, o processo de avaliagdo intervém a subjetividade do avaliador,
sendo preciso considerar esse aspecto. Contudo, a cautela é fundamental, para evitar a pressa de se
formular um quadro nosoldgico, como traducgdo do estado psiquico. A reticéncia tem seu valor, pois
adverte o clinico para ndo reduzir uma subjetividade pulsante a uma objetividade cientifica. Eis o
encaminhamento a ser seguido na investigacdo realizada com detentos em uma unidade prisional.
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The foundation of psycholgical evaluation and the production of
“psychic images”

Abstract

The objective is to circumscribe the foundation of psychological evaluation, bringing emphasis upon
the advent of Modern Science, which has permitted to think psychical dynamics in mathematical
greatness. The intention is to differentiate two modes of psychical diagnosis procedure and to alert
that an ethical posture should be undertaken throughout a diagnosis evaluation or, otherwise, it will
produce social representatives which transform man into “shadow” objects. The fruition of the
treatment, however, requires a prior construction of knowledge of the illness and of the patient. In
aprioristic circumstances, the accent befalls upon a psychic trace of life, revealing a functioning mode,
when the psychic affection, captured by objectivity, countersigns the psychological instruments in
use. On the other hand, focusing on subjective arrangements, the existence of a psychic structure is
not revealed a priori, it should be postulated. Therefore, for this reason, we can only formulate a
structural diagnosis at the end of a treatment. Consideration should also be given to the intervention
of the subjectivity of the evaluator in the evaluation process. Thus, it is necessary to capture the
“invisible”. Caution is fundamental in order to avoid rushing into the formulation of a nosological
picture as the translation of a psychic state. Reticence has its value as it warns the clinic not to reduce
pulsating subjectivity into scientific objectivity. By the way, the intention is investigate the subjective
structure the prisoner in a prison.

Keywords: Psychological diagnosis, Psychical phenomenon, Psychical structure.

Discutir as demandas e a problematica do na esfera do dominio psicoldgico requer,
processo da avaliacdo dos fendmenos psiquicos primeiramente, tracar as devidas articulacGes
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entre o campo que se definiu pela emergéncia
do saber psicologico voltado para as questdes
de cunho subjetivo e a evolucdo de outros
saberes, nos quais também se fundamentam o
diagnostico  psicolégico.  Referimo-nos  a
emergéncia do saber psicolégico no cenario
decorrente da derrocada dos esteios tedricos
gue concebiam o homem como um ser
meramente contemplativo em relagdo ao
conhecimento. Certamente, a possibilidade de
um didlogo entre a modalidade do saber
cientifico, acerca dos fendbmenos psiquicos e 0
conhecimento produzido, no campo das
ciéncias naturais com o processo de
quantificacdo, deveu-se, sobretudo, as grandes
transformacbes que o mundo conheceu com o
advento da chamada Era Moderna, ndo somente
pelo expansionismo das grandes descobertas,
como também especialmente pela revolugdo
gue desmoronou as pilastras do cosmo
aristotélico que defendia a ideia da auséncia de
movimento da terra (Milner, 1996). Tal ato
revolucionario, ou melhor, o grande corte
epistemoldgico, no sentido bachelardiano, foi
cunhado a quatro mdos, conforme
depreendemos dos legados galileano e
cartesiano, do que resultou uma forma de saber
completamente nova, e a proposicdo de um
sujeito da ciéncia. Eis o horizonte daquilo que o
mundo conheceu com a producdo da ciéncia
moderna.

Aliado ao contexto do novo modo de
pensar, constata-se que os fundamentos que
edificaram a ciéncia psicoldgica, voltados para
0s processos de afericdo e conhecimento da
dindmica psiquica, redundaram em formulagdes
diagnosticas com nuancas diferenciadas quando
sdo situados os campos do saber juridico, a
pratica clinica e o ambito das instituicdes
escolares. E pertinente ressaltar que tais
fundamentos vieram a lume, atrelados ao
desenvolvimento da ideia de individualismo,
surgida no século XVII, principalmente quando
teve lugar, no campo das préticas juridicas, o
deslocamento do interesse da Justica, outrora
centrado na ordem divina, para o entendimento
da natureza do ser humano enquanto aquele que
pensa e, por isso, deve ser convocado a
responder pelas suas a¢Oes. Fazemos o recorte
para situar o campo das praticas juridicas, pois
pretendemos suscitar uma discussdo dos
fundamentos do diagndstico psicolégico nesse
campo.

Reviravolta semelhante ocorre na esfera
das afeccdes psiquicas mdrbidas. Outrora
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explicadas a partir de uma causalidade
sobrenatural, passaram doravante a serem
compreendidas pelo conceito de lesdo, com o
grande avanco propiciado pelos estudos da
anatomia patoldgica, assim que o homem foi
autorizado estudar o cadaver. (Le Breton,
1999). Temos assim a grande mudanca que nos
permite realizar a leitura acerca do homem
apresentada a0 mundo sob os auspicios da
ciéncia moderna em funcdo do que as leis do
funcionamento psiquico comecaram a ser
compreendidas e desvendadas pela razéo
cientifica, distanciando-se das crencas e das
convicgdes meramente opinidticas (Milner,
1996). A razdo que explica a natureza e a
conduta do homem justificou a construcdo de
um ser ativo-reflexivo, doravante senhor do
livre arbitrio. Se, no mundo antigo, imperava a
vigéncia de um ser passivo-contemplativo
determinado pela ordem divina, entdo tudo o
gue lhe ocorria era explicado por essa ordem,
de modo que havia quase a isencdo de
responsabilidade pelos atos praticados. A
mudanca de compreensdo do homem advinda
da formulacdo cartesiana em funcdo da
concep¢do do homem como ser pensante foi
importante para a compreensdo de que as acbes
humanas podem ser explicadas a partir de uma
causalidade psiquica. Com isso, estamos
sinalizando o abandono das crengas que
postulavam a presenca de forgas malignas na
explicacdo da conduta humana. Esse novo
cenario repercutiu no campo do saber
psicolégico em que novas possibilidades de
pensar o fendmeno psiquico sdo adotadas,
como também esse tipo de fenbmeno passa a
ser explicado em conexdo com um
determinante de natureza psicoldgica e ndo
mais natural, conforme eram pensados o0s
fendmenos fisicos, ou apelando para causas
sobrenaturais.

Muitos dos pensadores, movidos pelas
descobertas advindas da Era Moderna,
empenharam-se numa outra modalidade de
explicagdo dos fendmenos psiquicos. Eis 0 que
se depreende da iniciativa fechneriana: o
conhecimento e a avaliagdo dos fendmenos
psiquicos passaram a ser objeto de preocupagéo
no campo do saber psicolégico (Guberman,
2009). Esse grande empreendimento traduziu-
se ndo so para estabelecer um paralelo entre as
ocorréncias da esfera sensorial e suas
consequéncias na esfera do psiquico, como
também na tentativa de expressar essa
correlagdo por intermédio de grandezas
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matematicas, conforme o projeto newtoniano
gue consistia em explicar os fenémenos néo
pelas suas qualidades, e sim por intermédio da
interpretacéo de grandezas matematicas.

A possibilidade de quantificacdo dos
fenbmenos psiquicos, que teve sua origem no
espaco conhecido como o laboratério
wundtiano, era sugestiva de certa analogia
estabelecida em relacdo aos procedimentos de
observacdo dos fendmenos naturais. N&o
obstante, Brentano (1973), de forma veemente,
demonstrou  ser impossivel pensar  0s
fendmenos psiquicos caracterizados pela
intencionalidade da  consciéncia, em
comparagdo aos objetos do mundo fisico, visto
gue “sensacdo e imaginacdo sdo fendmenos
distintos, pois uma é do campo dos fenémenos
fisicos, enquanto que a imaginacdo €& um
fendmeno psiquico” (p. 78). O elemento
diferencial dos fenbmenos psiquicos é a
referéncia ao objeto ao qual se lanca a
consciéncia pela intencionalidade, ou seja, 0s
fendmenos psiquicos apresentam uma dire¢do
ao objeto ao qual se referem.

Diante da impossibilidade de
equacionamento entre os fenémenos psiquicos
e os fisicos, surge uma questdo crucial: como
expressar objetivamente aquilo que, por sua
natureza, tem caracteristicas subjetivas? Isso
quer dizer gue, dificilmente, podemos empregar
0s parametros que nos informam sobre os
fendbmenos objetivos no entendimento dos
fendmenos da vida psiquica que se revestem de
arranjos subjetivos. Sendo assim temos de
admitir entdo duas maneiras distintas de
aproximacao aos fendmenos da vida psiquica,
especialmente no tocante as afeccBes que
acometem 0 psiquismo denominadas por
Jaspers (1994) de afeccOes psiquicas morbidas.
Uma que considera os indicios objetivos e outra
que pretende a compreensdo dos aspectos
subjetivos da vida psiquica. Os procedimentos
empregados, em uma ou em outra, indicam-nos
gue essas duas abordagens ndo sdo excludentes,
tampouco complementares. Em outras palavras,
objetiva ou subjetivamente, traduzem o que ha
de singular no funcionamento do psiquismo em
condigdes de salde ou de doenca.

E de fundamental importancia reconhecer
que os fenbmenos psiquicos podem ser
pensados a partir de um interior e, segundo as
leis de comparagdo, é possivel estabelecer seus
contornos, da mesma maneira que age um
gedmetra ao tragar um circulo ou o linguista ao
construir uma gramatica. No entanto, podemos
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também supor que, enveredando pela
exterioridade desses fendmenos, levando em
conta seus arranjos estruturais e aquilo que é
expresso como arranjo subjetivo, poderemos
estabelecer qual a natureza estrutural que
produz tais fendmenos. Estamos assim
indicando que podemos realizar uma aferigdo
gue nos mostre uma circunstancia fenoménica,
ou seja, superficial e momentanea, como
também enveredar por meandros que nos
revelem a condi¢do subjetiva postulada em
termos de estrutura psiquica, discriminadas, no
campo da psicopatologia, em neurose,
perversao e psicose.

Quando nos debrugamos nas ocorréncias
da vida psiquica e em determinados impasses
no processo diagnostico, defrontamo-nos com
duas questdes delicadas: a) 0 acesso aos
reconditos da vida animica é impossivel, a ndo
ser pelo emprego do método introspectivo ou,
b) os instrumentos psicol6gicos produzidos
oferecem informagdes confidveis que retratam
a dindmica psiquica do sujeito. Em uma direcéo
ou em outra, ndo podemos afirmar, com
seguranca, sobre os meios de acessibilidade a
intrincada complexidade da vida subjetiva;
nem, por em Xxeque 0s instrumentos de
avaliacdo disponiveis, resolveria a questdo. A
adocdo dessas posturas, sem uma reflexdo
acurada, pode ocasionar a produgdo de
reducionismos extremistas.

Sabemos que este é o grande desafio dos
profissionais que tomam as questdes da vida
animica como objeto de estudo e de pratica. Em
principio, pelo fato de que, no terreno” do
funcionamento psiquico, estamos diante de uma
estrutura virtual, pois o fato psiquico, em razédo
de conter o objeto a que se dirige pela
intencionalidade da consciéncia, ndo pode ser
apreendido como grandeza puramente objetiva,
mas sim, considerado enquanto fenémeno com
propriedades que sdo de natureza da
compreensdo e da interpretagdo. Essa é uma
vertente de aproximacdo ao problema da
avaliacdo que pressupBe 0 engajamento do
avaliador, sem a pretensa neutralidade, no
campo de observacdo e intervencdo. Por outro
lado, os defensores da objetividade cientifica
advogam, considerando a aproximacgdo entre
fendmenos psiquicos e fendmenos naturais, que
a utilizacdo das provas psicoldgicas, segundo
critérios preconizados, oferecem, sem a co-
participacdo do avaliador, informacdes precisas
sobre o acontecer psiquico, indicando o estado
de salde do homem, visto ter-se nesse
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procedimento o “grau zero de interpretacdo”
(Lanteri-Laura, 1989, p. 85).

Provavelmente essas duas possibilidades
de leituras redundam em procedimentos
diferenciados na realizacdo do diagnostico.
Uma reflexdo epistemolégica sugere entdo duas
modalidades de estratégias na realizacdo de um
diagnostico: a) a forma aprioristica e, b) a
forma a posteriori. Devemos estar atentos para
o fato de que, ao nos valermos de uma ou de
outra, ndo corramos o risco de produzir
imagens de sombras do homem muito préximas
da condicdo de mero objeto de estudo. Eis o
ponto a ser problematizado no tocante a
realizacdo do diagnéstico que focalizaremos em
termos de seus fundamentos.

A intervencdao psicolégica no campo
dos fenbmenos psiquicos

A primazia do conhecimento bioldgico,
gue propunha explicacdes de cunho objetivista
para as alteracdes observadas no corpo e no
psiquismo, inspirado nas teses darwinianas,
chega até a compreensao dos diferentes estados
de loucura como doencas do psiquismo,
pensadas a partir de um  substrato
neuroanatdbmico, ou seja, assentadas em um
substrato orgénico. Esse empreendimento, de
certo modo reducionista, foi de grande
importancia. Em principio pelo fato de que
seguia as diretrizes do novo saber que adveio
da Era Moderna, como representou 0
deslocamento de uma causa explicada em
termos de forcas malignas para um dado
objetivo, encontravel na objetividade corpérea,
como achado anatdmico. Presumiam entdo, o0s
defensores dessa corrente de pensamento, que
nessa objetividade ficariam rastros dos
acidentes ocorridos no percurso de vida,
passiveis de serem detectados a luz de uma
minuciosa observacdo, conforme podemos
depreender das ideias de Canguilhem (1978). A
tese matricial na qual se norteavam 0s
estudiosos dessa época era a de que se, a
integridade corpdrea apresenta sinais de
rupturas e estes se devem a circunstancias que
alteram a morfologia corpérea, entdo esses
sinais e rupturas apresentam consequéncias no
funcionamento bioldgico. A compreensdo da
lesdo como fator que altera o funcionamento foi
0 ponto de partida para a produ¢do da doutrina
da degeneracdo, como critério de separacao dos
doentes. Os seguidores dessa doutrina
formulavam diagnésticos em duas categorias de
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degenerados: 0s maiores, com lesGes evidentes
no sistema nervoso, e 0s menores, sem lesdes
aparentes (Bercherie, 1989). Mesmo de forma
simplista, esses argumentos sdo o0 germe de
uma tentativa de classificacdo dos processos
psiquicos mérbidos. Sendo assim, a doutrina da
degeneracdo se constituiu, por muito tempo, o
argumento valido e aceito na explicacdo da
causalidade dos distarbios do psiquismo, agora
pensada em termos do conceito de lesdo. Dai
um novo capitulo foi inaugurado no campo do
saber medico, dedicado as dissecac¢fes, uma
vez que se fazia necessario encontrar lesdes e
alteraces na estrutura corpdrea que servissem
de pardmetros explicativos para aquilo que o
doente expressara, impulsionado pela sua
condicdo subjetiva de ser-doente. Conforme
assinala Foucault (1977), um novo capitulo do
saber médico constitui-se em um ato
revolucionario fazendo um corte entre um
periodo te6rico pautado em explicagdes
considerando forcas sobrenaturais em que o
corpo era considerado sagrado e intocavel e,
outro, marcado pela preocupagdo em encontrar,
no corpo, dados de cunho objetivo e
correlaciona-los aos sintomas apresentados em
vida pelo ser-em-sofrimento, valendo-nos da
expressio de Clavreul (1983). E pertinente
assinalar que o procedimento da dissecacdo néo
teve apenas o carater negativo de reducionismo
assinalado acima, pois muitas descobertas
vieram a lume em decorréncia da autorizacdo
da Igreja para o estudo cientifico do corpo
humano pela dissecagdo. Todavia, néo
podemos esquecer que os defensores das causas
anatdbmicas estavam tdo preocupados em
encontrar dados objetivos que se tornaram
cegos as nuancas subjetivas proprias do viver.
Prova disso & o surgimento de inUmeras
categorias nosoldgicas utilizadas para manter
em exclusdo aqueles que apresentassem lesdes
objetivas, sendo, por esse motivo, considerados
desviantes da norma social vigente devido a
uma alteragdo no substrato  bioldgico.
Explicam-se os atos como decorrentes de uma
alteracdo na morfologia que evidencia seus
efeitos em termos de um funcionamento
improprio. Se a autorizagdo das necropsias,
para fins de estudo, conforme constatamos no
empreendimento vesaliano, representou um
grande avango em termos do conhecimento do
interior do homem, pelo estudo minucioso de
seus 6rgdos, por outro lado, representou um
grande reducionismo, pois significou abordar a
subjetividade do corpo pulsante por achados
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meramente objetivos, conforme podemos
depreender da leitura critica de Mandressi
(2005), que é da opinido de que para estes
anatomistas “os sentidos constituem a pedra de
toque do conhecimento anatémico, empirico e
gualitativo, descrevendo as formas, cores,
texturas, consisténcias e temperaturas” (p. 322).
Os dissecadores estavam tdo obcecados em
catalogar esses aspectos que, provavelmente,
esqueceram-se de que aquela realidade
objetiva, o cadaver agora em estudo, foi a
morada de um ser habitado pela linguagem.
(Foucault, 1977).

Essa postura reducionista pds em pratica o
estudo da dindmica psiquica atrelada a uma
marca de objetividade, o que vemos se refletir,
em larga escala, no saber psicolégico, que fez
uma espécie de interacdo com o saber médico,
tomado como verdade inquestiondvel no
processo de afericdo das nuancas da vida
subjetiva do homem. Desse modo, pretendia-se
explicar determinadas nuancas da conduta,
consideradas afastadas do padrdo ditado pela
maxima de que a satde é o siléncio dos 6rgéos
e sistemas do corpo, com o propoésito de melhor
aplicacdo dos principios de compreensédo dos
aspectos relativos as condig¢fes incluidas na
rubrica de estados anormais, uma Vvez
detectados através de instrumentos psicologicos
e exames clinicos, seja no campo das préaticas
juridicas, em que a lei é aplicada, seja em
termos de condenagcdo, para aqueles
considerados responsaveis pelos seus atos, seja
ainda em termos de tratamento para aqueles
considerados  psiquicamente incapazes de
responder por suas acbes em razdo da
existéncia de wuma perturbacdo psiquica.
(Carrara, 1998). Situacdo semelhante ocorreu
no campo clinico, na categoria ser-em-
sofrimento (Clavreul, 1983), em se tratando
dagueles sujeitos que ndo praticam nenhuma
infracdo ou nas instituicBes escolares para
guem fosse observado em termos de
rendimento desfavoravel.

Assim, esperava-se, com 0s recursos do
saber psicolégico, cumprir a fungdo de
ordenagéo e controle da sociedade segundo a
aplicacdo dos dispositivos uma vez traduzida a
vertente subjetiva, por instrumentos
psicoldgicos, que indicava o lado desconhecido
do funcionamento psiquico. H& de se
considerar que houve e ainda existe uma
demanda do saber juridico ao saber psicolégico
para fornecer explicagdes as intrincadas
nuancas proprias do psiquismo. Dessa demanda
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iniciaram-se 0s primeiros estudos no campo do
saber psicoldgico, objetivando tragar o perfil do
criminoso e, mais especificamente, praticas
voltadas para o exame de suas condicOes
psiquicas, como também, na area clinica, houve
um grande esforco para estabelecer balizas,
para categorizar 0s chamados *“sujeitos
anormais”. Acrescente-se que nas instituicdes
escolares também se utilizaram instrumentos
psicoldgicos para separar os alunos “normais”
daqueles que eram alocados, de forma
segregativa, em classes especiais. (Cordié,
1996).

Em todos esses campos havia a exigéncia
de encontrar, no homem, uma esséncia que
explicasse os atos que colocam em risco a
dinamica do contexto social. Para tanto, era
preciso identificar quais seriam 0s aspectos que
compunham essa esséncia. E assim que entra
em acdo a aplicacdo da tese galtoniana de uma
correspondéncia entre as condicbes fisicas e
achados objetivos fornecidos por instrumentos
psicolégicos e a estrutura psiquica, para
interpretar as acbes humanas segundo
caracteristicas fisicas que eram consideradas
verdadeiros  estigmas. Ao lado desse
empreendimento, temos a antropologia
lombrosiana, que compreendia a criminalidade
como fendmeno hereditario, explicitavel nas
caracteristicas fisicas do sujeito, considerando o
criminoso como quem porta uma condi¢do
atavica, ou seja, um ser estagnado em termos
do processo evolutivo. Em certo sentido,
guando os procedimentos de avaliagdo
psicoldgica foram empregados com a finalidade
da formacdo de classes especiais, nas
instituicdes escolares, tem-se nesse tipo de
procedimento, provavelmente, a extensdo das
ideias lombrosianas, uma vez que tais
procedimentos acentuavam o suposto déficit
como um fator negativo e consequentemente
aqueles que o portam seriam indesejaveis ao
convivio com os demais, da mesma forma que
0S criminosos deveriam, devido a
periculosidade e atavismo, serem afastados do
convivio social. (Alexander & Healy, 1946).

Porém, queremos assinalar que a
necessidade de agir sobre o psiquismo, mesmo
de forma incipiente conforme retratam o0s
procedimentos citados, teve grande influéncia
no processo de producdo de instrumentos de
avaliacdo visando o conhecimento do terreno
onde intervir, pois sabe-se que qualquer
operacdo de intervencdo psicoldgica requer a
utilizacdo de instrumentos, e um saber prévio,
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mesmo que se trate de hipdteses a serem
verificadas posteriormente. Dai o valor
histérico desse tipo de aproximacdo e leitura
dos aspectos psiquicos. Quer dizer, a
construcdo de um instrumento psicolégico, da
mesma forma que o processo de avaliacdo
devem considerar, como ponto de partida, a
circunscricdo em um dado campo tedrico que
fundamente a dindmica do psiquismo.

Ndo obstante, devemos estar advertidos
para o fato de que 0 uso em excesso das provas
psicoldgicas, muitas vezes, ante a possibilidade
de manipulacdo do sujeito, € um solo propicio
para difundir uma espécie de imagem psiquica
que, dependendo da maneira como €
considerada, retrata as circunstancias de
situacbes  artificialmente  forjadas.  Isso
representou, sobretudo, um abuso do poder
devido a utilizagdo, as vezes rigida e
estereotipada, de procedimentos de intervencao,
em razdo da pressa de se construir uma
categoria nosoldgica para aqueles que se
apresentam na situacdo de pedido de ajuda, em
face do sofrimento psiquico. Nessas
circunstancias, como em quaisquer nas quais a
intervengdo psicologica se fagca necessaria, o
diagnostico seria formulado como o0 passo
precedente a qualquer procedimento de
intervengdo clinica, com a finalidade de
reconhecer aspectos psiquicos morbidos
(Bercherie, 1989). Tal necessidade justificava-
se em raz&o de:

a) circunscrever qualquer anomalia ou
mesmo a doenga, sua gravidade e o
prognastico;

b) decidir o empreendimento terapéutico
adequado a situacao;

c) avaliar as condi¢bes do sujeito em
suportar um tratamento;

d) tomar medidas necessarias ao bem-
estar; decidir pelo isolamento do doente do
contexto familiar e social, e,

e) as expectativas relativas ao desenrolar
do tratamento ao lado do recrudescimento dos
sintomas.

Considerando todos esses aspectos que
podem ser detectados no processo de
formulagdo diagnoéstica, uma avaliacdo deve
preceder a primeira aproximagdo clinica, mas
sem encerrar 0 sujeito em uma categoria de
enfermidade psiquica. Tampouco o avaliador
deve aprisionar-se nela, ou ficar fixado na
crenca de que o modo de viver e o de adoecer
sejam dois quadros estanques: uma coisa € estar
diante do ser que porta um tipo de sofrimento,
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considerado em termos de seus arranjos
subjetivos; outra é ver a doenca em primeiro
plano, sem ter em conta aquele que se apresenta
com ela. Porém, diante dessas dificuldades,
acreditamos que ndo é recomendavel qualquer
intervencdo clinica sem antes uma avaliacdo
por mais preliminar que seja.

Pensar a avaliacdo psicoldgica clinica
exige definir a dimensdo daquilo que se
entende pelo psicoldgico e qual a referéncia
diante da realizagdo de uma avaliagdo. O termo
clinico alude aos fenbémenos psiquicos
morbidos, sendo essa a particularidade
norteadora do empreendimento da avaliagéo.
(Nathan & Stengers, 1995). No que concerne
ao psicoldgico, parte-se da ideia de que o
homem ¢é dotado de atividade psiquica, entre
outros tipos e que se diferencia da atividade
nervosa. Com isso, fazemos uma remissdo ao
pensamento aristotélico no qual o psiquico €
considerado como a atividade animica que
aciona a matéria. Nao obstante, o entendimento
de que o psiquismo adoece é recente, datando
somente de dois séculos, e apesar de todo o
avango no campo do saber psicoldgico ainda se
mantém envolto de enigmas encerrados no
obscurantismo.

O projeto de avaliagcdo psicoldgica, tal
como o conhecemos, tem sua matriz no advento
da ciéncia moderna, momento em que Galileu
(1974), contrariando a fisica aristotélica,
afirmou o movimento da terra e Descartes
(1986) enuncia ao mundo que ha no sujeito
uma substancia pensante. Disso resulta que o
sujeito, a partir de entdo, é imbuido de
responsabilidade, engendrando-se assim outro
posicionamento ético. Além disso, ocorre a
reformulagéo geral do sistema do mundo com o
estabelecimento da ciéncia calcada no célculo
matematico sobre a natureza e ndo mais na
descricdo. Os fendmenos que eram conhecidos
em razdo de suas qualidades sensorias passam a
ter, doravante, uma grandeza matematica para
traduzi-los, segundo a aplicagdo da doutrina
newtoniana. (Koyré, 1991).

O advento da ciéncia moderna descortinou
a névoa de incertezas no diagndstico
psicoldgico, fazendo o seu comego no campo
da delinquéncia, quando se pretendeu construir
o perfil do criminoso. Igualmente na esfera da
doenca psiquica tivemos a producdo de
categorias diferenciadas apresentadas com tipos
de loucura. Enfim, o diagndstico também, até
certo ponto, produziu, no ambito escolar, a
categoria de deficiente. Assim, temos, em trés
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campos distintos, a producdo do delinquente,
do louco e do aprendente com dificuldades de
aprendizagem, rotulado em termos de fracasso
escolar (Farias, 2007). E pertinente assinalar
que o alvorecer do século XX levantou
problematicas relevantes em relacdo a esse tipo
de aproximacdo, visto que, com a emergéncia
do saber psicanalitico, a ideia de correlacdo
precisa entre caracteristicas fisicas e psiquicas
ndo se sustenta mais, uma vez gque a descoberta
do inconsciente aponta uma dimensdo
subjetiva, ou seja, trata-se de uma modalidade
de saber sem sujeito e da qual ndo tem qualquer
controle.

Como todas as ac¢des psiquicas podem ser
explicadas a partir de um contexto que
considera, além de outras causas, mecanismos
de natureza psicolégica, assim o delito, o
sofrimento psiquico, o fracasso no processo de
aprendizagem, entre outras, também devem ser
compreendidas desse modo. Nesse sentido,
podemos aludir a afirmacdo freudiana de que
“nosso inconsciente ndo executa o ato de matar,
ele simplesmente 0 pensa e deseja. Contudo
seria completamente errado subestimar essa
realidade psiquica posta em confronto com a
realidade factual” (Freud, 1976, p. 336).
Certamente  essa  nuanca referida a
subjetividade tem também de ser considerada
no diagndstico, em qualquer circunstancia. Ndo
se pode mais em funcdo da fragmentacdo do
sujeito, na contemporaneidade que fractalizou
as relagbes com o crime e com a loucura,
sustentar o ideal positivista de uma
continuidade perfeita entre caracteristicas
fisicas e a dindmica do funcionamento
psiquico. Isso porque o século XX assistiu a
banalizacdo de acbes que confrontam os
umbrais da lei e a ruptura do suposto continuo
normal-patologico, tanto na esfera individual,
guanto em termos dos projetos de Estado que
levaram ao extremo uma politica de destruicdo
ndo mais selada em pactos estabelecidos pela
palavra.

Igualmente a essa tentativa de objetivacdo
dos fenbmenos psiquicos, assiste-se a um
processo semelhante no tratamento destinado a
abordagem do subjetivo com 0
empreendimento  de  circunscrever  tais
fendmenos por grandezas matematicas. Eis a
influéncia do pensamento de Galileu que, na
opinido de Milner (1996), teria afirmado ser o
“0 grande livro do universo, escrito em lingua
matematica” (p. 37). Constata-se que, com 0
advento da ciéncia moderna, todo existente
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empirico poderia ser objeto de tratamento por
alguma técnica e que a matematizacdo seria,
por assim dizer, o paradigma de toda teoria.
Conforme depreendemos dessa orientagdo, €
plausivel admitir que a matematica e a medida
sdo apresentadas como os meios de producédo
do saber cientifico, o que influenciou, na
psicologia, o projeto de construcdo de
instrumentos que visavam a oferecer uma
quantificacdo dos fendmenos psiquicos. Porém,
atentemos para o fato de que o paradigma
cartesiano rompeu com a tradicional visdo de
gue a realidade psiquica seria acessivel aos
sentidos, colocando obstaculos a qualquer
possibilidade de efetuar tal comparacdo. A
objecdo cartesiana decorre do fato de que os
sentidos ndo seriam um caminho frutifero, pois
enganam e, as vezes, distorcem a realidade.
Dai, o acesso a dinamica psiquica sera
realizado pela mediagdo de una grandeza
matematica, sem deixar de considerar a esfera
do arranjo subjetivo, para expressar uma
gualidade. Com isso, ha uma mudanca do
campo da comparacdo para 0 campo da
inferéncia. Registra-se, assim, a passagem da
pratica calcada na experiéncia para a episteme
centrada na racionalidade matematica. Ao invés
dos sentidos para apreensdo do mundo, em
termos de meras qualidades sensoriais, entra
em cena o processo de quantificacdo, mediante
0 qual os fenémenos sdo interpretados em razdo
das grandezas matematicas que 0s expressam.

Com isso, podemos, pois, nos aventurar a
concluir que o progresso que inspirou a
avaliacdo psicologica somente pode ser referido
a construcdo de saber de pretensdo cientifica
em decorréncia da fundacdo da ciéncia
moderna. Desse modo, a avaliacdo psicolégica
deve considerar os acidentes produzidos e
revelados pelo sujeito na sua existéncia, em
termos dos sentidos e das significagOes
produzidas para os mesmos. O grande desafio,
no campo da afericdo psicoldgica, consiste em
delimitar qual o objeto de avaliagdo (Sauri,
1982). Trata-se de uma posicdo sem
unanimidade, pois a psicologia é 0 espaco
tedrico caracterizado pela diversidade de
correntes teoricas.

Modalidades de intervencao
diagnostica
Quando nos defrontamos com a demanda

para a realizagdo de um diagndstico, nos
deparamos com duas possibilidades. Em
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principio, temos o diagndstico denominado
aprioristico, que é realizado com o auxilio de
instrumentos psicoldgicos. Consiste em uma
leitura momenténea, de cunho fenoménico,
pautada, na maioria das vezes, na observagédo
dos tracos psiquicos, pois expressa um estado
expresso por aspectos mutaveis que traduzem,
naquele momento, certo estado de coisas. Tal
modalidade diagnostica centra-se em aspectos
visiveis, seja diretamente ao olho do clinico;
seja na abordagem indireta mediante a
utilizacdo de instrumentos psicolégicos. Seja
por um caminho ou por outro, a investigacdo
consiste na busca precisa de indicios que sdo
agrupados e categorizados em sinais e sintomas
conformando um dado quadro clinico
circunscrito nos compéndios de psicopatologia
e apreendido nos manuais das provas
psicoldgicas.

A outra modalidade, denominada de
diagnoéstico a posteriori, somente tem lugar no
término de um processo terapéutico, pela
leitura das ocorréncias clinicas sobre a estrutura
do sujeito. Significa, conforme aponta Clavreul
(1983), a convocacdo do “doente” a produzir
um saber dobre a doenca, e também a
convocacdo do clinico, para ser testemunha
nesse processo. No entanto, nem sempre se
pode esperar o fim de um tratamento para
formular um diagnostico: existem
circunstancias em relagdo as quais se faz
necessaria a emissao de um parecer psicolégico
para que uma decisdo seja tomada.

Tal modalidade de diagnostico pautado no
a posteriori consiste em capturar aquilo que €
da ordem do invisivel, ou tudo aquilo ndo
passivel de expressdo direta, uma vez que se
admite que, quando se interroga o sintoma,
descobre-se a existéncia de um mundo secreto
gue permanece oculto, e a possibilidade de uma
determinacdo que ndo pode ser pensada em
termos de uma relagdo causal direta. Ainda
assim, esse tipo de diagnostico se assenta na
construcdo de um saber ao longo de um
processo e ndo comparagdo dos indicios que
sdo revelados pelo doente com as indicagdes
existentes nos compéndios sobre doengas.

Em uma ou em outra modalidade, aborda-
se, diferentemente, o processo de afericdo da
dindmica psiquica, pela recorréncia aos
universais do saber psicologico, para
circunscrever a ocorréncia psiquica expressa
como um traco, conforme a orientagéo do saber
médico com o objetivo de conformar quadro
nosologico categorizado como  sindrome.
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Assim, realiza-se uma comparacdo entre as
indicagBes dos compéndios sobre as doencas e
as nuancas de vida, como se houvesse uma
correspondéncia e uma chave fixa confiavel.
Em uma outra vertente do processo de
avaliacdo, faz-se necessario compreender o
aspecto estrutural que pode ser detectado além
da analise que se procede nos fendmenos que se
expressam por signos indicadores de uma
situacdo vivencial. Eis um outro proposito que
deve adotar estratégias de avaliacdo que
considere ndo apenas os dados objetivos, mas
gue produzam informacBes sobre os arranjos
subjetivos. Nas habilidades psicomotoras,
tragos psicofisicos, capacidade de atencdo e
destreza, os instrumentos psicolégicos revelam
estados circunstanciais que, tomadas as devidas
precaucOes, sdo indices precisos, expressos por
grandezas objetivas. Também existem o0s
achados psiquicos que evidenciam 0s arranjos
subjetivos do doente, 0s quais nem sempre sdo
objeto de captagdo por provas psicoldgicas, em
um primeiro momento de abordagem.
Consequentemente, se existem duas
modalidades de diagndstico, certamente devem
haver também duas estratégias a serem
empreendidas na realizacgdo do processo
diagnoéstico, fundamentadas em pressupostos
tedricos de naturezas diversas: a) Conforme ja
assinalado, a abordagem aprioristica, centrada
nos fendmenos psiquicos morbidos
evidenciados pelo processo de observacdo de
sinais e sintomas, constitui-se como um
procedimento de elaboracdo cientifica que
realiza uma leitura fenoménica antes do inicio
de um tratamento, sem a preocupagdo de
reconstituir as filigranas concernentes a histdria
subjetiva. De certo modo, quando se alude a
essa modalidade de diagndstico, “se pensa logo
no saber psiquiatrico, caracterizado, quase
sempre, por sua suposta objetividade, e, por
isso, pode parecer macanistico” (Miller, 1997,
p. 230). b) Por outro lado, a abordagem a
posteriori, de cunho estrutural, contém
procedimentos cuja abordagem recai hum além
dos fenbmenos, uma vez que O objetivo
consiste em convocar 0 sujeito a produzir um
saber mediante a reconstituicdo de sua historia,
e da historia de seu sofrimento. De certo modo,
busca-se implicar o sujeito diante de sua
escolha para o adoecer, pois sabemos que
muitas vezes é mais importante saber, em
termos subjetivos, quem é o doente que tem
uma doenca, do que propriamente qual é a
doenca. Isso quer dizer que a mesma doenca
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ndo se manifesta da mesma forma em
diferentes sujeitos, pois devemos considerar a
relacdo singular e vivencial do homem com a
sua doenca, como possibilidade de justificar o
ato final de seu destino: a morte. Isso quer dizer
gue, diante da Unica certeza de que o homem
dispde, a doenga surge em um horizonte
vivencial para justificar a morte. Por isso, o
elemento novo, nessa abordagem, consiste em
introduzir o  “doente” a  responder,
minimamente, pelos seus sintomas. Assim,
esperamos circunscrever 0s parametros que
remetem & estrutura.

Conforme podemos depreender, temos
duas possibilidades de leituras concernentes ao
processo  diagnéstico: em  uma, sdo
identificados tracos que revelam um estado
momentaneo e, em outra, é identificada a
estrutura como algo permanente do psiquismo.
Devemos considerar que as situa¢fes nas quais
se verifica a intervengdo psicoldgica sdo, por
vezes, tdo complexas que nem sempre podemos
recorrer a segunda modalidade diagndstica. Por
serem fundamentadas em eixos tedricos
divergentes, essas modalidades diagnosticas
podem ser consideradas complementares?
Delicada questao, visto que, no primeiro caso, 0
sujeito é reduzido a uma objetividade capturada
pelos meios técnicos relativos ao arsenal
cientifico, devido a quase total supressdo de sua
realidade histérica e, no segundo, é convocado
a produzir um saber e assim participar da
montagem  diagndstica com os achados
referentes a sua dindmica subjetiva. Assim,
essas duas possibilidades sdo indicativas da
existéncia de dificuldades praticas em termos
de uma contradicdo: para comegar um
tratamento, deve-se ter uma hipGtese
diagnostica, contudo o diagndstico de estrutura
somente pode ser feito uma vez terminado o
tratamento. Entdo, qual via deve ser seguida
pelo clinico? Em principio, este ndo deve
realizar um tratamento guiado pela légica do
ensaio-e-erro, ou seja, tem-se de partir de uma
hipdtese diagndstica para elaborar as estratégias
do tratamento. Entretanto, deve-se acreditar
também que essa hipdtese pode ser reformulada
durante o percurso clinico, uma vez que nem
sempre as previsfes iniciais se confirmam,
principalmente, considerando as diversas
reacbes do “doente” aos procedimentos do
tratamento e a si préprio ante a possibilidade de
viver sem estar doente. Nada é mais intrigante,
aos clinicos, as reagBes negativas de um
“doente” que apresenta pioras em decorréncia
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da submisséo a um tratamento. Isso pelo fato de
gue existem “doentes” que temem estar curados
e que ndo acreditam dispor de meios para viver,
caso a doenca falte. Certamente, ndo podemos
pensar que, nessas situacdes, houve um erro de
diagnoéstico, embora isso ndo seja impossivel,
ou mesmo a aplicacdo inadequada de
determinadas estratégias, e que a engrenagem
da vida psiquica produz circunstancias, as
vezes, muito surpreendentes.

O aspecto critico a ser considerado na
avaliacdo da dindmica psiquica reside na
dificuldade de encontrar a chave de
confiabilidade na interpretacdo dos tracos
revelados pelos instrumentos psicoldgicos,
visto que a esse respeito as opinides sao
bastantes divergentes no diversificado campo
do saber psicologico. Além disso, temos, por
um lado, que considerar a incidéncia da
subjetividade do clinico no processo e, por
outro, a experiéncia acumulada e o dominio
tedrico como fatores auxiliares na interpretacao
dos achados subjetivos. Esses ndo sdo aspectos
simples, especialmente o ultimo, pois, como
sabemos, a interpretacdo dos achados
diagnosticos pode ser viesada em razdo da
escolha da linha tedrica adotada pelo
profissional em seu exercicio. Quer dizer, a
observacdo realizada é lida nos parametros de,
apenas, um dado enfoque tedrico que pode
deixar de fora aspectos importantes que, em
outras leituras, seriam considerados.

Em face dessas dificuldades, indaga-se: o
instrumento de avaliagdo que requer uma
interpretacdo baseada em um dado modelo
tedrico pode ser considerado um argumento
valido sobre a estrutura psiquica? Questdo
dificil de ser respondida afirmativa ou
negativamente. Nao obstante, existem correntes
tedricas que fundamentam essa possibilidade,
enquanto que outras linhas tetricas do saber
psicoldgico advogam em diregdo contréria. Eis
o0 grande dilema com que se defrontam os
clinicos quando sdo convocados a diagnosticar
a estrutura psiquica, seja utilizando os
parametros do saber médico, que primam pela
objetividade; seja na utilizacdo do saber
psicologico, cujo acento recai nos aspectos
subjetivos e assim centram-se na singularidade
(Leguil, 1989).

Na praxis, a avaliagdo da estrutura
psiquica € um assunto repleto de controvérsias
e obscuridades em que existem os prés e
contras. Alguns defendem e outros advogam
ser inviavel realizar a avaliacdo de uma



506

qualidade psiquica. Afora esse solo de
controvérsias, ndo devemos esquecer que a
diretriz de um tratamento requer um
posicionamento preliminar. Entdo, o que o
clinico deve considerar, no inicio do
tratamento, se ndo pode ter uma certeza acerca
da realidade da estrutura e somente
informagOes fornecidas pelos instrumentos de
observacdo e afericdo sobre os tracos
psiquicos?

O clinico tem de tomar uma decisdo a
partir de elementos fornecidos pelos
instrumentos e considerar as informacbes de
natureza subjetiva. Alerta-se, em ambas as
situacbes, a prudéncia na abordagem dos
achados como informagbes Uteis a serem
analisadas ao longo de um processo, pois no
tocante a dindmica do psiquismo ha ainda
muito a ser descoberto. Exige-se cautela, para
se distanciar das coordenadas que encerram
gualquer grau de ambiguidade, pois ndo se
pode tomar como base um saber de previsdo
indicada a primeira vista. Seria apenas uma
pista importante, mas ndo o desvelar de uma
estrutura. Sendo assim, o diagnostico, admitido
em uma pressa excessiva, pode transformar a
pratica clinica no emprego de clichés,
dificultando a investigacdo que tem lugar
durante um tratamento, ou qualquer modalidade
de intervencdo psicoldgica. Por isso, a atividade
de avaliagdo psicoldgica, no processo
diagnoéstico, deve reconhecer a complexidade
subjetiva, em razdo do estado mdrbido em que
se encontra 0 sujeito, para assim regular o
tratamento de modo que o diagnostico se
identifique ao tratamento.

Embora saibamos desses impasses,
devemos ressaltar que nem sempre é possivel
esperar 0 término de um tratamento para
formular um diagnéstico. O clinico deve estar
alerta sobre a possibilidade de que o
diagnostico aprioristico ndo € indicio de uma
estrutura, e sim uma roupagem de tragos
evidenciados em um recorte devido a um
momento da existéncia do sujeito. Isso nos
serve de adverténcia para pensarmos que, no
ambito da préatica clinica, o diagnostico pode
ser realizado antes ou depois de terminada uma
intervencdo terapéutica. Certamente existem
outros espagos em que a pratica psicoldgica ndo
pode seguir essa diretriz, como no setor juridico
ou nas instituicGes escolares, onde o
diagnostico é utilizado, quase sempre, para que
seja tomada uma decisdo outra que ndo o
tratamento psicoterapico, e ainda, muitas vezes,

Farias, F. R.

0 parecer psicoldgico decorre da solicitagdo de
outros profissionais que se utilizam das
informacbes sobre a dindmica psiquica para
tomarem decisbes sobre qual tipo de
intervencdo deve ser indicada para aquele
sujeito. Faz-se necessario assinalar ainda que
essas duas modalidades de realizacdo
diagnostica  se  edificam em  eixos
paradigmaticos que se opdem. No primeiro
caso, o sujeito, em funcdo da suspensdo de sua
realidade histérica, é reduzido a uma
objetividade capturada pelos meios técnicos
relativos ao arsenal cientifico e, no segundo,
tem-se a convocagdo do sujeito e ser coautor do
seu diagnostico. Em virtude dessa constatacdo,
adverte-se que 0s instrumentos psicoldgicos
devem ser repensados, para tracar balizas
demarcadoras de nuangas subjetivas do
criminoso, do louco ou daquele que apresenta
distirbios de conduta, principalmente se
considerarmos que no campo das praticas
juridicas, “a psicanalise soluciona um dilema
da teoria criminolégica: ao irrealizar o crime,
ndo desumaniza o criminoso” (Lacan, 1998, p.
136). Eis uma nuanca de suma importancia no
processo diagnostico.

Uma vez convocada a se posicionar frente
ao campo juridico, a psicanalise apresenta a sua
versdo para os fatos, que ndo sdo explicados
segundo a logica da causa-efeito, e sim que
todo efeito tem de ser pensado a partir de uma
causa. Além disso, aponta para a instancia
critica, fonte da lei, denominada de Supereu
que, na vinculagdo com a situacdo familiar,
serve de fundamento para explicar: a) como as
tensGes criminosas se tornam patogénicas, b) as
dificuldades de melhora de um doente no curso
de um tratamento e, ¢) o fracasso diante de
situacOes de éxito na vida, entre outras.

Tendo em vista esses argumentos como 0
profissional do campo da salde psiquica e, em
especial o psicdlogo, deve agir quando é
convocado a formular um diagndéstico, no
exercicio de sua pratica? Isso quer dizer que
estamos indagando sobre os procedimentos
empregados e também a utilizagdo que, no caso
das praticas referentes ao saber juridico, seja
feita de tais informacdes, pois conforma
salienta Legendre (1999), “o direito surge de
um duplo registro: enunciados e
representacdes” (p. 17). Por esse motivo,
discutir as demandas contemporaneas da
avaliagdo dos fendmenos psiquicos requer
considerar primordialmente a articulacdo da Lei
com as leis em consonancia com o sujeito do
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desejo, visto que a Lei delimita o circulo da
interdicho a respeito do incesto e do
assassinato, para que assim sejam possiveis, no
campo da linguagem, as préticas sociais, de
acordo com a observancia das leis, das
tradicOes e dos legados institucionais. Situacéo
ndo muito diferente deve ser considerada
quando um diagnostico é solicitado por
profissionais do campo do saber médico ou das
instituicdes escolares.

E importante ressaltar, considerando essas
particularidades, que, na segunda metade do
século XX, o saber psicoldgico redimensiona a
questdo do diagnéstico, em uma outra
compreensdo do crime e da loucura,
concebendo o homem como a expressdo do
funcionamento da linguagem e totalidade
historico-social. Por esta razdo, o diagnostico
do criminoso, do louco ou de qualquer
categoria, apresenta sutilezas quando os
arranjos subjetivos sdo considerados, ao lado
do funcionamento das instituicdes (Galeotti,
2007). Como se pode depreender das
consideragcdes aventadas, qualquer apreciagdo
diagnostica do criminoso, ou de qualquer
sujeito, ndo pode ser feita em parametros
meramente objetivos, sem se considerar a teia
de relagcBes que conferem, ao cenério atual,
complexidade e obscuridade.

Um estudo em situacdo de campo
sobre o ato criminoso

A investigagdo O ato criminoso como
modalidade de gozo, pesquisa, realizada com
fomento do CNPq, no periodo de 1995 a 1999,
no sistema penal do Rio de Janeiro em 118
presos do total de 1103 condenados do Presidio
Hélio Gomes, partiu da premissa de estudar o
crime, considerando o discurso dos criminosos
com o objetivo de identificar tracos das
estruturas neurotica, perversa e psicotica,
visando desfazer o mal-entendido, difundido
pela midia e comum no linguajar policial, de
gue todo criminoso é psicopata. Cada detento,
voluntariamente, se submeteu a entrevistas com
0 objetivo de historiar seu crime a luz dos fatos
importantes de sua histéria de vida. De modo
geral, ndo foi fixado o nimero de encontros
com cada um, pois ficava a critério do
pesquisador ou por vontade do detento o
término ou a interrup¢do do processo.

A premissa norteadora que tomamos como
eixo matricial do estudo considera que o ato
criminoso é de natureza perversa, embora isso
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ndo garanta que seu agente também o é, ou
seja, neuroticos e psicoticos cometem crimes
como os perversos. Ndo obstante, povoa o
imaginario popular e policial de uma Unica
atribuicdo para o criminoso, na vinculacdo
direta entre crime e maldade, sem considerar a
necessidade de punicdo e até mesmo um
projeto de realizagdo calcado em uma produgéo
delirante.

Considerando esse aspecto  sombrio,
investigaram-se, durante quatro anos, 0s
detentos que espontaneamente submeteram-se
ao psicodiagnéstico, segundo as linhas
diretrizes propostas para 0 contexto dessa
investigacdo: tempo para realizacdo das provas
psicoldgicas, a falta de privacidade (muitas
vezes 0s detentos eram examinados diante da
presenca de um agente de seguranca), entre
outras. Deparamo-nos com dificuldades
relativas a instituicdo, aos detentos e a
utilizacdo de instrumentos. Em principio,
muitos abandonavam o processo depois do
primeiro encontro quando lhes era informado
que tal circunstancia nao teria qualquer relagéo
com a sua condenacdo em termos de
diminuicdo da pena. Além disso, houve
detentos, “chefes” de convivio em cubiculos
que, por imposicdo aos demais, “vendiam” a
possibilidade de participar da pesquisa como
condicdo de exercer uma atividade diferente do
viver em céarcere. Ainda os funcionarios do
presidio sentiam-se ameagados com a presenca
da equipe, especialmente, diante da
possibilidade de divulgacdo das informacdes
colhidas. Acrescente-se a isso a descrenca
explicitada pelos agentes penais de que
qualquer intervencdo com o0s detentos seria
infrutifera.

O procedimento de investigacdo consistiu
em entrevistas e aplicagdo de provas
psicologicas que fornecessem indicios para que
fossem tecidas consideragdes acerca da
estrutura. Para tanto, utilizou-se o teste de
Zulliger, cinco laminas do Teste de Apercep¢édo
Tematica escolhidas a partir das entrevistas
realizadas em cada detento e dois desenhos da
figura humana, tanto para a analise dos tragados
projetivos, quanto para um aprofundamento a
ser feito pelas historias produzidas sobre o
homem e a mulher. Dos 118 detentos, apenas
105 concluiram o processo. As perdas
decorreram de 6bitos, desisténcias, interrupgdes
e transferéncias de detentos para outras
unidades.
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A partir do processo de andlise do
material, de cada detento, organizado em
protocolos, constatamos que, embora
estivéssemos trabalhando com os tragos de uma
dada estrutura subjetiva, atentamos para
agrupa-los de acordo com as rubricas propostas
pela psicanalise (neurose, perversao e psicose)
no entendimento das modalidades de
constituicdo subjetiva, como trés possibilidades
de arranjos psiquicos decorrentes de operacdes
defensivas  especificas: o recalque, o
desmentido e a foraclusdo. Assim, procedemos
a uma separagdo dos protocolos que mostravam
uma maior incidéncia de tracos de cada
estrutura subjetiva. Aqueles protocolos que
mostravam certa adversidade em relacdo as trés
estruturas referidas compuseram uma quarta
categoria, conforme ocorreu com o0s detentos
gue mostravam incidéncia de tracos de
epilepsia. A partir de entdo, elaboraram-se
laudos psicolégicos de cada detento que se
submeteu e completou o processo.

Da andlise nos laudos psicolégicos,
constatou-se  que 48% dos  detentos
investigados encontram-se no contexto da
estrutura neurdtica; 34% da perversa; 11% da
psicética e 7% apresenta tracos epilépticos
marcantes. A via de conducéo a alocacdo de um
sujeito na rubrica de cada estrutura foi
formulada na consideracdo do tipo de defesa
revelado nas entrevistas e nos dados observados
nas provas projetivas, especialmente, o teste de
Zulliger que contém indicagOes precisas acerca
dos elementos diferenciais para a neurose,
psicose, perversdo e quadros de organicidade,
entre 0s quais se encontra a epilepsia. Além dos
dados obtidos nas provas psicoldgicas, um fator
importante foi o discurso produzido pelo
detento, tanto sobre sua histéria de vida, quanto
sobre as circunstancias do crime. Procedeu-se
dessa maneira a fim de considerar as
informacbes de cunho objetivo e os dados
discursivos que trazem indicagcbes sobre o0s
arranjos subjetivos.

Cabe salientar que muitos dos detentos
diagnosticados na rubrica de psicose foram
condenados ndo tendo sido feita qualquer
alusdo a possibilidade de o sujeito ter cometido
0 crime movido por um comando delirante.
Quer dizer, esses sujeitos foram julgados e
condenados sem que qualquer avaliagdo clinica
do estado psiquico tenha sido realizada. O caso
mais marcante a esse respeito é o do condenado
gue serviu de inspiracdo a minissérie Noivas de
Copacabana, exibida pela Rede Globo de
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Televisdo. Tal detento forneceu explicagdo para
seus crimes, todas pautadas numa ldgica
delirante: admitia que se as mulheres ndo se
casaram ou se tém vestidos de noivas, estdo
tristes, entdo deviam ser mortas para que assim
fosse aliviado o sofrimento com o qual
conviviam. Afirmava ouvir vozes imperiosas
para que executasse tais mulheres e que néo
tinha como evitar. Muitas vezes, quando lia um
anuncio de venda de vestidos de noivas nos
jornais, interpretava como uma convocagao
para a execucdo da vitima, o que fazia segundo
um projeto metodologicamente planejado. N&o
obstante, o aparato juridico o considerou
responsavel pelos seus atos, dai ter sido julgado
e condenado. Isso quer dizer que detentos que
deveriam ter sido encaminhados para
tratamento encontram-se sob condenagédo. Esse
foi um caso raro em que a série de atos
perversos praticados se justifica por uma
espécie de comando exterior que ordena e exige
que o sujeito realize tais atos. E uma ordem
imperiosa a qual ndo pode, em qualquer
hip6tese, desobedecer.

Considerando os achados da investigacgéo,
conclui-se que a fenomenologia neurética é
predominante naqueles que praticaram um ato
perverso. O grande desafio na realizagio dessa
investigacdo consistiu no suporte aos detentos
diante das situacdes advindas do contato com
aspectos encobertos de suas realidades
psiquicas, além da mobilizacdo diante das
provas psicolégicas.

Acrescente-se também a insisténcia de
representantes institucionais em ter acesso aos
dados dos detentos, o preparo para a devolugéo
dos resultados e a orientagdo quanto a
determinados encaminhamentos. Enfim, o
emprego do instrumental psicoldgico serviu
para deslindar nuancgas psiquicas expressas
pelos detentos. Cabe assinalar que, nas
situacbes de avaliagdo, evidenciou-se a
preocupagdo, sem sucesso, dos detentos em
ocultar dadas peculiaridades de suas vidas a
partir do ingresso no mundo do crime pelo
assassinato.

Enfim, no cendrio da atualidade, as
demandas acerca da avaliacdo dos fenémenos
psiquicos sdo inumeras e a avaliagdo
psicoldgica tem cada vez mais se firmado,
solidificando-se como uma prética dos
profissionais do campo da salde psiquica, seja
visando a inclusdo da vitima nos procedimentos
judiciais como um sujeito de direito; seja na
possibilidade de puni¢do do criminoso, e até em
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outras finalidades. Certamente sabemos que, na
prética, isso ainda é um sonho em um pais que
tem como norma a impunidade e gque a justica,
quase sempre, so julga e condena os crimes dos
pobres. Basta para isso trazer a baila a situagdo
da senhora que ficou presa por um ano por ter
roubado um produto em um supermercado e 0
desembargador que recebeu uma propina de um
milhdo para conceder uma liminar e que néo
ficou preso por mais de uma semana.

Consideracdes Finais

No campo das ocorréncias psiquicas,
temos fendmenos que apresentam propriedades
matematizaveis e outros que sdo da ordem da
compreensdo e interpretacdo. Nesse sentido,
guando se procede a uma avaliacdo psicoldgica,
temos de adotar estratégias elaboradas a partir
do encaminhamento tedrico do  saber
psicoldgico, ou seja, abordar, diferentemente, o
processo de afericdo quando o tema em pauta é
a dindmica psiquica, visto ser necessario
considerar que:

a) o fenbmeno que se expressa
objetivamente é de uma natureza e a estrutura
psiquica de outra, ou seja, pode haver relacdes
entre ambos, mas ndo se pode garantir que o
traco seja a indicacdo da estrutura.

b) a singularidade da ocorréncia psiquica,
como aspecto ndo padronizavel, mantém um
carater diferencial, ou seja, todos os “doentes”
de uma mesma doenca jamais sdo iguais, pois a
relacdo de cada um com sua “doenca” assume
contornos subjetivos e significacdes proprias.

c) a expressdo de um trago conforma um
guadro apreendido engquanto um conjunto de
indicios existentes acerca da doenca. No campo
do saber médico é objetivado como sindrome.

d) o aspecto estrutural, além dos meros
fendmenos expressos por signos indicadores de
uma situacdo vivencial deve ser considerado.
Eis 0 n6 gordio da avaliacdo na apreciacdo da
dindmica da estrutura psiquica, pois qual a
chave de confiabilidade na interpretacdo dos
tracos  revelados  pelos  instrumentos?
Esperamos que a ciéncia psicologia, um dia,
desvende esse mistério.
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