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Resumo

A avaliação psicológica multimétodos amplia as possibilidades de co-
nhecimento a respeito dos clientes avaliados, pois implica a utilização de di-
versos tipos de testes psicológicos com estilos de respostas diferentes. Ao res-
ponder a diferentes tipos de tarefas, como testes projetivos e de autorrelato, 
potencializa-se a quantidade de informações que se pode acessar numa avalia-
ção. O propósito deste estudo foi discutir fontes de Validade Incremental Clí-
nica na avaliação psicológica multimétodos, por meio de um estudo de caso 
conduzido segundo o modelo de Avaliação Terapêutica (AT). Por Validade In-
cremental Clínica compreende-se a observação de novos dados que somente 
são percebidos por meio da combinação das informações obtidas de diferentes 
fontes (tipos de testes), trazendo um dado novo, não perceptível em cada fonte 
isoladamente. Também se pretendeu demonstrar as contribuições das especi-
ficidades do modelo de AT que potencializam a utilização da avaliação multi-
métodos, em função da característica essencial do modelo, que é a colaboração 
ativa do cliente no processo. O caso em questão é de uma jovem que apre-
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sentava queixas em relação a dificuldades nos relacionamentos interpessoais  
e automutilação.
Palavras-chave: avaliação psicológica; avaliação terapêutica;  

avaliação colaborativa.

AbstRAct

The multimethod psychological assessment expands the possibilities of 
knowledge about the evaluated clients, for it implies the use of different types 
of psychological tests with different response styles. When responding to various 
types of tasks, such as self-report and projective tests, the amount of information 
that can be accessed in an assessment is enhanced. The aim of this study was to 
discuss sources of Clinical Incremental Validity in multimethod psychological 
assessment, through a case study conducted according to the Therapeutic Assess-
ment (TA) model. Clinical Incremental Validity is understood as the observation 
of new data, which are only perceived through the combination of the various 
test results, though not noticeable in each source by itself. It was also intended 
to demonstrate the contributions of the specificities of the TA model that en-
hance the use of multimethod evaluation, due to the essential characteristic of 
the model, which is the active collaboration of the client in the process. The case 
in question is that of a young woman who had complaints about difficulties in 
interpersonal relationships and self-harm.
Keywords: psychological assessment; therapeutic evaluation;  

collaborative evaluation.

Resumen

La evaluación psicológica multimétodo amplía las posibilidades de conoci-
miento sobre los clientes evaluados, ya que implica el uso de varios tipos de prue-
bas psicológicas. Al responder a diferentes tipos de tareas, como el autoinforme y 
las pruebas proyectivas, se aprovecha la cantidad de información a la que se puede 
acceder en una evaluación. El propósito de este estudio fue discutir las fuentes de 
la Validez Clínica Incremental en la evaluación psicológica multimétodo, a través 
de un estudio de caso realizado según el modelo de Evaluación Terapéutica (ET). 
Por Validez Clínica Incremental se entiende la observación de nuevos datos, que 
solo se logran detectar mediante la combinación de los resultados de las pruebas, 
ya que no eran perceptibles a partir de cada una aisladamente. También se preten-
día demostrar los aportes de las especificidades del modelo de ET que potencian 
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el uso de la evaluación multimétodo, debido a la característica esencial del mode-
lo, que es la colaboración activa del cliente en el proceso. El caso en cuestión es 
el de una joven que tuvo quejas por dificultades en las relaciones interpersonales 
y autolesiones.
Palabras clave: evaluación psicológica; evaluación terapéutica;  

evaluación colaborativa.

Introdução

A Avaliação Psicológica multimétodos – emprego de diversos testes psico-
lógicos, analisados de modo interrelacionado – amplia o conhecimento sobre os 
clientes avaliados, pois capta informações a partir de diferentes perspectivas. Isso 
ocorre porque certos testes exigem processos de resposta diferentes para atender 
às instruções dadas, o que acaba por gerar novas informações que vão além do 
somatório dos dados de cada teste (Bornstein, 2016; Finn, 2011).

Processo de resposta é a representação comportamental das operações psi-
cológicas que o sujeito desenvolve cognitivamente para responder a uma determi-
nada tarefa. Desse modo, os instrumentos de desempenho máximo (e.g., testes de 
inteligência) exigem o máximo de esforço da pessoa para executar acertadamente 
o que é pedido; já instrumentos de autorrelato exigem processos cognitivos cons-
cientes para endossar ou não itens a respeito de si mesmo. Por sua vez, os testes de 
desempenho típico, como os projetivos, avaliam como a pessoa age tipicamente, 
suas formas de ação mais habituais em situações de resolução de problemas, e 
geralmente captam informações sobre as quais a pessoa pode não ter plena cons-
ciência (Bornstein, 2016; Mihura & Meyer, 2018).

Ao agrupar diferentes tipos de instrumentos psicológicos em um processo 
de avaliação, é possível então contar com diferentes mecanismos cognitivos que 
propiciarão maior amplitude de dados e confiabilidade no processo. Bornstein 
(2022) destaca que a utilização de múltiplas ferramentas pode ser um elemento 
chave para confirmações diagnósticas, em função dos processos psicológicos sus-
citados por elas. Por exemplo, para responder escalas, questionários de autorrelato 
e entrevistas, há mais participação de processos cognitivos e conscientes, enquan-
to os instrumentos de desempenho típico, além de envolverem aspectos cogni-
tivos conscientes, incitam experiências emocionais mais primitivas, em razão da 
ambiguidade dos estímulos (por exemplo, no Teste de Rorschach), desvelando in-
formações implícitas sobre a personalidade (Bornstein, 2011; Finn, 1996, 2012).
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Assim, ao responder a distintos tipos de testes psicológicos, o respondente 
fornece respostas em níveis diferentes de consciência, de acordo com a exigência 
da tarefa solicitada, permitindo ao avaliador não apenas o agrupamento dos da-
dos obtidos na avaliação, como também observar aquilo que pode ser mais ou 
menos acessível à compreensão da pessoa avaliada. Esses aspectos são considera-
dos como a Validade Incremental Clínica da avaliação multimétodos (Mihura & 
Meyer, 2018).

A Validade Incremental Clínica refere-se à capacidade de uma medida me-
lhorar a previsão de um dado em relação a uma ou mais medidas agrupadas, ou 
seja, se uma medida tem poder explicativo sobre e além de outra. É utilizada para 
as inferências, a partir da incrementação de dados, que vão além da mera soma, 
ou complementariedade, das informações obtidas em tipos de testes diferentes 
(Bornstein, 2016, 2022; Bryant, 2000; Hunsley & Meyer, 2003). Assim, um 
critério clinicamente relevante é adicionado às informações previamente obtidas 
a partir da síntese dos resultados dos testes, ou seja, o processo de sintetização dos 
dados obtidos do ponto de vista nomotético proporciona a observação de novos 
dados idiográficos, que separadamente não se podem identificar. Em outras pa-
lavras, a combinação de informações, considerando os diferentes processos de 
respostas e suas implicações, possibilita ao clínico mais elementos interpretativos 
para análise idiográfica do que simplesmente a soma dos dados para fins diagnós-
ticos (Hunsley & Meyer, 2003).

Seguindo essa mesma lógica, Weiner (1999) esclarece que a Validade In-
cremental Clínica, nas avaliações multimétodos individuais, refere-se mais espe-
cificamente a eventuais divergências de informações, cuja presença agrega novas 
informações quando se considera a dinâmica mental envolvida para produzir as 
respostas. É esse incremento que enriquece a avaliação e amplia os conhecimentos 
sobre o sujeito avaliado, de modo que eventuais divergências, que algumas vezes 
poderiam até mesmo pôr em dúvida algum dos dados obtidos, se tornam dados 
ainda mais valiosos.

Para exemplificar essas divergências, Finn (2012) descreve que as desco-
bertas possibilitadas pelos testes de autorrelato condizem com as concepções que 
as pessoas têm conscientemente de si e geralmente são explícitas. No entanto, 
os testes projetivos podem gerar elementos diferentes dessas autoconcepções, já 
que alcançam registros menos acessíveis à consciência. Além disso, permitem ao 
avaliador observar como as pessoas se comportam diante de estímulos emocional-
mente excitantes, o que de certa forma revela conflitos que estão por detrás das 
demandas clínicas. Assim, o processo de combinação dos dados obtidos nomoté-
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tica e idiograficamente proporciona a observação de novos dados, que separada-
mente não seriam identificados.

Uma possibilidade de realização de avaliação multimétodos é o modelo 
de Avaliação Terapêutica (AT) criado por Stephen Finn (2007), que propõe um 
modo semiestruturado e colaborativo de avaliação psicológica e tem por objetivo 
alcançar mudanças significativas no funcionamento psicológico do cliente ao lon-
go do processo. A avaliação por meio de entrevistas e testes é aliada a intervenções 
clínicas, tendo como princípio fundamental a construção de uma boa aliança 
terapêutica, que só é possível pela observação, por parte do avaliador, dos fenôme-
nos pela perspectiva do avaliado. Os testes no processo têm papel de catalisadores 
e de “ampliadores de empatia”, sendo recursos importantes para facilitar insights 
(Finn & Tonsager, 1997; Fischer & Finn, 2014).

Sobre “ampliadores de empatia”, o autor da técnica argumenta que a uti-
lização dos testes psicológicos contribui para que o avaliador possa conhecer as-
pectos de seu cliente e identificar o modo como a pessoa percebe o mundo e a si 
mesmo (Finn, 2007/2017). Em outras palavras, os testes contribuem para que o 
avaliador compreenda a perspectiva que o cliente tem sobre si mesmo e se ponha 
no lugar dele, percebendo a situação a partir de seu ponto de vista. Nesse caso, a 
utilização de diferentes tipos de testes favorece a o aprofundamento da compre-
ensão sobre a pessoa, apreendendo-se elementos que não se evidenciam em cada 
teste tomado isoladamente.

Na AT, o cliente é convidado a participar como colaborador ativo no pro-
cesso de descobertas durante a avaliação, assumindo assim uma postura investi-
gativa sobre si mesmo. O avaliador, por sua vez, representa um facilitador, com 
a tarefa de sintetizar as informações trazidas pelo cliente, para que juntos formu-
lem os objetivos da avaliação e abram caminhos para a produção de verdadeiros 
insights no cliente. A partir de uma postura empática, o avaliador procura com-
preender as dificuldades e potencialidades do avaliado, e com isso ter uma visão 
ampla e mais próxima da perspectiva que o próprio avaliado tem de si mesmo,  
o que permitirá uma melhor comunicação (Finn et al., 2012).

A proposta para aplicação do modelo de AT é que ocorra em seis passos, 
geralmente distribuídos entre seis e dez sessões, o que pode ser adaptado para o 
tempo disponível em cada caso. O primeiro passo diz respeito às sessões iniciais, 
em que as demandas que levaram o cliente ao atendimento são abordadas, bem 
como a elaboração de perguntas que gostaria de responder sobre si em sua avalia-
ção. Essas perguntas são norteadoras para a condução de todo o processo e consti-
tuem um dos elementos mais inovadores e fundamentais do método. Em seguida, 
no passo dois, são administrados instrumentos psicológicos para avaliação, que 
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inicialmente são escolhidos pelo avaliador de acordo com os diferentes processos 
de resposta e a proximidade das demandas do cliente, iniciando-se as aplicações 
por aqueles que têm maior validade aparente e permitem ao cliente interessar-
-se mais pelo processo. Também podem ser administrados outros instrumentos 
considerados importantes para compreensão mais global do caso, com base na 
expertise do terapeuta (Finn, 2007/2017).

Com os resultados dos testes em mãos, o avaliador está em condições de 
melhor formular o caso e estará mais bem preparado para programar o passo três, 
que consiste na condução de uma intervenção com foco nas situações-problema 
da vida do cliente para auxiliá-lo a identificar novas formas de observar e lidar 
com tais questões. Trata-se de propor alguma atividade que facilite o apareci-
mento do problema durante a sessão, de modo que avaliador e cliente possam 
juntos observar como este age e testar alternativas de ação mais adaptativas (Finn, 
2007/2017; Villemor-Amaral, 2016).

O quarto passo consiste na discussão, entre avaliador e cliente, dos resul-
tados da avaliação e das percepções atingidas na intervenção, para que, no quinto 
passo, a sumarização, tais informações sejam descritas pelo avaliador em formato 
de carta de feedback. Por fim, o sexto e último passo consiste em uma ou mais 
sessões de acompanhamento, que ocorrem alguns meses após o final da avaliação. 
São sessões destinadas a verificar quais mudanças ocorreram nesse intervalo e ava-
liar os resultados das orientações e encaminhamentos feitos (Finn, 2007/2017).

Essa metodologia semiestruturada que é empregada no modelo de AT pro-
picia ao avaliador um conhecimento mais profundo sobre a forma como o cliente 
pensa e compreende a si mesmo (Villemor-Amaral & Resende, 2018). Segundo 
Finn (2012), as concepções sobre si são narrativas que cada pessoa tem sobre sua 
história, que por vezes podem ser distorcidas e negativas. Tais narrativas são pon-
tos que estruturam e organizam o modo como a pessoa se vê e se relaciona com o 
mundo (Krishnamurthy et al., 2016).

Para facilitar a compreensão de cada caso, Finn (2007) sugere que se pro-
cure observar três níveis de informações relativas às características pessoais dos 
clientes, que podem ser identificados numa avaliação, tanto pelos resultados dos 
testes, como nas entrevistas, formulações das perguntas de avaliação e inquéritos 
estendidos feitos após a aplicação convencional dos testes. O primeiro nível, de-
nominado pelo autor de achados nível um, são percepções mais próximas ao que 
o cliente já sabe sobre si e que, quando abordados na sessão, não lhe causarão 
tanto desconforto. Achados de nível dois dizem respeito a questões que podem 
contradizer em certo ponto as ideias do cliente sobre si mesmo, mas que não ame-
açam sua autoestima ou autopercepções valorizadas. Estas dão um novo sentido 
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para antigas concepções, pois ampliam e modificam sutilmente ideias cristali-
zadas. Os achados de nível três são aqueles que geralmente entram em conflito 
com as concepções que o cliente tem de si mesmo, sendo mais difíceis de aceitar, 
e que, portanto, deverão ser abordados com muito mais cuidado, ou deixados 
para serem trabalhados em psicoterapia de mais longa duração (Finn, 2007/2017; 
Villemor-Amaral, 2016).

Assim, é importante enfatizar que se deve dar uma atenção especial aos 
achados de nível três, que demandam maior cautela na discussão dos resultados 
com o cliente, pois podem comprometer a integridade do ego se abordados de 
forma abrupta ou precipitada. São informações que demandam um maior tempo 
de elaboração, num contexto de suporte. O essencial da AT é trabalhar sob a pers-
pectiva que o cliente tem de si e nesse momento evitar extrapolar para outras áreas 
que não estão presentes naquilo que a pessoa está mais interessada em saber sobre 
si no momento. Procura-se trazer apenas pontos a mais, que ajudem o avaliando 
a ter um novo olhar, e assim produzir uma mudança mais compatível com a reali-
dade, modificando as narrativas pessoais daquele cliente dentro dos limites de sua 
capacidade de elaboração, podendo restar dados somente passíveis de abordagem 
em psicoterapias de mais longa duração (Finn, 2007/2017).

Finn (2011) esclarece que o aumento do campo de visão por parte do te-
rapeuta, possibilitado pela avaliação multimétodos, pode favorecer o crescimento 
da empatia para com o avaliando, pois permite que as interpretações sobre os re-
sultados dos testes sejam esclarecidas de modo mais ajustado aos níveis de consci-
ência do cliente, sem causar danos a sua estrutura egóica e defensiva. Além disso, 
a característica colaborativa da AT é o que potencializa a observação da Validade 
Incremental Clínica, visto que não considera apenas a justaposição dos dados ob-
tidos por meio das técnicas empregadas, mas facilita uma ampla discussão entre 
terapeuta e cliente a respeito dos resultados dos testes e o sentido de cada um deles 
na problemática em questão.

Diante do exposto, o propósito deste estudo foi discutir fontes de Validade 
Incremental Clínica na avaliação psicológica multimétodos, por meio de um es-
tudo de caso conduzido pelo modelo de AT. Pretendeu-se, ainda, demonstrar as 
contribuições das especificidades do modelo de AT que potencializam a utilização 
da avaliação multimétodos, em função da característica essencial do modelo, que 
é a colaboração mais intensa do cliente no processo.
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Método

Participantes

A participante da pesquisa, Suzi (nome fictício), era uma mulher de  
24 anos, casada, de classe média baixa, trabalhadora da área da educação, que 
estava inscrita na lista de espera num Serviço Escola de Psicologia. Tinha como 
queixa principal crises de ansiedade que vinham ocorrendo em função do estresse 
no trabalho. Também reportava dificuldades que tinha no relacionamento com 
seu marido e familiares.

As falas trazidas nas primeiras sessões descreviam como estava sofrendo 
angústia e desespero em relação ao trabalho. Disse que não se sentia confortá-
vel no ambiente e sofria constantes agressões e “puxadas de tapete”. Referiu-se 
a essas questões com forte emoção e choro. Ao comentar sobre a relação com o 
marido, descreveu-o como uma pessoa tranquila, que a apoia e sente que gosta 
muito dela, mas que é imaturo e, por vezes, irresponsável com as finanças da casa 
e na relação com o filho do casal. Suzi relatou que nunca procurou conversar 
com as pessoas para resolver conflitos, e disse que sempre tratou as situações 
de modo a fugir de soluções pacíficas e que, quando não suporta mais, age de  
modo agressivo.

Instrumentos

Para avaliação do caso foram utilizados testes projetivos e psicométricos. 
Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem:

Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) (Meyer et al., 2017): 
instrumento de avaliação de aspectos afetivos, cognitivos e interpessoais que 
compõem a estrutura da personalidade dos sujeitos. Consiste de por dez cartões 
com manchas de tinta, originalmente criados por Hermann Rorschach (1921)  
e sua aplicação tem duas fases padronizadas, conforme o Sistema de Avaliação por 
Performance (R-PAS).

Inventário de Cinco Fatores NEO Revisado (NEO-FFI-R) (Costa Jr. &  
McCrae, 2010): instrumento de autorrelato utilizado para avaliação da personali-
dade. É baseado no modelo dos Cinco Grandes Fatores, conhecido na literatura 
como Big Five.
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Pirâmides Coloridas de Pfister (Villemor-Amaral, 2017): instrumento clas-
sificado como técnica projetiva de avaliação de aspectos da personalidade e 
emoções. Também é utilizado para avaliar o desenvolvimento cognitivo.

Inventário Beck de Depressão  II (BDI-II) (Beck et al., 2011): inventário de 
autorrelato, utilizado para avaliar a intensidade de sintomas de depressão de 
acordo com a Teoria Cognitiva de Aaron Beck. É composto por 21 itens que 
avaliam a severidade de sintomatologia depressiva, numa escala tipo Likert  
de 4 pontos.

Assessment Questionnaire-2 (AQ-2) (Finn et al., 1995): trata-se de um ques-
tionário de autorrelato para avaliação de satisfação do processo de AT, de acordo 
com a perspectiva do cliente. Foi desenvolvido com o propósito de produzir uma 
medida empírica sobre as reações dos clientes quando submetidos a uma avalia-
ção psicológica. É composto por 48 itens, distribuídos em 4 fatores: nova concep-
ção sobre si; espelhamento preciso positivo; relação positiva com o examinador;  
e sentimentos negativos sobre a avaliação.

Procedimentos

Este estudo é um recorte de um projeto de pesquisa sobre as implicações 
e resultados da Avaliação Terapêutica apresentado ao Comitê de Ética, sob o 
parecer nº  05983118.8.0000.5514. Após a aprovação do projeto, Suzi, que 
aguardava atendimento na lista de espera do serviço escola, foi chamada para 
triagem e convidada para participar da pesquisa. Após sua aceitação e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deu-se início às etapas 
de atendimento de acordo com a proposta da AT: sessões iniciais, aplicação de 
testes padronizados, intervenção, discussão e sumarização dos resultados, carta 
de feedback e sessão de acompanhamento.

Em seguida a cada atendimento, as sessões eram transcritas e salvas junta-
mente com os vídeos e áudios. Também eram elaborados semanalmente relatórios 
que compuseram o prontuário da cliente, bem como as sínteses de cada teste 
aplicado. Tais materiais foram utilizados para supervisões do caso após cada ses-
são. Vale ressaltar que todo o material coletado está mantido sob o devido sigilo 
quanto aos dados pessoais da cliente (APA, 2012).
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Análise de dados

Primeiramente, todos as sessões foram transcritas e em seguida analisadas, 
uma a uma, por meio da análise de conteúdo proposta por Gibbs (2009), para 
assim identificar quais as narrativas centrais da cliente que coincidiam em todas as 
sessões. Essa análise e divisão de narrativas foi realizada para que se pudesse con-
frontar quais narrativas concordavam ou não com as informações extraídas dos 
resultados dos testes. Para analisar os dados, foram utilizadas a Análise de Conteú-
do, que consiste na codificação do material de pesquisa, neste caso as transcrições 
das sessões, em categorias que melhor explorem o conteúdo evidenciado e a Aná-
lise Comparativa, que permite a observação de mudanças que ocorreram, ou não, 
nas narrativas dos clientes, entre as sessões iniciais, de intervenção e sumarização. 
Ambas as análises foram propostas por Gibbs (2009).

Resultados

Passo 01 – Sessões iniciais

O início dos atendimentos com Suzi se deu com a realização de duas 
entrevistas que compuseram a primeira etapa do processo de AT. Como queixas 
principais, a cliente relatou estar sofrendo angústia e desespero em relação ao 
trabalho. Disse que não se sentia confortável no ambiente e sofria constantes 
agressões e “puxadas de tapete” por parte de colegas. Também relatou ter pro-
blemas para confiar nas pessoas, bem como para criar e manter vínculos, o que 
estava ocasionando em dificuldades no relacionamento com o marido, com 
seus irmãos mais novos e com seus pais. Relatou fatos sobre sua infância, disse 
que tinha uma relação difícil com os pais e que sempre sentiu falta de apoio da 
mãe. Disse que o pai era alcoólatra e que, apesar de nunca ter sofrido agressões, 
presenciou cenas agressivas, físicas e verbais, entre os pais. Por fim, relatou que, 
quando se sentia nervosa, angustiada e ansiosa, tinha o comportamento de se 
automutilar, arrancando os pelos da sobrancelha com as mãos – comportamen-
to característico de tricotilomania.

As perguntas de investigação elaboradas por Suzi, as quais guiaram de 
toda a avaliação, foram: “Porque sou transtornada desde os dois anos de idade?” 
(referindo-se ao comportamento de tricotilomania); “Porque tenho dificuldades 
para estar num relacionamento amoroso e confiar nas pessoas?”; “Porque tenho 
dificuldades para confiar no meu esposo?”.
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Passo 02 – Sessões de aplicação de testes padronizados

Os testes foram administrados ao longo de três sessões. Os dados obtidos 
por meio do BDI-II indicaram sintomatologia depressiva grave, com pontuação 
total de 42, mas tais informações foram ponderadas, pois notou-se que não houve 
altas pontuações em quatro componentes importantes da depressão, como triste-
za, pessimismo, culpa e autopunição. Todos esses foram graduados com pontua-
ções mais baixas (1 ou 2 pontos).

Os resultados do NEO-FFI-R indicaram que Suzi tende a deixar transpa-
recer facilmente sua frustração para as demais pessoas do seu convívio e costuma 
se comportar de maneira agitada. Ao mesmo tempo, tende a ser aberta para acei-
tar novas ideias e opiniões na maior parte do tempo, mesmo que mantenha uma 
postura mais desconfiada e cautelosa quanto às intenções das pessoas, principal-
mente de quem não conhece.

No Teste de Rorschach, Suzi mostrou-se muito defensiva, provavelmente 
refletindo a tentativa de não entrar em contato com as emoções intensas que po-
deriam surgir frente a situações desconhecidas. Essa parecia ser uma estratégia in-
consciente muito utilizada por ela, considerando outros dados do protocolo como 
o aumento de respostas simplistas e a ausência de cor, que reforçam essa tentativa de 
suprimir as emoções. No que diz respeito às relações, suas respostas indicam que as 
compreende de modo positivo, como vantajosas, de apoio e cooperativas, incluin-
do potencial de profundidade e intimidade. Tais dados se contrapõem ao que Suzi 
relata sobre a concepção ruim que tinha das relações, o que levava a dificuldades 
em seus relacionamentos interpessoais. Essas informações provavelmente ajudariam 
a avaliar as razões pelas quais não confia nas pessoas e tem receio de relações ínti-
mas e profundas. Suzi também expressou suas respostas de forma detalhista e mais 
particular, o que implica um modo geralmente diferente de observar e perceber os 
ambientes em relação à percepção de outras pessoas, ou seja, menos convencional.

Os resultados do Teste de Pfister sugerem que Suzi tende a demonstrar uma 
atitude mais estável e madura em situações cotidianas, com raciocínio lógico. Tam-
bém tende a tentativas de controle emocional. No entanto, notou-se ansiedade di-
fusa ligada ao medo do desamparo e de sentir-se indefesa, corroborando histórias 
relatadas sobre sua infância, que provocam sentimentos de angústia e fragilidade.

Após a apuração dos resultados de cada um dos testes, os dados foram 
organizados na Tabela 1. Para melhor compreensão, os resultados foram distribu-
ídos na tabela de acordo com narrativas centrais identificadas nas falas da cliente, 
quando as sessões foram transcritas e analisadas por meio de Análise de Conteúdo 
(Gibbs, 2009).
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Conforme a Tabela  1, foram observadas divergências, que ocorrem na-
turalmente em função dos diferentes processos de resposta necessários para re-
solver cada tipo de teste. Dados divergentes podem apresentar novas informa-
ções ainda desconhecidas sobre a cliente. Essa observação permitiu compreender 
informações que foram abordadas com a cliente na intervenção, descrita no  
próximo passo.

Passo 03 – Sessão de intervenção

Para a sessão de intervenção, as questões escolhidas foram: “Por que sou 
transtornada (tricotilomania)?” e “Por que tenho dificuldades para estar num re-
lacionamento amoroso e confiar nas pessoas?”, com a hipótese de que os senti-
mentos de desamparo e angústia vivenciados na infância, quando presenciava 
cenas de agressividade entre os pais, estivessem ligados ao comportamento de 
arrancar a sobrancelha. Provavelmente Suzi agia deste modo para tentar transferir 
para o corpo a dor emocional vivenciada. Também sugeria que sua dificuldade 
para confiar nas pessoas estava ligada ao receio de se sentir desamparada, dian-
te de conflitos que poderiam ocorrer nas relações interpessoais que estabelecia,  
já que era desse modo que se sentia quando via as brigas entre os pais.

Para testar tais hipóteses na intervenção, foi escolhido o Teste de Apercep-
ção Temática (TAT) (Murray, 1943/2005), que poderia elucidar a forma como 
a cliente concebe as relações, por meio das histórias. Foram escolhidas quatro 
pranchas e solicitado que a cliente criasse histórias, adaptando-se a aplicação para 
a sessão de intervenção. As pranchas selecionadas representavam cenas entre duas 
ou mais pessoas que poderiam elucidar de que modo o herói resolvia conflitos 
nas relações, com a hipótese de que agia de modo passivo diante das agressões 
dos outros, voltando tais ataques para si mesma, tanto por conta do sentimento 
de culpa, pelas brigas dos pais e agressões, como para aplacar o medo do que 
poderia acontecer. Um exemplo de história foi na prancha 16 (em branco),  
em que descreveu a si mesma como uma menina sozinha, com sentimento de so-
lidão e desamparo, vivenciando o sofrimento gerado por ações prejudiciais de ou-
tras pessoas, sem perceber ou sem realmente poder contar com figuras de apoio, 
visto que seus pais estavam envolvidos com brigas constantes.

Ao finalizar as histórias, foi solicitado a ela que descrevesse o que havia 
de comum nas narrativas criadas, e a cliente descreveu que era o sentimento de 
desamparo e complementou que seu receio é que o outro possa levar dela o que 
ela tem a oferecer na relação, como carinho, atenção e cuidado, destacado no 



268  ValidadE incrEmEntal clínica na aValiação multimétodos

Psic. Clin., Rio de Janeiro, vol. 35, n. 2, p. 255 – 274, mai-ago/2023

trecho a seguir, sobre essa situação: “Na verdade, eu acho que o meu problema 
com relacionamento, é porque me fragiliza um pouco, eu não sei lidar com a 
saída do outro da relação. O meu medo com o F (marido) é que ele leve tudo 
de bom que eu já dei e eu fique sem nada depois. No fundo no fundo no fundo, 
é isso. É que eu não quero muito aceitar, né. Mas é isso. Aceitar que eu não sei 
lidar com perdas. E estar com ele me coloca nesse risco. Por isso eu brigo com 
ele um pouco.”

Essa fala da cliente revela que se sente fragilizada com as perdas, pois ra-
cionalmente compreende que o outro levará algo que é dela, restando um va-
zio, o que então gera a defesa evitativa para se relacionar. No entanto, o tes-
te de Rorschach revela que a concepção das relações para Suzi não é negativa;  
ao contrário, predomina uma concepção de que as interações sejam cooperativas, 
incluindo potencial para maior profundidade e intimidade. Portanto, a partir 
disso podemos compreender que não é a concepção sobre as relações que está 
danificada, mas sim o medo de se sentir frágil e ser desapropriada de conteúdos 
importantes, não exatamente que o outro possa sair da relação e levar algo em-
bora, mas que, sem a presença do outro, ela não se sinta fortemente suportada.

Então, diante da fantasia de perder esse suporte, a primeira reação de Suzi 
é se defender evitando a profundidade das relações, e assim afastar uma possível 
sensação do vazio decorrente da separação. A divergência de informações entre os 
relatos da paciente e as informações dos testes permite verificar, na perspectiva de 
incremento dos dados, que o que pode trazer a sensação de fragilidade é a angús-
tia de desamparo (dificuldade central), que se traduz pelo sentimento de que, sem 
a presença do outro, pode ser insuportável viver, angústia tal como vivenciada na 
infância quando presenciava as brigas dos pais e que a dominava quando estava 
envolta por conflitos na relação com o marido, por exemplo.

Passo 04 – Sessão de resumo e discussão

Na sessão de discussão dos resultados, a cliente relatou estar se sentindo 
muito bem, e aliviada com as informações que foram abordadas na intervenção. 
Descreveu que, de certa forma, pensou que o comportamento de arrancar os 
pelos da sobrancelha pudesse estar relacionado a problemas da infância, mas 
nunca tinha parado para refletir sobre isso com calma. Também disse que es-
tava monitorando seu comportamento e que ao longo da semana, quando se 
sentia angustiada e com desejo de se machucar, tentava entender o que estava 
acontecendo. Disse que o desejo de se machucar sempre se seguia a situações 
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conflituosas, no trabalho, ou com o marido. E contou que a frequência do 
comportamento havia diminuído.

Passo 05 – Entrega da devolutiva por escrito

A última sessão foi destinada à entrega e leitura da carta de feedback com 
os dados da avaliação, bem como ao preenchimento do questionário de avaliação 
do processo pela perspectiva da cliente. Nesse atendimento, Suzi ainda relatou 
que estava se sentindo bem nos últimos dias, sem os sintomas que incialmente 
declarou ter, como ansiedade e pânico para trabalhar. Também falou que há se-
manas não estava arrancando os pelos da sobrancelha, e relatou que, ao sentir-se 
angustiada com algumas questões, monitorava seu desejo pelo ato agressivo e evi-
tava o comportamento. Tais informações demostram falas da cliente sobre sentir 
os benefícios da avaliação.

Passo 06 – Sessão de acompanhamento

A sessão de acompanhamento ocorreu três meses após a finalização da ava-
liação. Suzi relatou estar bem e que estava observando as questões antes men-
cionadas como queixa por outra perspectiva. Salientou que é como se “tivesse 
ampliado a visão” que tem sobre si e sobre as outras pessoas e que, principalmen-
te, encontrou outra forma de lidar com as dificuldades que lhe incomodavam 
fortemente, como monitorar o comportamento de arrancar a sobrancelha, e até 
mesmo refletir antes de reagir com agressividade nas discussões com o marido. 
Disse estar mais calma na relação com ele e com outras pessoas, visto que prefere 
aceitar que as outras pessoas são apenas diferentes e que não adianta desejar mu-
dar as características alheias.

Ao ser questionada, disse que o comportamento de arrancar a sobrancelha 
diminuiu, mas que, diante de situações lhe causem ansiedade, sente o desejo de 
se machucar. No entanto, tem conseguido monitorar seus pensamentos e busca 
identificar os sentimentos vivenciados que provocam o desejo e desse modo evitar 
que o comportamento aconteça. Contou ainda que não consegue confiar e se 
entregar às pessoas, pois ainda acredita que as pessoas e as relações podem ser pre-
judiciais para ela, mas reconhece que tal crença está relacionada aos modelos em 
que se espelhou na infância e que, diante dessas conclusões, se inscreveu na lista 
de espera para uma vaga de psicoterapia do mesmo Serviço Escola de Psicologia.
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Discussão

O objetivo principal deste trabalho foi discutir fontes de Validade Incre-
mental Clínica, proposta por Weiner (1999), por meio de um estudo de caso 
conduzido pelo método de AT. A síntese dos dados extraídos de cada teste e as 
comparações entre eles possibilitou o surgimento de novos dados, como a com-
preensão da cliente a respeito de suas dificuldades centrais, no caso angústia de 
desamparo, ampliando as interpretações dos resultados dos testes e assim apro-
fundar o conhecimento sobre a cliente. Essa ampliação de conhecimento é possí-
vel na medida em que a utilização de testes que demandam processos e estilos de 
resposta diferentes permite alcançar informações mais subjacentes à consciência, 
muitas vezes divergentes das narrativas que os clientes têm sobre si mesmos, mas 
que ajudam a explicar as razões pelas quais constituíram-se essas narrativas (Finn, 
2012; Villemor-Amaral & Resende, 2018). Portanto, a avaliação multimétodos, 
característica fundamental da AT, favorece o reconhecimento da Validade Incre-
mental Clínica como uma perspectiva fundamentalmente idiográfica, da interre-
lação de resultados de dois ou mais testes.

Algumas divergências nas informações dos dados dos testes foram encon-
tradas, o que é esperado, conforme as afirmações de Weiner (1999), Bornstein 
(2016) e Finn (2011). No caso de Suzi, a principal queixa descrita pela cliente era 
sua dificuldade em confiar nas pessoas e estabelecer vínculos, como se acreditasse 
que as relações não pudessem ser boas. Além disso, havia o comportamento de 
automutilação, que era totalmente desprovido de sentido para a cliente, disso-
ciado dos outros problemas que a afligiam. Avaliando-se os dados do Teste de 
Rorschach foi possível notar que, diferente do que foi trazido na narrativa e na 
queixa, bem como no inventário de autorrelato, Suzi parece ter uma concepção 
mais profunda de que as relações podem ser mais saudáveis, incluindo potencial 
de profundidade e intimidade, dado que também revela o nível de desejo de con-
seguir tal tipo de relacionamento. Essa divergência permitiu compreender melhor 
que as dificuldades de relacionamento decorriam mais do temor da perda do que 
da indiferença ou destrutividade do vínculo.

Adicionalmente, os dados do teste de Pfister indicaram sentimentos de 
angústia e desamparo, o que permitiu compreender melhor que o que a impe-
de de estabelecer bons relacionamentos é o receio de ser abandonada, ativando 
sentimentos de desamparo e angústia. Essa conclusão foi possível pois, após a 
realização da intervenção, Suzi declarou espontaneamente que seu receio é de que 
as relações que constrói tenham fim e essa separação provoque o sentimento de 
abandono. Tais sentimentos foram revelados no teste Pfister, mas não apareciam 
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nas falas da cliente; portanto, ela mesma não poderia perceber essa relação sem 
que os dados dos testes fossem discutidos, após as etapas de intervenção e suma-
rização dos resultados.

Notadamente, a avaliação multimétodos propiciou o acesso a informações 
pouco conhecidas pela cliente, como seu medo do término de relações e se sentir 
sozinha e desamparada, já que, por mais que tenha tido consciência dessas vivên-
cias dolorosas em sua infância, não as relacionava com as situações que estava vi-
venciando no presente. Esses resultados permitiram também um exame aprofun-
dado de alternativas mais adaptativas para suas reações e maneiras de solucionar 
os problemas, potencializando os benefícios da avaliação.

Ressalta-se que, para além do aumento do campo de visão do terapeuta 
e os benefícios técnicos da utilização multimétodo, sobretudo quando utiliza-
dos testes que exigem processos de respostas distintos entre si (Bornstein, 2011, 
2022; Finn, 2007), as estratégias empregadas em AT, devido a sua característica 
colaborativa, são o que potencializa diretamente a percepção desses benefícios por 
parte dos clientes. Assim, além da importância de o terapeuta acessar dados sobre 
os clientes, é mais benéfico quando esse conhecimento é acessado pelo próprio 
cliente, em sua subjetividade e capacidade de elaboração interna (Finn, 2012).

Cada um dos passos da AT foi criado pelo autor de modo que propor-
cionasse aos clientes uma participação ativa no seu próprio processo de avalia-
ção, de modo que fosse facilitado um caminho para suas próprias descobertas.  
Ou seja, os clientes são colaborativos e mais responsáveis sobre os dados inves-
tigados, o que gera sentimentos de capacidade, curiosidade e maior empenho 
no desenvolvimento pessoal de cada um. Essa característica do modelo de AT 
potencializa o efeito das descobertas propiciadas pela avaliação multimétodos 
(Finn et al., 2012).

Não fosse a condução do processo de AT como é, desde as sessões ini-
ciais, em que há colaboração do cliente, nem sempre se teria a garantia de que 
realmente os clientes sentiriam ou perceberiam as implicações dos achados nas 
problemáticas que vivenciam. Por essa razão, é importante especificar em que 
pontos a AT de fato gera impactos e benefícios na vida dos clientes. Nesse sentido, 
as respostas ao questionário sobre o processo avaliativo (AQ-2) ajudaram a com-
preender melhor em quais aspectos algumas mudanças são atingidas, como foi, 
no caso abordado, uma nova concepção sobre si a partir de uma relação positiva 
e colaborativa com o examinador.
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Considerações finais

A realização deste estudo proporcionou maior compreensão sobre a vali-
dade Incremental Clínica no método de AT e, sobretudo, na aplicação prática: os 
impactos benéficos na vida da cliente, participante da pesquisa. Ressalta-se que é 
fundamental a realização de estudos como este, que avaliam efeitos terapêuticos, 
bem como a discussão a respeito do emprego de avaliações multimétodos, que 
ajudam a potencializar os efeitos de uma Avaliação Psicológica.

Mesmo diante dos resultados atingidos por esta pesquisa, algumas limita-
ções são inevitáveis. Sugere-se que novos estudos em AT possam focar na avalia-
ção da eficiência e eficácia do processo utilizando-se instrumentos de avaliação 
de processos psicoterápicos como medidas em várias etapas, ou ainda a utilização 
de índices de medidas diárias de evolução dos clientes. Assim, será possível iden-
tificar estatisticamente em que medida os resultados foram percebidos. Por fim, 
enfatiza-se que a realização de pesquisas com públicos que demandam interven-
ções semelhantes pode ajudar a identificar contribuições e limitações da AT em 
patologias específicas.
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