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Validade Clinica

Marcelo Tavares!

Resumo

Desenvolvemos o conceito de validade clinica, contextualizando as limitagdes de validade dos instrumentos e
procedimentos de avaliagdo psicolégica. Argumentamos que a validade de um indicador na abordagem nomotética é
estabelecida no processo de atribui¢do de significados a ele, que sdo derivados de sua associagio com as teorias e
outros indicadores. Este processo de atribui¢do de significados ¢ fundamentalmente qualitativo, semelhante ao
processo de construcido teérica. Demonstramos como a validade ndo é uma propriedade dos instrumentos ou
procedimentos, mas do processo de associagGes qualitativas inferidas com base em relagdes observadas.
Conceituamos a validade clinica mostrando a necessidade de buscar formas de estimar a validade das informacéGes
para cada sujeito singular. Apresentamos entdo critérios para validade clinica, fundamentando-os na articulagdo das
informagGes que tomam o sujeito, seu contexto e sua histéria pessoal como pardmetros.

Palavras-Chave: Validade; Validade clinica; Avaliagdo psicologica; Psicometria; Nomotético; Idiografico.

Clinical Validity

Abstract

This paper presents the concept of clinical validity in the context of the limitations in the validity of psychological
assessment instruments and procedures. It argues that the validity of an indicator in the nomothetic approach is
established in the process of attributing meanings to it, derived from its association with related indicators and
theories. This process of attributing meanings is fundamentally qualitative, similar to the process of theoretical
construction. It demonstrates that validity is not a property of instruments or procedures, but of the process of
qualitative associations inferred from observed relationships. It presents a concept for clinical validity showing the
need to search for ways to estimate the validity of information for each subject. The criteria for clinical validity are
presented, based on the articulation of information that takes the subject and his or her personal context and
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history as reference.

Keywords: Validity; Clinical validity; Psychological assessment; Psychometrics; Nomothetic; Idiographic.

Validade Clinica

Nio é uma tarefa ficil desenvolver atitudes e
valores basicos necessarios para se compreender uma pessoa
e simultaneamente apreender técnicas diagnodsticas ou
psicoterapéuticas de se lidar com ela. Néo seria exagero
enfatizar a necessidade de manter o respeito, a
compaixdo em relagdo a pessoa avaliada e a disposi¢ao
de admitir a falibilidade de nossos esforcos durante a
aplicagdo, analise e devolugao de um procedimento de
avaliacdo. Por vezes cometemos erros, sendo o pior
deles a arrogancia de acharmos que sabemos o que a
pessoa ¢, fechando possibilidades ou desconsiderando
seu contexto e sua continuidade histérica. Nao
podemos tomar as pessoas como um dado. Nossas
inferéncias psicologicas sobre cada pessoa devem ser
consubstanciadas a cada passo, mediante confirmacoes
independentes, levando sempre em consideracdo a sua
integridade enquanto pessoa em desenvolvimento. Para
alcancar uma estratégia diagnéstica que mantenha um
compromisso  ético e humanitario, precisamos
compreender as técnicas que utilizamos, suas fungoes,

Enderego para correspondéncia:

vantagens e limitagdes, respeitando a complexidade de
cada técnica, do processo de avaliagdo psicolégica e do
sujeito  submetido a ele. A compreensio dessas
complexidades, como parte da técnica, além do
conhecimento dos procedimentos especificos de
avaliacio e da capacidade de integracdo destes, exige
competéncia na observagdo clinica, nos procedimentos
de entrevista, no emprego de conhecimentos em
psicopatologia, psicodiniamica, teorias de desenvolvi-
mento, etc., dentro de uma visao complexa da interagao
dessas competéncias no uso dos procedimentos e na
relagdo com o sujeito.

O objetivo da avaliagio psicolégica nio ¢
rotular, mas descrever, por meio de técnicas reconhecidas
e uma terminologia especifica, a melhor compreensio
possivel dos aspectos relevantes de uma pessoa,
consoantes com 0s objetivos especificos das técnicas
utilizadas e de acordo com um conjunto de informagdes
disponiveis no momento. Entender uma avaliacdo
psicologica como a melhor compreensio possivel e como
limitada a informacdo disponivel no momento apresenta
uma visao mais realista de seu objetivo, implicando, com
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isso, que ela pode mudar e, em alguns casos, deve
mudar de acordo com a evolugdo que se tem do quadro.
Também ¢é necessario reconhecer que a informacdo que
se presta ao processo de avaliacdo psicologica é obtida
no contexto relacional ou social e sera sensivel a este
contexto. Devemos considerar ainda que o ser humano
se modifica no tempo em razdo de sua experiéncia, de
seus relacionamentos significativos, do contexto no qual
esta inserido, etc. Temos evidéncias de que mudancas
terapéuticas sao possiveis ja a partir do procedimento
de avaliacio. Uma formulagio diagndstica, seja por
meio de categorias ou descri¢oes dinamicas, ndo pode
ser tomada como definitiva: ela estd aberta a
modificacbes em virtude das limitaces de nossas
técnicas e de uma multiplicidade de fatores que afetam
o sujeito no tempo. Mesmo quando uma interpretagao
parece ser confirmada por observagdes independentes,
devemos estar abertos a idéia de que novas informagdes
podem vir a modificar ou complementar nossa
avaliacio. Esta visdo da avaliacdo também salienta a
responsabilidade do psicélogo de buscar os melhores
meios para levantar a informacao relevante.

Com o desenvolvimento de questionamentos
epistemolodgicos, sentimos a necessidade de reavaliar o
conceito de validade que vem sendo aplicado aos
instrumentos e procedimentos de avaliagdo psicoldgica.
Estas visdes de epistemologia tém questionado,
primordialmente, a causalidade linear, a objetividade e a
neutralidade cientificas, e os conceitos de verdade e
realidade (Gergen, 1985; Guattari, 1989; Ibafiez, 1994;
Kuhn, 1970; Lax, 1992; Morin, 1994a, 1994b). Nossas
conclusées parecem se aplicar a avaliacdo psicologica
em geral, mas o interesse que nos conduziu a essas
reflexdes refere-se principalmente aos procedimentos
empregados no contexto da avaliagdo clinica.
Utilizamos o termo wvalidade para fazer referéncia ao
processo que tem por fim compreender a fun¢iao ou o
objetivo, as vantagens e as limitacdes de um
instrtumento de avaliacio. Faremos consideracGes
especiais em relacio aos modelos, tipos e critérios de
validade associados a tipos diferentes de avaliagao, com
destaque para a integracio clinica de diversas fontes,
normativas e com base no préprio sujeito.

O conceito tradicional de validade

Uma apresentagio em profundidade da visio
tradicional da validade dos procedimentos de avaliagdo
psicologica esta além dos objetivos deste trabalho,
porém uma breve revisio é necessaria para se compre-
ender a necessidade do conceito de validade clinica.

Na pratica psicométrica, existe uma postura
orientada por um positivismo classico que sustenta que
um instrumento de avaliacio eszd validado simplesmente

porque ele atende a alguns requisitos estatisticos como
estrutura fatorial, consisténcia interna ou estabilidade
temporal, critérios usualmente chamados de relability.
Em nosso meio reliability tem sido traduzido em lugares
diferentes por precisdo, fidedignidade ou confiabilidade.
Esses dois ultimos termos sdo, a nosso vet, traducoes
mais adequadas, podendo ser utilizados como
sinbnimos. A conotagdo implicita no termo precisao trai a
fundamentacdo probabilistica da psicometria, dando a
cla um tom muito facilmente associado a uma visio
positivista ingénua de que ha precisdo na avaliacio. Essa
visdo pode levar a crenca ou atitude de que é a
psicometria que da a psicologia o seu estatuto de
ciéncia. Se fosse assim, n3o seria necessario se
preocupar em encontrar uma validade clinica fora dos
parametros de um dado instrumento. Outra conclusio
ingénua é a de que se algo é mensuravel, é porque ele
existe! Ora, se reconhecemos que o construto é um
“nomé’ que damos a uma idéja, ¢ ndo uma coisa em si,
um instrumento ou um indicador se torna mais uma
representagao do que uma via de acesso direto a um real
que pudesse ser diretamente observado.

Esta visdo ingénua, mas presente, age como se
estrutura fatorial e consisténcia interna, somados a
validade aparente e de conteido, fossem critérios
suficientes para nos permitir concluir que o instrumento
“mede” o construto de interesse de modo coerente e
consistente (entenda-se, “preciso”). Baseados nestes ou
noutros {ndices de fidedignidade (por exemplo,
estabilidade temporal para atributos teoricamente
estaveis), esses autores concluem ter um instrumento
valido para avaliacio do construto que supdem estar
associado a ele. Ou seja, inferem a validade com base na
fidedignidade. Isso pode ser observado em muitos
artigos publicados sobre a padronizac¢io e a validagio de
escalas psicologicas em nosso meio, e ocorre apesar da
literatura em  psicometria  claramente  distinguir
fidedignidade de validade (Anastasi, 1988; APA, 1954,
1985; Briggs & Cheek, 1986; Campbell, 1960;
Cronbach, 1951, 1988, 1990, 1991; Cronbach & Meehl,
1955; Ellis & Blustein, 1991a, 1991b; Mclntire & Millet,
2000). Embora os critérios de fidedignidade sejam
requisitos para se concluir pela validade de um
instrumento, eles ndo sio suficientes para tal. Os
procedimentos relacionados a  fidedignidade sdo
necessitios, uma vez que fornecem estimativas da
consisténcia interna, das dimensoes internas (estrutura
fatorial), da estabilidade temporal, etc. Estas estimativas
ajudam o clinico a avaliar risco de erro associado ao
instrumento e fornecem indicadores de um limite
maximo possivel para a validade (nos termos que
definimos). Em outras palavras, se nio houver
fidedignidade, ndo podera haver validade.

Psico-USFE, v. 8, n. 2, p. 125-136, Jul./ Dez. 2003



Entio podemos concluir que fidedignidade é o
inicio, mas nao o fim do processo de validacio de um
instrumento. Do ponto de vista da validade, uma
sofisticagio  maior  existe quando  procuramos
demonstrar a que um determinado instrumento se
relaciona e a que ele nio se relaciona. Ndo temos acesso
direto a relacdo entre as coisas no mundo “real”, mas
esta ¢ inferida por meio das relagdes que estabelecemos
em teoria, a partir do que observamos. Associar uma
medida ou indicador a um construto é uma tarefa
complexa, que envolve articulagio de teorias e de
informagoes empiricamente fundamentadas. O construto,
enquanto um conceito, ndo existe na realidade; ele faz
parte da teoria; ele é uma abstracdo do empirico e é, por
isso, mais abrangente do que qualquer de suas medidas
ou de seus indicadores empiricos. Por exemplo, as
escalas de Exibicionismo e de Superioridade fornecem
indicadores diferentes de um mesmo construto: o
narcisismo. O narcisismo nio se reduz a nenhuma
dessas duas escalas, e estas terdo relacbes com outras
escalas, representando outros construtos. Esperamos
que um instrumento tenha correlagées altas com outros
supostamente relacionados a construtos semelhantes e
correlacGes baixas com instrumentos relacionadas a
construtos distintos. Estudos que buscam demonstrar
essas relacOes utilizam a validade concorrente e
discriminante de instrumentos ou indicadores como
meio de fundamentar a relacdo deles a construtos
teoricos. Enguanto a relagio entre instrumentos ¢ observada, a
relagio deles ao construto € inferida. Apesar de esperarmos
um paralelismo entre as relacbes observadas
empiricamente e as preconizadas em teoria, isso nem
sempre acontece. A matriz multitraco-multimétodo
(mnltitrait-multimethod matrix) (Campbell & Fiske, 1979) e
a analise fatorial sio dois exemplos de procedimentos
tradicionais utilizados para avaliar a relagio entre
instrumentos para inferir a relagdo deles a construtos.

A teoria da generalizabilidade (Cronbach,
Gleser, Nanda & Rajaratnam, 1972; Brennan, 1983)
procurou integrar os conceitos de fidedignidade e de
validade. Esta teoria afirma que os procedimentos de
fidedignidade e de validade se situam em pélos opostos
de um continuo, por empregarem técnicas correlacionais
que associam instrumentos com o objetivo de avaliar
um mesmo conceito, utilizando maxima semelhanca ou
maxima diferenca em seus métodos. Assim, de um lado,
a fidedignidade envolve a correlacdo de métodos de
maxima semelbanca (p. ex.: alfa de Cronbach, split-half,
teste-reteste, formas alternativas, andlise fatorial, etc.),
ou seja, envolve a relacdo de um indicador com ele
mesmo ou entre partes dele. De outro lado, a validade ¢
concebida como o estudo das correlacbes de
indicadores, instrumentos ou procedimentos que
avaliam o mesmo conceito através de métodos de mdxima
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diferenga — exemplo: a correlacio de um método de
avaliar a  depressio utilizando o  auto-relato
(questionario) com outro utilizando a avaliagio de
profissionais (juizes) ou a observagao direta de sinais e
sintomas da depressio. Uma correlagdo de duas formas
equivalentes de um mesmo instrumento, embora nio
tenham itens repetidos, é entendida como um dado de
fidedignidade, pois é intencdo dos autores que haja
paralelismo entre os itens das formas alternativas. A
correlacio de duas escalas diferentes é entendida como
um dado de validade, mesmo quando utilizam uma
mesma via de acesso, por exemplo, um questionario. A
escala clinica de depressio do MMPI e o Inventario de
Depressio de Beck (BDI) sao questionarios que partem
de suposicoes e estratégias diferentes na avaliagdo da
depressio (no sentido amplo), mas nio se referem a
uma mesma concep¢ao sobre a mesma, além de nio
haver suposi¢cio de equivaléncia entre os itens.
Portanto, a correlagio entre os dois se aproxima a um
dado de validade.

A teoria da generalizabilidade afirmaria que a
diferenca entre fidedignidade e wvalidade pode ser
concebida em termos desse continuo que se estabelece
entre esses conceitos; de um lado, métodos de maxima
semelhanca, de outro, métodos de maxima diferenca.
Desse modo, a correlacio entre duas escalas de
depressio por auto-relato (questionarios) fornece
menos informagdo de validade dos instrumentos do que
a correlacio de um deles com o julgamento de
profissionais treinados na avaliacio da depressio ou
com a avaliagdo dos familiares dos sujeitos: a correlagao
entre procedimentos com maxima diferenca dos
métodos fortalece a nocdo de validade dos mesmos.
Um instrumento que nio for capaz de estabelecer uma
boa relagido consigo mesmo ou partes de si mesmo (ser
fidedigno) dificilmente ird estabelecer uma relacio com
outros instrumentos ou indicadores (ter validade), ou
seja, validade de um instrumento é limitada pela sua
fidedignidade, ou a fidedignidade é necessaria para que
se estabeleca a validade de um instrumento.

Uma visao alternativa

A validade de um instrumento é expressa pelas
gualidades ou pelos significados que podem ser associados
a ele, e depende da rede de relacdes que ele estabelece
com outros indicadores relevantes. E esta rede de
relagdes que nos permite apreciar o significado ou a
qualidade que atribuimos ao instrumento. O seu
significado emerge do contexto em que ele ¢ aplicado e
¢ sensivel as manipulagées de método (por exemplo,
tipo de amostras, condi¢bes de aplicacio, etc.).
Portanto, a validade de um instrumento nio é uma
propriedade exclusiva dele, mas da situagio total na qual
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as  inferéncias  sobtre  significados sdo  produzidas. Esta
atribuicdo de significados inferidos ¢ também sensivel
as articula¢oes tedricas do modelo utilizado, ou seja, a
validade de um instrumento ou procedimento nio é
propriedade exclusiva do contexto empirico. Ao
definirmos a natureza da validade como significado, que é
eminentemente inferencial e interpretativo, estamos
afirmando que a validade se refere aos parimetros
estatisticos apenas indiretamente e estd relacionada,
mais especificamente, a articulagdo qualitativa do
significado de um indicador. A rede associativa que
permite tais inferéncias ou atribuicio de significados
esta relacionada ao que foi referido como rede
nomolégica de um construto (Cronbach & Meehl, 1955;
Mclntire & Miller, 2000). O termo rede associativa
coloca a énfase nas relagdes qualitativas articuladas em
teoria, enquanto o termo rede nomoldgica tem por foco
relagoes observadas empiricamente. Em outras palavras,
uma rede nomoldgica somente adquire valor quando
articulada qualitativamente em teoria.

Retiramos, portanto, a validade do dominio do
empirico para situd-lo como uma propriedade da
articulacdo tedrico-conceitual na qual o instrumento é
apenas um dos indicadores. Nesta visdo o resultado de
um instrumento nio se reduz ao valor numérico
“obtido”; ele ganha seu valor nas relagdes de significado
as quais podemos associd-lo. Nesta perspectiva, um
instrumento ndo é validado, mas fica em um continno processo de
validagao: o sen significado estd aberto a novas possibilidades e
pode ser ampliado on modificado a partir de novas evidéncias,
transformando e sendo transformado pelas redes associativas as
guais o indicador estd associado. Sio as redes associativas e o
seu contexto que sugerem novas qualidades a serem
abstraidas das relagdes entre o instrumento e outros
indicadores. Assim, o processo de avaliacio do
significado de um instrumento é coerente com o
processo de construgdo tedrica, ¢ a este deve estar
relacionado. Nessa perspectiva podemos apreciar uma
vinculagao histérica e contextual do significado de um
instrumento, modificada através dos tempos pelas
mudancas nas idéias psicologicas e na cultura que
influenciam grupos e subgrupos em relagdo aos quais a
validagdo ¢é realizada e que afetam os objetos, os
delineamentos de pesquisa e as redes associativas das
quais o significado ¢é derivado.

Na medida em que investigamos as relagdes de
um determinado instrumento e passamos a conhecer
seu funcionamento em contextos variados, seu
significado vai sendo cada vez mais bem especificado,
ou seja, podemos qualifica-lo melhor. O instrumento e
os significados associados a ele estio em uma relagao
dialética na qual a questdo que ele pretende avaliar nio
se esgota no proprio instrumento. Contudo, um
instrumento pode ser estudado a ponto de produzir a

sensagdo, nas pessoas que o interpretam, de que ele
possui uma “validade conhecida,” como se ele
traduzisse uma “verdade natural.” O risco, neste caso, é
a tentagdo de reificar o seu resultado, interpretando-o
como coisa ou “esséncia” do sujeito avaliado (um
resquicio de um positivismo filoséfico), como se o
instrumento possuisse uma verdade sobre o sujeito.
Esse problema resulta da tensdo entre questOes
nomotéticas (relativas a grupos) e idiogrdficas (relativas ao
individuo) e diz respeito diretamente ao conceito de
validade clinica que discutiremos a seguir. Por enquanto
apenas ressaltamos que a interpretagdo de um resultado
como “verdade” sobre o sujeito é contraria ao conceito
de validade que sera proposto.

Essa verdade relativa dos indicadores na avaliacdo
psicolégica nos alerta para a importancia da qualidade
da informacdo, que implica a relevancia dos
procedimentos escolhidos para a questio que desejamos
avaliar, de um lado e, de outro, o contexto e a validade
do procedimento de coleta de informacido. A validade
da informacio ¢ relativa as amostras ¢ aos
procedimentos de validagdo, e ¢é relativa ao sujeito
especifico a quem esta informacdo serd aplicada. A
relevincia dos indicadores deve ser apreciada e
fundamentada tanto relativamente ao individuo
(validade clinica) como as amostras (validade de critério,
por exemplo). Isso significa que devemos poder
estabelecer uma ligagdo entre o significado que pode ser
atribuido a uma amostra e aquele que pode ser atribuido
a um individuo em particular. Se esta vinculagdio nio
puder ser estabelecida, o problema da validade clinica
deverd ser resolvido (a tensio nomotético-idiografica
que discutitemos adiante). Ou seja, estamos
interessados em saber por que o significado que pode
ser atribuido a um sujeito, em um determinado
procedimento, desvia do significado que ¢ atribuido aos
grupos de validagio empirica. Um exemplo desse
problema pode ocorrer na avaliacdo de pessoas da area
rural ou de classes socioeconOmicas desfavorecidas,
comparando-as com amostras de pessoas brancas,
urbanas com nivel universitirio. Mas nem sempre a
razdo desse desvio ¢é facilmente explicivel ou seu
significado compreensivel.

Avaliar  significa atribuir um  significado
(independente do procedimento utilizado na avaliacio).
Ao apreciar a validade de uma informacido estamos lhe
atribuindo um walor e, em certo sentido, fazer
afirmacdes sobre validade é fazer atribuicdes de valor a
uma qualidade ou a um significado particular. Isso tem
implicagbes de interesse para a avaliacdo psicolégica em
geral, mas tem interesse especial pata certas areas da
psicologia nas quais o resultado terd repercussoes para o
sujeito. Para uma pessoa, tera um valor especial,
podendo afetar sua vida de modo definitivo.
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Abordagens de validade: dois modelos antitéticos

Existem duas maneiras de abordat a questio da
validade dos procedimentos de avalia¢ido psicologica em
geral. Para examinar a validade e utlidade dos
procedimentos, consideramos a sua capacidade de gerar
informagdes articuladas em uma rede de significados.!
Os critérios de investigacio da validade de um
procedimento de avaliagdo dependem da perspectiva
adotada, que pode ser nomotética (relativa a grupos) ou
idiogrdfica (relativa ao individuo). Contudo, seja qual for
a perspectiva, os critérios de validagio envolvem
processos de relacionar e comparar. As perspectivas
nomotéticas e idiograficas ndo sio mutuamente
exclusivas e, embora se oponham no método de
abordagem, elas podem (e devem) ser aplicadas ao
mesmo instrumento.

A abordagem nomotética

Nomos, em grego, refere-se a leis gerais ou
universais e, portanto, opde-se ao que ¢ especifico ou
particular. O sufixo -#éico refere-se ao que “é préprio
de” ou o que “cria”. Portanto, nomotético significa,
pela etimologia do termo, aquilo que cria ou que é
proprio das leis universais. Na abordagem nomotética,
estamos interessados na avaliacio dos dados de grupos,
que podem envolver grupos normativos (para avaliar
caracteristicas de uma popula¢do) ou grupos de critério
(para avaliar grupos de pessoas portadoras de
caracteristicas especiais, como, por exemplo, um grupo
de pacientes com transtornos de ansiedade). Os
critérios deste modelo ja foram suficientemente
discutidos ao longo dos anos (American Psychological
Association — APA, 1954, 1985; Anastasi, 1988;
Cronbach, 1990; Mclntire & Miller, 2000), e tém o seu
mérito estabelecido, embora a maneira de proceder a
sua articulacdo tedrica e epistemoldgica possa ser
colocada em questio (Cronbach, 1991; Ellis & Blustein,
1991a, 1991b; Schafer 1991; Sugarman, 1990).

Nesta abordagem, comparamos a performance
das pessoas avaliadas com as médias e desvios nesses
grupos. Por exemplo, uma pessoa tem um escore
padraio T=74 na escala de depressio do MMPL
Sabendo que a média é de 50, e o desvio padrio é de 10,
concluimos que ele esta 2,4 desvios acima da média.

! Ha um paralelismo entre a relagdo observada entre indica-
dores e relacio entre conceitos na elaboracio tedrica, na
medida em que exploramos a possibilidade de uma relacdo
entre aspectos do fenémeno observado e a articulagdo tedrica.
Inconsisténcia neste paralelismo tende a ser considerada como
um problema da teoria (inferéncias, elaboragio, construcio)
ou um problema metodolégico (acesso parcial ou enviesado
ao fendmeno), ou ambos.
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Olhando nas tabelas apropriadas podemos dizer que
essa pessoa estd mais deprimida do que 99% do grupo
geral da amostra (de onde inferimos, generalizando, da
populacao). Comparando este resultado com o da
amostra de pacientes deprimidos (validade de critério),
podemos dizer que esta pessoa responde* como aquelas
na fase aguda de uma crise depressiva. Portanto,
comparamos seu resultado com o de dois grupos
especificos (geralmente o grupo normativo e um grupo
de critério, neste caso, o de pessoas deprimidas).

Para avaliarmos um instrumento ou indicador
nesta abordagem, suas caracteristicas psicométricas
precisam ser conhecidas, e a validade diagnoéstica
demonstrada (por exemplo, que seja capaz de distinguir
grupos de pessoas deprimidas e ndo deprimidas). Ou
seja, seu significado deve ter sido estabelecido. Por
exemplo, a distor¢io de forma no movimento humano
(MQ-) no método de Rorschach (Exner, 1993) ocorreu
apenas dez vezes no grupo de normatizacdo (que
forneceu acima de 5.800 respostas), e ocorreu com
freqiiéncia em pacientes com esquizofrenia — uma
média de 2,4 com um desvio padrio de 2,5 e uma
variacdo de zero a dez respostas por paciente com
esquizofrenia. Portanto, um paciente que apresenta #ma
distor¢io desse tipo nos faz refletit sobre a
possibilidade da presenca de outros indicadores de
esquizofrenia. ~ Contudo,  pacientes  gravemente
deprimidos também dao respostas desse tipo — uma
média de 0,6 com um desvio padrio de 0,8 e uma
vatiacdo de zero a quatro. Ou seja, a curva desse tipo de
resposta em pacientes deprimidos é contida pela curva
de resposta de pacientes com esquizofrenia. Pode-se
facilmente perceber que a decisdo sobre o significado de
MQ- nio é tio facil, mesmo quando sabemos que
dificilmente erramos ao classificar uma resposta como
MQ- (96% de concordincia entre codificadores).

Agora podemos considerar uma caracteristica
fundamental na abordagem nomotética, que exige maior
consideracao do ponto de vista clinico. Os significados
(redes de relagdes) atribuidos a um procedimento sao generalizdveis
a populagies (a partir de amostras representativas), ¢ nio a
individuos. Nao se pode dizer que um individuo de um
grupo ¢é igual a média daquele grupo (conclusido
nomotética). A logica das conclusdes nomotéticas esta
fundamentada no conceito de traco ou no pressuposto
de que uma mesma caracteristica leva sujeitos diferentes
a responderem de modo semelhante a um dado
procedimento. Contudo, a pratica clinica tem nos
mostrado que, em um nimero significativo de casos, os
procedimentos, nomoteticamente validos, falham
idiograficamente, ou seja, inferéncias fundamentadas

2 Nossa preferéncia aqui pela expressao “vesponde como deprimidos”,
ao invés de ¢ deprimida”, nao é acidental.
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em grupos ndo se aplicam ao individuo. Na média,
acertamos, porque, na média, o instrumento ¢ sensivel
a0 trago supostamente associado a ele. Mas também
podemos errar em um ndmero significativo de casos,
porque os individuos podem responder de modo
semelhante a um procedimento por razdes diferentes.
Isto é uma questio idiografica: é até possivel que duas
pessoas tenham o mesmo escore em um questionario,
sem ter respondido a nenhum item do mesmo modo.
Esta conclusio nos leva a constatacio de que nio
podemos garantir a validade dos resultados para
individuos exclusivamente baseados nos resultados de
instrumentos, embora possamos dizer que ha validade
para grupos. Por exemplo, embora nem todos com
distor¢io de forma no movimento humano (MQ-)
tenham  esquizofrenia, os que tém, na média,
apresentardo um elevado numero desse indicador (essa
afirmacdo ¢é valida, independente de sua validade para
pacientes severamente deprimidos). O problema, entio,
quando nos voltamos para o individuo, nio ¢
psicométrico, mas eminentemente clinico. Por outro
lado, a determinagdo da wvalidade clinica para
instrumentos ou procedimentos fundamentados na
abordagem nomotética ainda dependera da validade
determinada no contexto nomotético.

No exemplo de uma pessoa que apresenta, em
um protocolo de Rorschach, duas distor¢des de forma
no movimento humano (MQ-), sendo rigoroso do
ponto de vista metodolégico (nomotético), a conclusiao
correta é a probabilidade é alta de que essa pessoa nio
pertenca ao grupo de normatizagio, mas que pertenca
ao grupo de pacientes, estando em questio a que grupo
ela pertence. A solucdo para este dilema passa pelo
exame da abordagem idiografica.

A abordagem idiografica

A abordagem idiografica parte de uma outra
premissa. Idio significa relativo ao préprio individuo. O
significado da informagido fundamenta-se, ndo na
performance de um individuo relativa a grupos
previamente estabelecidos como norma e critério, mas
em sua propria performance em momentos diferentes
ou em situacGes semelhantes, avaliadas por métodos
independentes. Por exemplo, podemos pedir a uma
pessoa para descrever a si mesmo e comparar isso com
a sua descricdo de como gostaria de ser. Podemos
utilizar esse tipo de informacdo como meio de avaliar
mudangas na auto-imagem e se/f ideal durante uma
psicoterapia. No MMPI, podemos verificar a resposta a
itens especificos, por exemplo, os itens criticos para
suicidio no caso de um paciente deprimido. Podemos
perguntar ao paciente o que o levou a concordar com
tais itens. Podemos utilizar essa informagao para avaliar

mudancas no potencial de risco de suicidio durante o
tratamento, reavaliando esses itens posteriormente.
Freqlientemente empregamos este método intuitiva-
mente na clinica.

Ha uma nocido enganosa de que os métodos
qualitativos sdo essencialmente subjetivos e, portanto
situam-se fora da possibilidade de serem apreciados
com rigor metodolégico. Os procedimentos qualitativos

— como a entrevista clinica, a avaliagio do
psicoterapeuta, a opinido ou o julgamento de
observadores — também podem ter sua validade
demonstrada empiricamente. A validade de um

procedimento qualitativo depende da capacidade do
procedimento de gerar informagdes semelhantes
independente de quem o aplica (Tavares, 2000a, 2000b).
Portanto, depende da capacidade do avaliador em
concordar consigo mesmo (consisténcia intra-avaliador)
¢ com outros avaliadores (consisténcia interavaliador)
ou com um padrio previamente estabelecido (validade
de critério). Uma estatistica apropriada para este
propésito € o kappa de Cohen (1960, 1968). Contudo, a
necessidade de demonstrar esse tipo de validade
dependera da situagdo. Por exemplo, ¢é suficiente
demonstrar que pessoas suficien-temente treinadas em
psicoterapia psicodinamica breve concordario, apos
uma entrevista inicial, com a determinacio da queixa,
do foco dinamico (conflito) relacionado, ¢ com a
avaliacdo de outras caracteristicas necessarias para
indicar, ou ndo, uma pessoa para esta abordagem
terapéutica. Nao € necessario repetir esse procedimento
para fodo psicoterapeuta (a menos que se trate de um
projeto de pesquisa). A conclusio sobre a validade do
procedimento é que a maioria dos terapeutas
suficientemente  treinados  serdo  validos  como
avaliadores dessas caracteristicas. Neste caso, é claro,
resta definir o que significa “suficientemente”.

A abordagem idiografica fundamenta-se em
comparagbes intra-sujeito. A abordagem nomotética
fundamenta-se em comparag¢Ges intragrupo, pois depende
de critérios de validade desenvolvidos fora do contexto
do individuo, pela padroniza¢do baseada em amostras
representativas, médias, desvios, correlacdes, etc. Sua
validade depende da suposicio de que o grupo
normativo é representativo do sujeito para o qual a
inferéncia esta sendo estabelecida. A validade idiografica
supde que comparagdes, coeréncias e contraposi¢oes de
informagdes do  préprio  sujeito  (intra-sujeito),
considerando multiplicidade de meios de informacio,
constituem aspecto fundamental da avaliagdo do mesmo.

Alguns instrumentos sdo facilmente aplicados
em uma abordagem nomotética, como o MMPI. Por
outro lado, este pode ser avaliado idiograficamente
quando comparamos as respostas do sujeito a itens
criticos com outras informagbes, por exemplo,

Psico-USFE, v. 8, n. 2, p. 125-136, Jul./ Dez. 2003



avaliando suas respostas a itens cujo conteddo sugere
risco de suicidio com a prancha 3 (a crise) do TAT. O
Rorschach facilmente permite a utilizacdo simultanea
das abordagens nomotéticas e idiograficas (Exner, 1993,
Schafer, 1954). O WAIS permite os dois tratamentos
(Sugarman, 1990). Este ¢é tradicionalmente conhecido
como instrumento de avaliacio nomotética da
inteligéncia. Contudo, ele pode ser entendido como
muito mais do que isso. Certas configuracdes de
personalidade ou condiges psicologicas tendem a se
apresentar de uma maneira particular na avaliagdo da
inteligéncia. Por exemplo, pacientes deprimidos tendem
a perder pontos por lentiddo em subescalas de
performance ou a mostrar um padrio inconsistente,
com erros por desatencdo ou falta de motivacio em
questdes faceis e acertando questoes dificeis. Isso nao
significa prejuizo da inteligéncia, mas da performance.
Pacientes com esquizofrenia perdem pontos por dar
respostas ou muito concretas ou absurdamente
abstratas, etc. Apesar dos esfor¢os para dar um
tratamento nomotético ao TAT, este continua sendo
provavelmente o mais idiografico de todos os
instrumentos, somente nio sendo mais idiografico que a
propria psicoterapia (Bellak, 1986). Mesmo assim, ¢
possivel estabelecer critérios de validade para
procedimentos deste tipo.

Em defesa do conceito de validade em uma
perspectiva clinica

Enfatizamos: mesmo os instrumentos que
apresentam toda sofisticacdo psicométrica devem passar
pelo crivo idiografico quando se tem por objetivo
utilizd-los na avaliagdo psicolégica de uma pessoa
especifica. Isto porque, embora possamos supor que, e
média, as pessoas terdo caracteristicas comparaveis ao
grupo normativo ou ao grupo de critério, ndio podemos
garantir isso caso a caso. Pessoas acostumadas a utilizar
inventarios de personalidade clinicamente conhecem a
necessidade de fazer esta avaliacdo. Essa recomendacao
procede mesmo quando existem escalas de validade,
como ¢ o caso do MMPI. Estas escalas avaliam atitudes
do sujeito ao fazer o teste, e podem resolver alguns dos
problemas de interpretacio do contexto e da atitude do
sujeito ao responder ao instrumento. Mesmo assim, é
possivel que um individuo ndo seja comparivel ao
grupo normativo ou de critério no sentido previsto
pelas escalas de wvalidade, de modo que o teste
(nomoteticamente valido) pode falhar idiograficamente.

Um exemplo real ilustrara este caso. Uma
pessoa teve um resultado alto na escala P4 do MMPL.
Esta escala clinica avalia o grau de desvio psicopatico, e
tem como grupo de critério pessoas previamente
caracterizadas como tal. Ora, esse cliente nio
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apresentava as caracterfsticas comuns a esta condi¢do,
criando uma situacdo que reclamava explicacio. Um
exame das subescalas fatoriais mostrou que esse
individuo tinha escore alto no fator “Conflitos
Familiares”, que jogava o resultado final da escala muito
acima da média do grupo de critério, embora ele nao
tivesse outras caracteristicas desse grupo. Portanto, por
um processo de avaliagdo clinica, a interpretagdo da
subescala Desvio Psicopdtico é invalidada e a subescala
Conflitos Familiares é validada, alterando a interpretacio e
as conseqliéncias para o sujeito.

Por outro lado, a abordagem idiografica de um
procedimento ndo garante a validade clinica das
conclusbes geradas por ele. Mesmo os instrumentos
idiograficos como a entrevista, o TAT e outros podem
falhar do ponto de vista clinico, conforme Bellak (1986)
e nossa propria experiéncia. Por exemplo, a queixa, o
foco terapéutico e a dinamica de um paciente na
primeira sessdo de psicoterapia apresentavam conteidos
em torno de conflitos edipicos em relagio ao pai. Na
avaliacdo, o conteudo do TAT sugeria uma estrutura
claramente narcisica. A contradi¢io entre estes dois
modos de avaliagdo colocava ambos em questiona-
mento. Um exame minucioso revelou que o paciente
respondeu o TAT como se fosse um teste de
criatividade ou de inteligéncia, esforcando-se por dar
respostas Unicas e incomuns. Seus personagens foram
excessivamente embelezados e idealizados. Por outro
lado, levando esta indagac¢do a psicoterapia, verificou-se
que a dificuldade na relacdo com o pai girava em torno
da introjegdo de uma imagem excessivamente idealizada
de homem, contraria as caractetisticas reais do pai. O
paciente buscava identificar-se com essa imagem
idealizada, transmitida por sua maie, para obter o amor
desta. Em conseqiiéncia, o paciente apresentava uma
dificuldade de consolidacio de uma identidade de
ordem narcisica, que tinha sua expressao nos conflitos
com seu pai. As duas formas de avaliacdo idiografica
(TAT e entrevista clinica) forneciam informacoes
complementares. Cada procedimento deslocava a énfase
em uma dire¢do. A discrepancia inicial aparente foi
resolvida submetendo o caso a um exame cuidadoso,
contextualizando melhor uma informacdo em relagio a
outra. Em conjunto, os dois procedimentos
apresentavam uma compreensio melhor do caso.

Embora nesses exemplos a discrepancia pode
ser explicada, existem casos nos quais nao se pode
explicar tdo bem por que motivo um resultado nio se
aplica, quando sabemos que ele nido se aplica.
Intencionalmente ou nio, caracteristicas patologicas ou
de personalidade podem ser omitidas ou exageradas.
Conseqiientemente, ¢ necessario o uso de critérios
clinicos para estimar a validade das conclusées geradas
por um procedimento, independente dos instrumentos
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ou dos procedimentos de adotados

(nomotéticos ou idiograficos).

avaliacio

O conceito de validade clinica

Os termos validade nomotética e validade idiogrdfica
se aplicam ao procedimento de avaliagio, a sua
capacidade de produzir, ew geral, informagoes validas.
Empregamos o termo validade clinica para caracterizar a
adequacio dessa informagdo (nomotética ou idiografica)
a um sujeito particular. A validade clinica enfatiza o
significado singular de um indicador ou de um conjunto
de indicadores para um sujeito e seu contexto especifico,
que inclui, naturalmente, contexto de vida e contexto da
avaliacdo. A validade clinica depende de outras formas
de validade e, como outras formas de validade, também
nido é uma propriedade exclusiva do instrumento ou
procedimento. Ela é compartilhada com a totalidade do
contexto no qual a informacio é gerada, na tentativa de
compreender o significado de uma constelagio de
indicadores (por exemplo: o resultado de um teste, um
comportamento espontineo, ou uma resposta projetiva
ou transferencial), relativamente a um individuo especifico e
a situacgao especifica na qual eles surgem.

Nosso argumento, relativo a validade dos
instrtumentos de avaliacdo discutida anteriormente,
apoOia-se na observacdo de que o significado de um
indicador é abstraido com base nas relagbes que ele
estabelece com outros indicadores, nos contextos em
que sdo aplicados. Em termos epistemoldgicos, sua
validade nio é “obtida”, mas sim produgida no ato do
pesquisador de estabelecer relacdes de sentido entre
esses indicadores. Quando aplicados, esses significados
passam a assumit o cariter de generaliza¢Oes fora do
contexto no qual foram gerados. Assim, quando
abordamos a questdo da validade, sem qualifica-la como
validade clinica, estamos interessados na validade da
informacdo produzida por um instrumento ou
procedimento em termos gerais ou generalizaveis.
Mesmo no caso de instrumentos de avaliacio
“qualitativos”, como o TAT ou a entrevista, temos
expectativas ~ generalizadoras  fundamentadas  na
experiéncia clinica, anteriores a uma dada conclusido
relativa 2 produgdo especifica de um sujeito particular.
Comparamos e relacionamos estas expectativas com o
que encontramos em um caso novo para atribuir-lhe
um sentido (por exemplo: a expectativa de interpretagao
de conteudos relacionados a depressio, seja na entre-
vista, num questionario ou na prancha 3RH do TAT).

Ao apreciarmos a validade ¢/nica de um
indicador, ou seja, quando estamos interessados em
aplicar a um sujeito uma qualidade associada a um
indicador, estamos interessados em relacioni-lo,
confronta-lo e a integra-lo a outros indicadores, a outras

qualidades ou a outros significados relativos ao que
conhecemos do sujeito a quem pretendemos atribuir
tais qualidades. Portanto o termo validade clinica integra
um  conjunto de informagbes  relativas  aos
procedimentos e instrumentos utilizados, ao processo
de avaliagdo, ao sujeito singular para quem desejamos
generalizar as informacdes que foram produzidas em
contextos que transcendem esse sujeito e que o excluem
(as informagdes nomotéticas advindas do grupo
normativo ou de critério, a teoria, a experiéncia do
psicologo com casos semelhantes, etc.). Estamos
interessados na configuracio, na integracdo dinamica
dos padrdes de resposta de um sujeito, na diversidade
das situagoes em que elas se apresentam.’

O significado que pode ser atribuido a um
escore pode ser diferente conforme as caracteristicas do
suyjeito  em questdo. Por exemplo, questiondrios
confundem auto-estima e narcisismo, conceitos que
apontam em dire¢Oes contrarias, mas que apresentam
correlagbes positivas moderadas. Como o significado
derivado de um estudo de grupo nido se aplica
necessariamente a uma pessoa especifica, quando
estamos interessados no significado de indicadores no
processo de avaliacio de um sujeito especifico, ¢é
necessario ir além dos numeros derivados de tabelas
que denotem um resultado desviando abaixo ou acima
de uma média. E necessario um exame da totalidade das
informagoes disponiveis, que avalie o papel de um
indicador dentro de uma estrutura de significados
coerentes aplicados ao caso em questdo. No Método de
Rorschach, o processo que leva um sujeito com
esquizofrenia ou depressdo a dar respostas de distor¢ao
de forma no movimento humano (MQ-) ¢ o mesmo?
Pode-se atribuir o mesmo significado ao indicador em
cada casor A intencdo ndo é apenas dar um diagnéstico,
mas procurar esclarecer o significado desses indicadores
e a sua relagdo com outros indicadores para esse sujeito.

Uma das criticas acerca da petrspectiva clinica
refere-se a subjetividade presente na formulagio do
paciente e na interpretagio do psicélogo. Nosso
entendimento do que faz um procedimento “objetivo”
ou “subjetivo” (projetivo) difere do que se discute
tradicionalmente. Sua objetividade ndo estd na forma
(por exemplo: questionario versus entrevista), mas no
processo de verificacdo da validade da informagao. Hoje
existem muitos procedimentos de avaliacio qualitativos

3 Um dos argumentos para a utilizagio de uma “bateria”

clinica de instrumentos e procedimentos de avaliagdo
(inclusive a entrevista clinica e a observagio direta
espontanea) é que estes representam amostras de respostas
possiveis ao individuo, todas servindo para compreender seu
modo de funcionamento em uma variedade de situacgdes,
passiveis de serem generalizadas a outros momentos ou
situaces passadas e futuras.

Psico-USFE, v. 8, n. 2, p. 125-136, Jul./ Dez. 2003



para os quais a validade é demonstrada, para conceitos
como narcisismo (Harder, 1979; Shulman & Ferguson,
1988), mecanismos de defesa (Vaillant, 1992) e transfe-
réncia (Luborsky e cols., 1996), entre muitos outros.
Também nio concordamos com a expressio
“objetivo” aplicada aos instrumentos de avaliacio,
considerando oito motivos principais. Primeiro, temos
que considerar a natureza probabilistica da resposta aos
itens. Segundo, existe a necessidade do sujeito atribuir
um significado a tarefa e a suas conseqiiéncias. Terceiro,
as interagbes durante a aplicacdo influenciam o modo
de responder do sujeito na situagdo. Quarto, o ato de
assinalar sim ou ndo, ou de indicar freqiiéncias ou
diversos graus de acordo ou desacordo em cada item
depende da interpretagdo subjetiva do sujeito ao
significado do item, de sua resposta, e do resultado que
deseja ou teme receber, de modo que a resposta a cada
item depende de motivagoes subjetivas, mdaltiplas e
flutuantes. Quinto, problemas agudos e o estado afetivo
do paciente interferem na maneira dele avaliar e relatar
seu modo usual de ser e de responder. Sexto, o grau de
insight que a pessoa tem interfere na sua capacidade de
relatar adequadamente sentimentos, caracteristicas de
personalidade e problemas associados. Sétimo, a
objetividade fica comprometida pela constatacdo de que
o significado atribuido pelos profissionais a um
instrumento ¢é derivado de inferéncias dentro de um
processo de construcdo tedrica (como discutimos).
Finalmente, a no¢do de “objetividade” é questionada
quando aplicamos o conceito de validade clinica: a
confrontacio e a contextualizacdo do significado particular
dos resultados precisam telativizar um conjunto de
informacdes normativas, estatisticamente derivadas, em
face das observag¢des no contato direto com o sujeito,
com base no julgamento profissional especializado.
Virios estudos empiricos buscam compreender
a relagdio dessas outras varidveis intervenientes que
afetam o resultado da avaliacio. Exemplos dessas
multiplas influéncias sdo apontados por pesquisas que
avaliam a influéncia de caracteristicas ou do estado do
paciente e de quem ¢é o informante (paciente ou
familiar) na validade do diagndstico, como, por
exemplo, na avaliagdo de transtornos de personalidade
em pacientes deprimidos e ansiosos (Hirschfeld e cols,
1983; Reich e cols., 1987; Zimmerman e cols., 1986;
1988). Esses autores apontam o impacto da diferenca
da natureza da informagio diagnéstica, sendo algumas
observacionais, outras dados da experiéncia subjetiva do
paciente, e outras fundamentadas na inferéncia do
avaliador. Sujeito, informante e avaliador interagem de
formas diferentes com esses tipos de informacdo e os
estados do sujeito ora exacerbam, ora mascaram, ora
distorcem essas informac¢oes de modos diferentes.

Psico-USFE, v. 8, n. 2, p. 125-136, Jul./ Dez. 2003

Validade Clinica 133

A validade da entrevista clinica como técnica de
avaliacdo ainda precisa ser mais estudada. Contudo, ela
deve ser considerada um dos procedimentos clinicos
mais fundamentais pelo potencial que tem de integrar
outros procedimentos na avaliagio. Nido podemos
esquecer do lugar privilegiado na clinica das avaliacGes
“subjetivas” do  psicdlogo, que sio avaliagOes
qualitativas fora de situagdes padronizadas, mas que
podem ser igualmente ou até mesmo, em muitos casos,
mais validas. H4a uma maxima utilizada quando se
defronta com inconsisténcias nas informacdes. Esta diz:
“A clinica é soberana!” E pela atuacio clinica, na entrevista
e na observacio, que esclarecemos ddvidas, resolvemos
incompatibilidades na  avaliagdo  psicolégica e
fundamentamos a sua validade clinica. Podemos
recorrer ao sujeito pela entrevista, consultar sua familia
ou informacoes clinicas prévias (prontudrio, psiquiatra
ou psicoterapeuta).

Uma das tarefas do psicélogo clinico ¢ articular
e determinar a validade relativa da informacdo gerada
pelos procedimentos qualitativos e pelos instrumentos
padronizados que ele utiliza na avaliacio de uma pessoa.
A confianca que podemos depositar em uma
interpretagao esta diretamente ligada a qualidade dessa
articulacio. FEssa demonstracio estd em nossa
capacidade de circunstanciar o que afirmamos, por meio
de exemplos e observagdes confirmatérias externas ao
instrumento. O julgamento clinico devera buscar, nas
confirmagdes independentes, um meio de resolver as
discrepancias existentes e de sustentar as informacdes
obtidas nos procedimentos de avaliagdo. Nenhum outro
procedimento é capaz de validar a informacdo desse
ponto de vista. Essa tarefa desloca a énfase do conceito
de wvalidade dos parametros estatisticos dos
procedimentos para colocar a perspectiva clinica no
centro do processo. O papel da pessoa do psicélogo
para a obtencdo de informagdes de qualidade ja vem
sendo discutido em temas como o estabelecimento do
rapport e o papel da transferéncia e da
contratransferéncia na avaliacdo. Por outro lado, sua
importancia decisiva na produgio das conclusdes tem
sido ofuscada por um objetivismo que deseja fazer
pensar que s6 ¢é valido o que é padronizavel, atitude esta
que deseja reduzir o julgamento da validade da
inferéncia diagnéstica aos parimetros estatisticos do
procedimento, a ponto de querer fazer julgar que nio sio
validos os procedimentos para os quais 0Os parimetros
estatisticos nao existem ou nao sio possiveis.

No entanto, é importante que a interpretagiao
seja mais do que uma opinido do psicélogo. Para que
ela represente um julgamento profissional especializado,
¢ necessirio que ela faca referéncia a caracteristicas
que possam ser atribuidas a pessoa avaliada com
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propriedade, de modo justificavel e comprovavel. Cada
informacdo diagndstica relevante pode ser avaliada
quanto a qualidade de suas inferéncias. Isso procede
tanto para instrumentos padronizados quanto para os
procedimentos  qualitativos  que  envolvem  a
interpretagio, além da simples referéncia a normas.

Meios de confirmagio da validade clinica de
indicadores

A qualidade das inferéncias clinicas esta
limitada pela habilidade clinica do psicélogo. Esta
habilidade pode ser avaliada pelos parimetros gerais de
confiabilidade (ou fidedignidade). A confiabilidade da
téenica pode ser estimada pela concordincia na avaliagdo
feita por avaliadores independentes, suficientemente
treinados para isso. A confiabilidade do avaliador pode
ser estimada pela sua capacidade de concordar consigo
mesmo, de chegar a conclusdes semelhantes em casos
semelhantes, de concordar com outros avaliadores
suficientemente treinados e de concordar com critérios
estabelecidos. Considerando que o avaliador que emite
um julgamento tenha estas capacidades, a validade clinica
de uma informacio esta vinculada a confirmacdes
independentes sobre o mesmo sujeito, variando-se o
método de coleta de informagoes (ou seja, independente
da fonte da informacio, deve haver concordancia).
Existem trés meios de averiguar a qualidade das
interpretacoes e de assegurar a validade clinica: pela
congruéncia interna, externa e tedrica. Uma boa
avaliacdo devera articular essas informacSes de validade
interna, externa e tedrica para integrar e fundamentar o
significado das conclusdes e de suas implicagbes.

O aspecto interno da validade clinica se refere a
congruéncia, complementariedade ou integracao de uma
informacdo obtida de um mesmo sujeito em momentos
diversos, mas em situagdes analogas (pouca variacdo de
contexto). Por exemplo, no WAIS, uma pessoa que
perde pontos em uma atividade verbal que requer
atencdo, também perde pontos em uma atividade de
performance que requer aten¢ao. No Rorschach, um
paciente que apresenta distor¢io de forma no
movimento também apresenta distor¢iao de forma pura.
Na figura 1 do TAT, uma pessoa conta uma estéria de
um menino triste que desiste de perseguir seu sonho e,
na figura 3RH, relata o caso de uma pessoa que, diante
de uma grande decepcio, sente-se confrontado com o
desejo de tirar a sua propria vida. Num questionario, as
subescalas ou fatores coerentemente assinalam a
presenca do conceito expresso pela escala como um
todo. A complementariedade e integra¢ao em situagdes
analogas se sustentam mutuamente e reforcam as
conclusées derivadas de cada indicador por fornecerem
elementos articuladores para uma compreensio mais

abrangente do quadro.

A congruéncia externa refere-se as confirmagoes
obtidas via fontes ou métodos diferentes de coleta de
informagoes atuais e passadas. Ha maior diferenca de
contexto nessas situa¢oes, o que fortalece a validade
clinica, por sustentar a mesma inferéncia em situagoes
ou vias de acesso distintas. Sugere a existéncia de uma
tendéncia dominante estabilidade de wuma
caracteristica que emerge em situacSes independentes e
assim sustenta a generalizagdo da informagdo fora do
contexto da avaliacdo. As situacdes favoraveis ao exame
da congruéncia externa nio devem se restringir a
instrumentos nomotéticos; devem incluir também a
convergéncia de situagdes nao estruturadas, como a
entrevista, relatos subjetivos e da historia de vida,
relatos de familiares ou profissionais, observacoes
diretas espontaneas pelo psicélogo, dentro e fora da
situagdo de avaliagdao, prontuarios clinicos prévios, etc.
Quando a consisténcia se mantém, mesmo com a
diversidade dos métodos e em face de variadas fontes
de informacdo, tanto mais podemos inferir a validade
clinica desses indicadores. Isso representa a forca
generalizadora de nossas inferéncias clinicas. Nesses
casos, temos mals seguranga em utilizar as produgdes
subjetivas dos pacientes e as inferéncias do avaliador
para prever* situagoes futuras, aplicar uma decisdo ou
recomendar uma conduta.

A congruéncia fedrica focaliza o paralelismo
entre eventos relacionados na observacdo clinica e na
rede associativa de conceitos que se encontram
teoricamente articulados e podem ser aplicados a um
caso particular. Este paralelismo ocorre por associacio
ou por exclusio: assim como certos eventos estio
associados, alguns eventos se excluem mutuamente, na
observacdo e na teoria. Por exemplo, pessoas com
transtorno de personalidade natcisista tendem a
desqualificar o outro (uma associa¢io) e tém dificuldade
de experimentar culpa ou remorso (uma exclusio). Tal
articulagdo da teoria sustenta a validade da concepgio
acerca dos eventos observados no mesmo sujeito e
favorece a conclusio de validade da informacio.
Quando uma determinada situacdo ndo patece
funcionar de acordo com a nossa experiéncia ou com a
teoria (que sdo modelos representativos da experiéncia
acumulada e compartilhada), o clinico deve avaliar se os
dados sdo invalidos ou estdo incompletos, ou se ha uma
falha no procedimento ou em nossa avaliacgio da
situagdo (em alguns casos somos levados a repensat a
teoria). Quando uma discrepancia é encontrada, o que
nio se pode fazer ¢ ignora-la. Resumindo, avaliamos
primeiro a consisténcia interna de um prontuario, do

ou a

4 Utilizamos o termo prever no sentido clinico, de uma ex-
pectativa de manifestagdao de tendéncias dominantes e ndo no
sentido de um determinismo ou uma causalidade linear.
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ponto de vista da coeréncia no conjunto das informacSes
produzidas em situagdes analogas. Depois avaliamos a
coeréncia entre as caractetisticas dominantes que se
configuram em situagbes diversas. Entdo, contrapomos
essas observacdes a nossa experiéncia e as teotias
disponfveis. Pensar a teoria em cada caso ¢é importante
para nos ajudar a “alinhavar”, de um modo dinamicamente
estruturado, uma quantidade as vezes desconexa de
informagbes para chegar a uma configuragio que faca
sentido e seja coerente com o funcionamento do sujeito.

Conclusio

Este texto foi desenvolvido com base na crenca
de que a interlocugio, a flexibilidade e a colaboracdo na
interagdo entre as diversas facetas da psicologia nos
permitirdo vencer as muitas barreiras que sdo colocadas
diante da avaliagdo psicoldgica e de sua aplicabilidade na
atualidade, do ponto de vista técnico, ético, juridico e
institucional.

Procuramos mostrar a insuficiéncia epistemo-
légica, metodolégica e operacional dos conceitos de
validade em uso corrente e a necessidade de uma
concepgio contextualizadora dos resultados dos procedi-
mentos de avaliagdo psicoldgica, a qual chamamos de
validade clinica, por colocar no centro do processo as
figuras do psicélogo e do sujeito avaliado, em uma
abordagem clinica do sujeito, do seu contexto e de sua
histéria. Procuramos mostrar a possibilidade e a
necessidade de integrar, na avaliacdo psicoldgica,
informagées que venham de fontes distintas na
determinacio da validade da informacdo. Central ao
nosso argumento esta o reconhecimento de que a
atribuicio de significado aos indicadores psicologicos é
um processo complexo que deriva sua validade de
fontes multiplas, onde, todas elas, inclusive as de
fundamento quantitativo, estdo atreladas a formulacoes
qualitativas que tangem e estdo limitadas pelos processos
inferenciais de atribuicdo de significado e de construcao
tedrica (eminentemente qualitativos). Esses processos
estdo também limitados pela experiéncia do psicélogo e
pelas teorias a ele acessiveis. Dentro da perspectiva
clinica, buscamos mecanismos para a compreender o
significado da interacio entre o0s procedimentos
utilizados e o sujeito avaliado, uma compreensio
mediada, é claro, por essa nossa atividade reflexiva de
vincular experiéncia, observacido, dados empiricos e
construcao tedrica. A validade de nossas formulacoes
sobre o sujeito depende de nossa capacidade de integrar,
circunstanciar e consubstanciar essa compreensdo de
modo a lhe atribuir um valor Gtil ou adequado a situagio
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em questio.> Esta é uma atividade verdadeiramente
clinica e, portanto, o conceito validade clinica.
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