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A RELACAO ENTRE O PSICOLOGO CLINICO
E O DIREITO:

O processo de elaboracao de laudos, pareceres e
relatérios técnicos para o sistema judiciario

Carlos Eduardo Thomaz da Silva*

RESUMO:

Este trabalho apresenta a relagéo entre o Psicologo Clinico e o Direito, apresentando a possi-
bilidade de atuacdo do Psicélogo Clinico dentro da esfera juridica. Mesmo sem a especializa-
¢do em Psicologia Forense, o Psicologo Clinico podera encontrar um fértil campo de atuagao
junto aos magistrados, ao Ministério Publico, aos advogados criminais e civeis, prestando
servigcos de enorme valia nas areas de avaliagdo psicodiagnostica, testagem e orientagao,
participando efetivamente como “testemunha especialista”. Para tal, sera apresentado neste
trabalho uma forma de avaliagdo psicodiagnéstica como sugestéo para a elaboragéo do laudo,
do parecer ou do relatério técnico.
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ABSTRACT:

This article presents the relationship between the Clinical Psychologist and the area of Law,
showing the possibility that the Clinical Psychologist has to work within the Law System. Even
without the specialization in Forensic Psychology, the Clinical Psychologist can find a fertile
working site helping Judges, Public Defenders, Criminal and General Attorneys, with a very
valuable contribution, working in areas such as psychodiagnostic evaluation, psychological
testing and orientation, serving effectively as “specialist witness”. For this, it will be presented a
psychodiagnostic evaluation form, as a suggestion for the elaboration of the report of experts, of
the technical opinion or the technical report.
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As areas de atuacao pertinentes a Psicologia estao, tradicionalmente limita-
das, aquelas as quais as Faculdades ou cursos de Psicologia oferecem. Sem
demérito de nenhuma das areas de atuacéo do psicélogo, listamos invariavelmente
areas como Clinica, Organizacional, Escolar, Hospitalar, Forense e Social. Talvez,
por falta de um desenvolvimento mais acelerado dos estudos psicolégicos, nédo
tenhamos mais &reas, nas quais o conhecimento tao profundo da Psicologia possa
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ser de significativa valia para a sociedade. Para ndo sermos omissos, e nao melin-
drarmos alguns colegas psicélogos, poderiamos anotar uma ou outra area inovado-
ra, como a Psiconeurologia e a Psiconeuroendocrinologia, entre outras.

Sem sombra de duvida, a &rea de maior atuacéo dos psicélogos € a da Psico-
logia Clinica, que, com suas inUmeras abordagens, traz ao cenario do mercado de
trabalho, um sem namero de possibilidades de atuacéo e exercicio da profissdo. Na
histéria recente da Psicologia no Brasil, temos verificado um ndmero crescente de
psicélogos que, de uma forma ou de outra, atuam na &rea clinica. Temos verificado
também que a Psicologia tem se expandido em seus conhecimentos e, inevitavel-
mente, acaba por invadir areas afins, como a da Pedagogia, da Fonoaudiologia, da
Neurologia e de outras mais.

O objetivo deste trabalho é provocar o interesse por mais uma das possiveis
expansotes da Psicologia, mais especificamente a da Psicologia Clinica. Tradicio-
nalmente, o psicélogo clinico atua em espacos limitados aos consultérios, aos hos-
pitais psiquiatricos, as entidades e instituicdes de ajuda a pacientes com algum tipo
de “deficiéncia” ou “excepcionalidade”. Esta limitacdo, no entanto, ndo é terminal.
Apresentaremos aqui, mais uma possibilidade de atuacéo do clinico, em uma forma
diversa do costumeiro e que, de alguma forma, cria um novo espago para o exercicio
da Psicologia Clinica.

1. PSICOLOGIA FORENSE

A Psicologia Forense, jA com seu escopo de atuacao delimitado, presta ser-
vicos de muita relevancia para a area do Direito, emprestando seu “knowhow” para a
solucéo de uma variedade de problemas juridicos. Sabemos, no entanto, que exis-
tem limitacdes de ordem pratica, e mesmo de formacao especifica, que, de certa
forma, acabam por reduzir os ganhos que poderiam ser obtidos do relacionamento
entre a Psicologia e o Direito. Tais limita¢des estéo ligadas ao tipo de enfoque e de
abordagem do problema psicolégico, visto sob a Optica da lei e do Direito. Sem
desmerecer a atuagdo dos colegas “forenses”, sem a intencao de alterar o contetdo
de suas especializa¢des, e muito menos sem a intencéo de desvalorizar a eficacia
de suas atuag0es, verificamos que existem lacunas que podem e devem ser preen-
chidas com a atuacéo do Psicdlogo Clinico. Nao queremos e nem pretendemos que
uma area de atuacdo invada a outra, ou mesmo que uma area seja mais valorizada
do que a outra, mas a prética tem revelado que a experiéncia clinica, muitas vezes
complementa a atuacédo do psicélogo forense, que, de certa forma, tem o seu objeto
de trabalho mais limitado, e néo raras vezes se vé obstaculizado pela prépria lenti-
dao ou inércia do sistema juridico.
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2. A PROPOSTA CLINICA

A proposta deste trabalho é claramente voltada a possibilidade que o clinico
tem de atuar dentro do sistema juridico, colaborando com o psicélogo forense e,
certamente, corroborando para que o mesmo sistema possa agir mais rapida e
efetivamente. Embora a formacao do psicélogo no Brasil seja, de certa forma gené-
rica, a préatica e as especializacdes trazem uma diferenciacdo de abordagens e de
efetiva atuacdo. O psicologo clinico tem a possibilidade de adquirir uma experiéncia
pratica-clinica, que certamente o fara ter uma visao diferenciada do seu objeto de
estudo e de trabalho, o paciente. Ele trabalha com o paciente em diversas fases do
processo psicoterapico, acompanhando-o desde a inicial “queixa clinica”, passando
pela realizacdo da avaliagcdo e do psicodiagnéstico, pela propositura do tratamento
psicoterapico, pelos encaminhamentos para as especialidades médicas, paramédicas
e/ou para a hospitalizacao, pela implementacéo do tratamento proposto e pelo acom-
panhamento do desenvolvimento psicoterapico, conduzindo o paciente pelos cami-
nhos que, pretensamente, o levardo a cura ou a remissédo dos sintomas.

Desta forma, diferencia-se o clinico do psicélogo forense, que, por forca de
sua atuacdo, ndo acompanha o paciente em todos os passos descritos acima,
fazendo com que, invariavelmente, ndo desenvolva com ele um relacionamento
terapeutico. O que queremos evidenciar é que esta atuacao clinica, mais préxima
ou mais prolongada, possibilita uma atuacdo mais continuada com o paciente,
podendo trazer beneficios nas avaliacdes e nos psicodiagnosticos do paciente em
guestao.

A colaboragéo do psic6logo clinico na area juridica, como veremos, nao elimi-
na nem diminui a atuacdo do psicélogo forense. Ao contrario, adiciona-se. Uma
avaliacao psicodiagnéstica, seja para que fim for, seguramente serd mais completa
se o0 psicélogo puder dispor de horas suficientes para realizar os levantamentos de
informacdes, avaliagBes e testagens que se fizerem necessérias. No caso clinico,
como o paciente retornara ao consultério de forma seqiiencial, em geral semanal-
mente, este tempo acaba sendo alongado, possibilitando, inclusive, uma reavaliagdo
desse paciente. A vivéncia clinica facilitara ao profissional melhor atuagédo no caso
de pacientes “problemas”, negativistas, resistentes, que ndo cooperem, os quais de
alguma forma se sintam “assustados” e “amedrontados” por estarem sendo avalia-
dos por “alguém que trabalha para o juiz”, como no caso do psicélogo forense. Ndo
faremos regra aqui, mas seria interessante conhecermos as reais estatisticas que
determinam estas variaveis.

Cremos ter justificado, pelo menos razoavelmente, que a colaboracgao do psi-
célogo clinico vem somente acrescentar algo ao trabalho do psicélogo forense e,
desta forma, tentar garantir uma fonte maior de informagdes, sobre as quais se
norteardo as atuacdes dos representantes do Ministério Publico e as do Juiz.
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2.1. A RELAGAO DA PSICOLOGIA CLINICA COM O DIREITO

Apresentaremos agora uma proposta de trabalho que pode ser desenvolvida
pelo psicdlogo clinico na atuacdo com o sistema juridico. Fundamental se faz o
conhecimento bésico da legislacéo, pretendendo-se que o psicélogo conhe¢a como
funcionam os ritos processuais, como redigir um parecer ou um relatério, que tipo
de informacdes sdo relevantes ao caso e como apresenta-las ao seu solicitador. Se
0 psicélogo pretende atuar na area “de familia”, devera conhecer a legislagéo perti-
nente a area do Direito de Familia. Se, no entanto, pretende atuar na &rea “criminal”,
devera conhecer a area Penal, e assim por diante. As experiéncias clinicas séo
importantes para que a colaboragdo seja eficaz, mas o profissional clinico tem que
ter em mente que os relatos devem ser sempre dentro do jargdo juridico, o que
pressup8e um conhecimento de linguagem juridica. O psic6logo devera sempre ter
em mente que, o que para ele significa paciente, para o sistema juridico pode signi-
ficar um requerente, um requerido, uma vitima, um réu, uma testemunha ou simples-
mente alguém que esta sendo avaliado por decisdo do Ministério Pablico ou do Juiz.

3. PROCEDIMENTOS PARA AVALIACOES E PSICODIAGNOSTICOS DEN-
TRO DO SISTEMA JURIDICO

Como sugestéo para as avalia¢gfes psicodiagnésticas que comporéo os pare-
ceres e/ou os relatérios a serem encaminhados e protocolados nos processos,
estéo a realizacdo de uma avaliagdo pormenorizada e detalhada do Exame de Esta-
do Mental do paciente, a Avaliagdo Psicossocial do paciente, o levantamento da
Histéria Psicossocial, incluindo Histéria de Transtornos Mentais, Tratamentos Men-
tais anteriores, Histéria Médica, entre outros (que serdo descritos abaixo). O
psicodiagndstico devera seguir modelos preestabelecidos, sempre baseados em
modelos cientificos.

3.1. EXAME DE ESTADO MENTAL

No Exame de Estado Mental, o psicélogo devera avaliar itens como:

A. APARENCIA: DETALHES DA APARENCIA GERAL DO PACIENTE,
ASSEIO E LIMPEZA, TIPO DE VESTIMENTA UTILIZADA, E COMPLEICAO
FISICA.

b. Atividade motora: descricdes do comportamento, dos gestos, posturas
em geral, movimentagdes como devagar, acelerado, lentificacéo, tiques, tremores,
postura, marcha, irrequieto, agitado e imitativo.

c. Atitude: amigavel, agressivo, cooperativo, resistente, negativista.

d. Fala: ininteligivel, claro, tartamudo, alto, baixo.
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e. Contato visual: bom ou pobre contato visual com o psicologo.

f. Orientagao: tempo (dia, més, ano, horéario do dia), espago (localizagdo),
pessoa (préprio nome, com quem esté falando), situacéo (o que esta fazendo neste
local).

g. Afeto: descricdo da emocéo expressa e observada do paciente (imediata
e atual): amplo (normal), embotado (grave reduc¢do), restrito (contraida), aplainado
(ndo ha expressao afetiva), afeto inadequado, afeto labil (mudancas rapidas), afeto
adequado.

h. Humor: descricdo da emocao global e constante do paciente: humor
disforico (desagradavel), euférico (exagerado de bem estar), eutimico (hormal), ele-
vado (mais alegre que o normal), expansivo (mais que elevado), irritavel (tensdo e
aborrecimento), deprimido, ansioso, bravo.

i. Memoria: observagdes das habilidades do paciente em relagdo a memoria
imediata, recente e remota.

j- Concentracgao: observagfes de baixo ou alto poder de concentracéo.

k. Funcionamento intelectual: observac¢des do conhecimento geral e voca-
bulario do paciente, sua habilidade de entender provérbios, similaridades e calculos.
Anote observacdes sobre raciocinio abstrato, concreto e pensamento légico. Anote
a impressao geral sobre o nivel intelectual geral do paciente: média, abaixo ou aci-
ma da média (Q.l.).

I. Percepcdo: relatos sobre ilusdes, alucinagbes visuais e auditivas, ou ou-
tros tipos de alucinagdes.

m. Processo de pensamento: descricdes da maneira em que o contetdo é
verbalizado; em que maneira o conteldo é apresentado, produtivo, organizado,
esponténeo, empolado, bizarro, desconexo, circunstancial, disperso, ilbégico e
tangencial.

n. Conteldo do pensamento: descri¢cdes das verbaliza¢bes de obsessoes,
compulsdes, fobias, sentimentos de despersonalizacdo ou desrealizagdo, idéias
repentinas e abruptas, delirios (todos os tipos). Anote também a presenga ou au-
séncia de comportamento, idéia ou plano suicida/homicida.

0. Julgamento: observagdo do paciente que demonstra bom/pobre julga-
mento nas suas atividades diarias ou decisdes da sua vida. Anote se 0 paciente é
impulsivo.

p. Insight: observagcédo do paciente que apresenta consciéncia dos proble-
mas existentes. Como o paciente formula seus problemas. Anote se 0 paciente
acusa ou responsabiliza outros por seus problemas.
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3.2. HISTORIA PSICOSSOCIAL E HISTORIA PASSADA DE TRANSTOR-
NOS MENTAIS

Na Historia Psicossocial e Histéria Pregressa de Transtornos Mentais o psi-
c6logo devera anotar itens como:

a. Historia de Transtorno ou sintomas de Humor: descri¢cdes dos episddi-
os de humor; episédio maniaco, hipomaniaco e depressivo maior; datas aproxima-
das e duracdo dos episédios de humor.

b. Histéria de Transtorno ou sintomas de Ansiedade: descricdes dos
episddios de fobias, ansiedade, ataques de panico, transtorno obsessivo-compulsi-
vo; datas aproximadas, duragao e frequéncia dos episédios de ansiedade.

c. Histdria de Transtorno ou sintomas Psicéticos: descrigfes dos sinto-
mas passados de delirios, alucinagdes, desorganiza¢do do pensamento; datas apro-
ximadas e duracdo dos episédios psicéticos.

d. Histéria de Idéia e/ou Tentativa Suicida: descri¢Bes sobre referéncias
a idéias ou tentativas de suicidio; se tentativa, método, severidade e dados sobre
eventual hospitalizagéo.

e. Tratamentos Mentais Anteriores: lista do tipo de tratamento, datas, res-
postas ao tratamento, nome do terapeuta, do hospital, do médico e se possivel
telefone e endereco destes.

f. Historia familiar e/ou marital: descri¢6es das informagdes sobre a fami-
lia do paciente, pais, irmaos, esposo(a), filhos; situacdo em que cresceu; histéria de
transtorno mental na familia; separacéo, divorcio ou viuvez; primeiro ou segundo
casamento; problemas atuais e passados na familia que possam ter ligagdo com a
queixa principal.

g. Historia de abuso de substancias (drogas): descri¢cbes das informa-
¢Bes sobre uso de drogas, psicotropicos, estimulantes, alucinégenos, depressivos,
alcool, tabagismo; inclua quantidade, freqliéncia, duracéo e informe se ainda é ativo.

h. Informagdes Histdricas sobre: desenvolvimento (descreva aqui proble-
mas relativos ao desenvolvimento fisico, social e mental do paciente); desenvolvi-
mento educacional (descreva aqui dados sobre a escolarizagdo do paciente, o mais
alto grau atingido, relagdes na escola, respostas a figuras de autoridade, médias
obtidas em geral e problemas significativos de mudanca de escola); problemas
vocacionais (descreva aqui treinamento profissional e técnico, tipos de trabalhos e
empregos passados e atuais, duragdo média dos empregos, problemas relaciona-
dos a companheiros de trabalho, chefes/supervisores e atitude geral em relagdo a
trabalho), militares (descreva que tipo de servigo militar, duracéo, posto alcancado e
problemas durante o servico).
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i. Informagdes Historicas sobre problemas legais: descricées dos proble-
mas passados e atuais com a lei, prisdes, detencdes, tempo de encarceramento;
descreva qualquer outra dificuldade legal que possa ter relacdo com a queixa princi-
pal (divércio, faléncia, perda da guarda de filhos).

3.4. AVALIAGAO PSICOSSOCIAL E AVALIAGAO DO COTIDIANO

Na Avaliacdo Psicossocial e na Avaliacdo do Cotidiano, o psicélogo devera
avaliar itens como:

a. Modifica¢®es no nivel de funcionamento: descricdes de como e quan-
do as modifica¢Bes iniciaram como um todo:

a.l. Sono: descri¢cdes da dificuldade em passar da vigilia ao sono, nimero
de horas dormidas em média nos ultimos dias, anote alguma modificacdo no padréo
de sono, freqiiéncia e qualidade dos sonhos.

a.2. Apetite: descricdes das informacgdes sobre anorexia, peso ganho ou
perdido recentemente, e registre o periodo; registrar habitos alimentares (infantil).

a.3. Nivel de energia: descricdes da modificacdo no nivel de energia, can-
sago, variagdes no nivel de energia para realizar tarefas.

a.4. Funcao sexual: descricbes das mudancas de perda de interesse ou
prazer, ou hipersexualidade.

a.5. Habilidades para pensar ou concentrar-se: descricoes das modifica-
¢Oes de concentracdo baixa, reduzida, problemas para raciocinar.

a.6. Atuacgao no trabalho ou escola: descrigbes das modificagdes na efici-
éncia e na produtividade, horas e ritmo de trabalho ou estudo.

a.7. Atividades sociais e recreacionais: descricdes das modificagbes nas
atividades sociais e recreacionais, como exageros, ou omissdes, envolvimento su-
perficial ou profundo, nédo sai de casa, ndo se diverte em nenhum lugar.

a.8. Habitos pessoais e saude fisica: descrigcbes das modificagcdes no ves-
tir, higiene, saude fisica geral.

a.9. Sistema de suporte atual: descricdes sobre o grupo de suporte
operacional atual do paciente.

3.5. QUEIXA PRINCIPAL

Na Queixa Principal, o psicélogo devera anotar todos os problemas que trou-
Xeram o paciente para tratamento, ou para a avaliacdo psicodiagnéstica, tanto os
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gue ele relata, quanto os relatados por outros; identifique quem informou; pode nes-
te caso utilizar-se das palavras do préoprio paciente ou outro informante.

3.6. ESTRESSOR ATUAL

No item, estressor atual, o psicélogo devera descrever todos os eventos
psicossociais (incluindo antecipagdo de eventos) que contribuiram para o desenvol-
vimento ou exacerbacdo do problema atual; considere estressores conjugais, rela-
¢do de parentesco, paternidade e maternidade, interpessoais, circunstanciais diari-
as de vida, moradia, financas, sistema legal, desenvolvimento, problemas fisicos e
problemas familiares; problemas que possam ser estressores para 0 paciente.

3.7. FORMULACAO DE CASO

Neste item, o0 psicélogo devera anotar a sintese dos sintomas encontrados:

a. Pontos fortes: descricdo dos pontos julgados favoraveis ao tratamento
psicoterpico e a avaliagdo; exemplos séo: paciente € cooperativo e deseja partici-
par da avaliacdo; se a familia coopera na passagem de informagées.

b. Pontos fracos: descricdes dos pontos julgados desfavoraveis ao trata-
mento psicoterapico e a avaliagdo; exemplos sdo: paciente nao é cooperativo e esta
na psicoterapia forcado, ou se recusa a tomar medicamentos, problemas de loco-
mocédo e de atendimento das sessdes, familia contra o tratamento.

c. Sintomas: descrigdo do conjunto de sintomas avaliados, observados e
relatados pelo paciente.

3.8. PLANO DE TRATAMENTO INICIAL (SE FOR O CASO)

No plano de tratamento inicial, o psicologo deve anotar em linhas gerais o
plano inicial de tratamento; exemplos sdo: paciente devera submeter-se a terapia
individual para reducéo dos sintomas apresentados, devera ser encaminhado para o
neurologista, para o psiquiatra, para testes psicologicos, para o ginecologista.

3.9. AVALIACAO PSICODIAGNOSTICA

O preenchimento deste item depende exclusivamente da utilizacdo de mode-
los como o0 DSM-1IV (APA), ou da CID-10 (OMS).

Anote todos os psicodiagnésticos que se enquadram nas Sindromes Clini-
cas, Transtornos de Personalidade, Transtornos de Desenvolvimento, Estressores
Psicossociais e realize uma Avaliagdo Global do Funcionamento do paciente; anote
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todos os critérios diagnésticos encontrados, utilizados para fechar o(s) diagnéstico(s).
Anote indicacéo referente ao fato deste diagndstico ser principal ou mesmo proviso-
rio. Caso nado haja diagndstico, anotar que o paciente ndo apresenta diagnéstico
atualmente, e, caso o psic6logo necessite de mais informacdes, podera utilizar-se
do recurso de protelar o diagndstico (aguardando novas informacdes).

3.10. MODIFICAGOES NO NIiVEL DE FUNCIONAMENTO ADAPTATIVO

Neste item, o psic6logo devera anotar se o funcionamento adaptativo (eficién-
cia nas areas como habilidades sociais, comunicacao, habilidades diarias da vida,
independéncia e responsabilidade) é bom, regular, pobre ou comprometido.

3.11. O LAUDO, O PARECER OU O RELATORIO TECNICO

De posse destes dados e informacdes, o psicologo devera emitir um laudo,
um parecer ou um relatério técnico enderegado ao solicitador, que, no caso podera
ser 0 advogado de uma das partes, o Ministério Piblico (Promotor) ou o proprio Juiz
gue esta encarregado do caso. Em todos os casos, as informacdes deverdo ser
transmitidas de forma confidencial. Recomenda-se que o psicélogo obtenha do seu
paciente uma autorizacdo de Liberac&o de Confidencialidade, que devera ser docu-
mentada, indicando para quem as informagdes podem ou néo ser divulgadas. Se-
guem-se aqui as orientacdes do Cédigo de Etica dos Psicélogos (Conselho Federal
de Psicologia). Caso o solicitador tenha sido o Ministério Publico ou o Juiz, o docu-
mento final devera ser protocolado (em duas vias) no Férum competente.

O laudo, o parecer ou o relatério técnico deverdo ser apresentados contendo
todas as formalidades de aparéncia e estilo, linguagem técnica, fundamentagéo, e
contendo o nimero do processo, a vara, referéncia ao autor e ao réu, ou simples-
mente ao paciente avaliado.

Note-se aqui que utilizamos a figura do paciente em todas as descri¢gdes, ao
invés de utilizarmos expressdes como o réu, o autor, ou a testemunha. Outra forma
de se referir a pessoa do paciente, é na forma de “o sujeito avaliado”, ou simples-
mente se referir ao nome da pessoa avaliada.

O documento devera especificar o nimero de “consultas”, “sessfes” ou “en-
contros” que foram necessarios para a conclusédo da avaliagdo, uma referéncia ao
local onde estas foram realizadas e quem participou como informante, no caso de
terem outras pessoas sido ouvidas.

3.12. CONCLUSOES FINAIS

Como pode ser visto neste texto, a atuagdo do psicoélogo clinico se limitou a
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avaliacao psicoldgica do paciente, seja na qualidade de réu, vitima, autor, testemu-
nha ou outro. A seqliéncia de tratamento, s6 se dara caso haja a solicitagéo para tal.

E muito comum que o psicélogo que emitiu o documento final seja intimado
para depor em juizo, na qualidade de “testemunha especialista”. Em geral, por soli-
citacdo de uma das partes, ou pelo poder publico, o psicélogo sera intimado a
verbalmente apresentar as suas conclusdes, ou simplesmente responder pergun-
tas, no sentido de complementar ou esclarecer detalhes do documento.

Recomenda-se que o psicdlogo ndo se utilize de outro espaco fisico
gue nao o seu préprio consultério, no sentido de serem preservadas a confidencialidade
e 0 ambiente propicio para a sua atuacéo clinica.

Assim como acontece com os psicélogos forenses quando emitem
seus laudos, o critério imparcialidade deve preponderar sobre todas as coisas. A
verdade, a ética, a exatidao dos fatos observados, avaliados ou informados, devem
ser rigorosamente preservados. O psicélogo jamais devera emitir sua opinido parti-
cular e pessoal sobre 0 caso em questéo, resguardando-se dos processos de “con-
tra-transferéncia”. Outro ponto importante a se ressaltar € o de que o “poder” do
psicélogo se limita ao de avaliador técnico, devendo este jamais “julgar”’ o seu paci-
ente, uma vez que esta € a funcao precipua do Juiz.

Como pode ser visto, 0 psicélogo clinico pode contribuir de maneira
significativa para que a justica possa prevalecer, auxiliando sobremaneira o psicélo-
go forense e todo o sistema juridico, contribuindo assim para um melhor desenvolvi-
mento dos processos judiciais.
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