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INTRODUCAO

Este trabalho pretende discutir a pratica Psicodiagnostica desde o
modelo tradicional psicanalitico até as contribuicdes do Pensamento Sistémico
para a Psicologia, através da caracterizagdo dos modelos e reflexdes sobre
este encontro, suas implicagbes teoricas e praticas, as semelhancas e
diferengas entre os modelos e as contribuicdes de cada um deles. Pretende-se
ainda situar esta discussdo em relacao ao paradigma cientifico, ampliando o
olhar sobre tais modelos teoricos.

A discussdo completa-se com a apresentacdo de uma experiéncia
psicodiagnéstica e um caso clinico, com a aplicagdo dos conceitos de uma
abordagem sistémico-familiar.

Esta experiéncia foi realizada em uma equipe multiprofissional que
avalia criangas com dificuldades de aprendizagem e motivou este trabalho, pois
dela nasceram as primeiras perguntas sobre o tema: como pensar o
psicodiagnostico tradicional e a teoria sistémica? Quais as possibilidades de
unir conceitos e as consequéncias para a pratica?

A intengdo nao € responder todas as perguntas nem dar respostas
definitivas, mas levantar questbes referentes a evolugdo da Ciéncia
contemporanea e o papel do proprio “cientista” que com ela trabalha, a fim de
demonstrar as possibilidades de aplicacdo dos conceitos sistémicos numa
avaliagdo diagndstica, bem como os aspectos facilitadores e dificultadores
desta tarefa.



1. Psicodiagnéstico Tradicional.

1.1 Consideracoes Gerais sobre Psicodiagnostico.

O psicodiagnostico derivou da Psicologia Clinica e dos primeiros
trabalhos psicométricos, como a introdugdo do estudo das diferencas
individuais de Galton, os primeiros testes mentais de Cattell e 0 exame
psicologico na avaliagdo pedagdgica de Binet.

A Psiquiatria também avangou no processo de exame da doenca mental,
iniciando com Pinel os processos de reabilitagdo e depois com Kraepelim com
seu sistema de classificagdo dos transtornos mentais. A énfase da avaliacao
com o uso de instrumentos mais objetivos e a necessidade de manter um
embasamento cientifico permaneceu até os dias atuais, levando ao
desenvolvimento de instrumentos nesta mesma linha de classificacdo, como o
DSM L.

O psicodiagnostico como pratica psicoldgica, inicialmente colocava o
psicologo como mero aplicador de testes, cumprindo uma solicitagdo de um
psiquiatra ou pediatra, cujo objetivo era investigar uma fungcao, traco ou
caracteristica.

A partir da publicagéo de “A interpretagdo dos sonhos” de Freud, surgem
os estudos dos conteudos dinamicos, ocorrendo a difusdo da psicanalise no
ambito universitario e sua adogdo como marco de referéncia. Unindo-se a
vontade de muitos psicologos que trabalhavam com psicodiagnéstico de
abandonar o lugar de “testadores”, a psicanalise serviu de modelo de trabalho
diante dessa necessidade de identificacdo profissional. No entanto, se por um
lado a compreensdo dindmica enriqueceu a pratica do psicodiagnéstico, por
outro empobreceu, quando transferiu 0 processo psicanalitico para o processo
psicodiagnostico, pois seu método nao era compativel com a proposta de
avaliacéo (como por exemplo, o uso da entrevista livre, sendo que o0 processo
avaliativo tem um limite de tempo), além de desvalorizar os instrumentos nao
utilizados pelo psicanalista.

A contribuicdo da psicanalise é inegavel, mas assim como o psic6logo
diferenciou-se do papel de aplicador de testes submetido a um trabalho frio e
atomizado, chega o momento de definir semelhancas e diferengas entre o
terapeuta psicanalitico e o psicélogo que avalia.



Desse modo, desenvolveram-se 0s principais modelos de
psicodiagnostico, sob a influéncia do referencial psicanalitico, diferenciando-se
em alguns aspectos e introduzindo outras técnicas como os testes.

As criangcas, como alvo preferido, tiveram os principais trabalhos
desenvolvidos em psicodiagnéstico infantil com este mesmo referencial, a partir
de: Arzeno (1995), Cunha (1993) e Ocampo (1999), o que se observa nas
etapas e conceitos do modelo que se tem por tradicional ou classico: entrevista
de anamnese com o0s pais, hora de jogo (técnica de analise infantil), testes
projetivos (na busca dos aspectos inconscientes) e também no destaque a
conceitos como: motivo latente e manifesto, fantasias de doengca e cura,

transferéncia e contra-transferéncia.

1.2. Conceito e Etapas do Psicodiagnéstico.

“Psicodiagnéstico é um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza
técnicas e testes psicolégicos, a nivel individual ou ndo, seja para entender
problemas a luz de pressupostos tedricos, identificar e avaliar aspectos
especificos ou para classificar o caso e prever seu curso possivel,

comunicando os resultados.” (Cunha, p.5).

1.2.1 As Entrevistas Iniciais.

Um dos principais objetivos da primeira entrevista € o esclarecimento do
motivo da consulta. Este é o motivo manifesto, aquele que o paciente ou
responsavel traz, mas ao longo do processo podem ser descobertos outros
motivos, que por causarem muita angustia, permanecem latentes e
inconscientes.

Nas entrevistas iniciais além de investigar o sintoma, tem-se a
oportunidade de construir a histéria da pessoa, através da qual obtemos mais
do que dados cronolégicos, mas a forma como esta € contada. Os dados e as
observacdes possibilitam a formulacdo das hipbteses e das estratégias de
investigacao para o caso.

Para que as primeiras entrevistas cumpram seus objetivos, elas devem
comegar de forma livre, ndo direcionada. Neste momento consideram-se 0s
elementos verbais e ndo verbais. Logo depois a entrevista passa a ser mais

dirigida, o psicologo deve solicitar dados, colher mais informagbes sobre o



sintoma e estabelecer um contrato para esta etapa do diagnéstico (quantas
entrevista e quem participard), tudo isso a fim de obter a histéria clinica do

paciente.

1.2.2 Hora de Jogo Diagnéstica.

De acordo com Ocampo (1999), a primeira hora de contato com a
crianga equivale a primeira entrevista com o adulto. Este contato pode comecar
com o questionamento sobre se a crianga sabe por que seus pais a trouxeram
ao psicoélogo. A partir dai pode-se iniciar um dialogo, no qual a crianga pode
colocar a sua versao ou outros motivos ndo ditos pelos pais. Quando as
palavras acabam é hora de utilizar outros recursos, como a linguagem ludica e
gréfica.

Antes de iniciar a primeira hora de jogo diagnédstica, € conveniente
colocar material variado ao alcance da crianca, devendo incluir brinquedos e
também material ndo estruturado: papel, barbante, cubos...

Em alguns casos é importante incluir brinquedos ou material que
estejam relacionados com o conflito da crianga para ver quais as associacoes
que surgem. E essencial moderar a mobilizagdo de angustia na hora de jogo,
pois geralmente o atendimento prosseguird com testes, devendo manter um
bom rapport. Se ocorrer um ponto de muita angustia ou impasse pode-se
buscar como saida, a proposta de outra atividade.

Na primeira hora de jogo, o psicélogo também deve manifestar de forma
breve e compreensivel para a crianga, instrugbes como: definicdo de papéis,
limitacdo do tempo e do espacgo, material e objetos a serem utilizados.

A andlise da hora de jogo nao é padronizada, mas existem alguns itens
importantes para fim diagnostico e prognostico, que podem auxiliar na
percepcao dos aspectos dindmicos e estruturais da crianga. Os indicadores
sdo: escolha de brinquedos e brincadeiras, modalidades de brincadeiras,
personificagdo, motricidade, criatividade, capacidade simbdlica, tolerancia a

frustracdo e adequacao a realidade.

1.2.3 Os Testes Psicologicos.
Os testes psicolégicos podem ser classificados em trés grandes
grupos:



Projetivos - possibilitam uma compreensdo mais profunda dos contetudos dos
quais nem sempre o sujeito tem consciéncia. Estes testes pretendem investigar
a personalidade, a auto-imagem, a percepcao de si e do outro, conflitos,
adequacado a realidade e etc. Temos como exemplo dos testes projetivos:
Rorschach, TAT, CAT, Desenho da Familia, Desenho da Figura Humana, HTP
e outros.

Psicomotores - sao testes aplicados para analisar as fungdes motoras. Os mais
conhecidos sao: os de Bender, que examina os aspectos perceptivos-motores
através da elaboracdo grafica, e que pode detectar problemas do tipo
neurolégico, e o de Piaget- Head, que examina a aquisicdo das coordenadas
direita-esquerda.

Inteligéncia - sao mais utilizados quando ha mais suspeita de dificuldades de
aprendizagem. Os testes de inteligéncia fornecem informagbes sobre a
capacidade do sujeito em resolver problemas e a adequacao das funcdes
cognitivas a idade. Os mais conhecidos sao: WISC, Terman-Merril e Raven.

O planejamento da bateria de testes deve ser estabelecido em fungéo
de dois fatores: a natureza do teste e do caso em questdo. O teste que
mobiliza uma conduta que corresponde ao sistema, nunca deve ser aplicado
primeiro. Recomenda-se reservar os testes mais ansidogenos para as ultimas
entrevistas.

1.2.4 Entrevista Devolutiva.

O psicodiagnéstico clinico acaba com uma entrevista na qual o
profissional explica ao entrevistado as conclusdes extraidas do processo
psicodiagndstico e conversa sobre isso.

Na entrevista devolutiva, também se observam respostas verbal e nao-
verbal do paciente e de seus pais ante a recepcao da mensagem do psicélogo.
Esta é uma outra fonte de informacao, que permite sintetizar o caso e emitir o
psicodiagnostico e o progndstico com maior certeza. O psicélogo ndo somente
transmite resultados, mas também escuta a resposta do outro e observa suas
reagoes.

A entrevista de devolucao nao precisa ser uma s0, pois o0 paciente ou 0s
pais pode necessitar de mais oportunidades para elaborar o que Ihes foi dito.
Uma boa devolugdo comega com a aquisicdo de um bom conhecimento do



caso. O ponto de partida da entrevista deve ser o que o consultante trouxe
como motivo de solicitagdo do psicodiagndstico. Além disso, o terapeuta deve
antes colocar os aspectos adaptativos do paciente, para ir incluindo os menos
adaptativos de acordo com a tolerancia do mesmao.

E fundamental que o psicélogo saiba se expressar com clareza e faca
reiteradas sinteses, cada vez mais compreensivas. E importante repetir a
informag&o que considera geradora de mais resisténcia dos pais.

O psicélogo deve estar preparado para a ambiglidade das emocodes
durante toda a entrevista, ou seja, ora a pessoa concorda com tudo ora
discorda e justifica. Surgem também nos pais, fortes ansiedades depressivas e
parandicas. O profissional deve atuar, nestas situacdes, como catalisador e
continente dessas tensdes.

Nas entrevistas devolutivas, o psicdlogo que devolve informagdes a
crianca, deve ser treinado na comunicacao com elas. Conhecer a técnica de
jogo permite captar e compreender melhor o que a crianga diz e faz durante o
psicodiagnostico. A mensagem n&o-verbal da crianca deve ser detectada,
compreendida e utilizada na entrevista devolutiva junto com a mensagem

verbal.
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2. Pensamento Sistémico.

2.1 Origens do Pensamento Sistémico.

O pensamento sistémico faz parte de uma nova percepcao da realidade
e de uma nova compreenséo cientifica. Para falar das origens do pensamento
sistémico e da mudancga do paradigma cientifico € necessério rever também a
prépria origem do pensamento cientifico para perceber o significado desta
mudancga.

Vasconcellos faz essa revisdo em seu livro “Pensamento Sistémico: o
novo paradigma da ciéncia”, situando o nascimento do pensamento cientifico, o
estabelecimento da ciéncia moderna e o surgimento do novo paradigma. A
partir desta revisdo, as origens do pensamento cientifico estdo na Grécia dos
séculos VIl a VI a.C, onde nasce a racionalidade separada do mito. Socrates e
Platdo enfatizavam o conhecimento verdadeiro, combatendo o mito e a opiniao,
pois estes ndo admitiam provas e apoiavam-se nas sensagoes.

A nova forma de racionalidade foi chamada de episteme, nela o sujeito
do conhecimento € separado do objeto e a compreensdo vem pelo pensamento
que busca a verdade contida na esséncia das coisas. Surgem as
racionalidades matematica e légica.

No periodo medieval ha uma tentativa de protesto ao racionalismo
através de Santo Agostinho e Sdo Tomas de Aquino, que colocam que acima
das verdades da razdo estdo as da fé, permitindo ao racionalismo chegar
somente até onde ndo questionasse as verdades reveladas.

No século XVII ocorre a separacao entre a ciéncia e a filosofia devido a
matematizacao da experiéncia. Descartes enfatizou que o método filoséfico era
reflexivo e especulativo diferente do método cientifico, matematico e
experimental. Neste padrédo as evidéncias da razdo sdo insuficientes, sendo
substituidas pela experiéncia. A natureza é atomizada, reduzida a elementos
mensuraveis e passa-se a buscar as leis que a governam.

Este padrdo se estende ao dominio fisico, social, politico e moral.
Configura-se a exigéncia da objetividade e da neutralidade, tocando as ciéncias
humanas, que ao perceber os limites do modelo busca seu proprio padréo.

Assim, sé as ciéncias da natureza (positivas), estavam no “padréao cientifico”.
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A Ciéncia Tradicional ou Moderna (séc. XVIlI a XIX) para preservar o
rigor, fragmenta o saber, tendo como pressupostos epistemoldgicos: a
simplicidade, a estabilidade e a objetividade.

A idéia de simplicidade considera que o universo € complexo, mas
apenas na aparéncia, pois por tras esta a simplicidade. Parte para a analise do
objeto e separa os fendmenos entre fisicos, bioldgicos e psicoldgicos. Desta
atitude fragmentadora, que compartimentaliza o saber, nascem as
especialidades e a multidisciplinaridade.

A estabilidade concebe um mundo ordenado, com leis de funcionamento
simples e imutaveis. Busca explicar, prever, controlar, repetir e quantificar.
Assim, a ciéncia tradicional estuda sistemas estaveis, simples, buscando as
relacbes causais. Rejeita os paradoxos, que mostram a insuficiéncia da
dicotomia aristotélica.

A objetividade considera o mundo (que se busca conhecer) como
independente do seu observador, acredita no realismo do universo, que o
mundo é real e existe independente de quem o descreve e na existéncia de
uma unica versao da realidade.

Foi no século XIX que o tema complexidade explodiu dentro das
ciéncias. Na Franga, em 1984, acontece um coloquio sobre o tema reunindo
diversas areas. O epistemdlogo Edgar Morin dedicou-se a este tema,
principalmente a partir da década de 80, dizendo que a complexidade voltou as
ciéncias pela mesma via por onde havia saido - a fisica. (in Vasconellos, 2002)

A fisica levantou trés questbes que correspondem as dimensdes de
referéncia da ciéncia pés-moderna. A primeira € um problema légico, ja que na
ciéncia moderna, concepcbes contraditérias mesmo que complementares
deveriam excluir-se mutuamente. Nasce a necessidade de um pensamento
complexo que permita abordar estas contradicbes ao invés de exclui-las. A
segunda é o problema da desordem, a termodinamica derruba o dogma central
da fisica de um mundo ordenado e estavel. Exigindo um pensamento que
considerasse a indeterminacao e a imprevisibilidade dos fenémenos. A terceira
e ultima questédo, o problema da objetividade, quando a fisica trabalhou com o
principio da incerteza com Heisenberg, o cientista tornou-se uma intervengao

perturbadora sobre aquilo que quer conhecer.
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A ciéncia pés-moderna desenvolve-se a partir de trés novos
pressupostos, surgidos a partir dos problemas levantados pela fisica: a
complexidade, instabilidade e intersubjetividade.

Na complexidade, ao invés de delimitar o objeto de estudo, trabalha-se
com o objeto em seu contexto. Para isso € preciso ampliar o foco, ver sistemas
mais amplos e colocar o foco nas relagdes. No entanto, o foco nas relagdes
nao desconsidera o individuo, trabalha com a nocao de figura e fundo, ou seja,
quando uma coisa aproxima-se do foco, a outra ndo desaparece. O cientista
distingue o objeto de seu contexto sem isola-lo ou dissocia-lo, tendo um
pensamento integrador, uma “atitude e-e” ao invés de “ou-ou”. Este € o
pensamento dialégico, caracteristica do pensamento complexo, capaz de unir
conceitos que tradicionalmente se opbéem e que sao considerados
racionalmente antagénicos.

Uma das consequiéncias desse pensamento complexo é que ao invés de
pensar a compartimentacdo do saber passa-se a focalizar as possiveis e
necessarias  relagcbes entre as  disciplinas, caracterizando a
interdisciplinaridade.

A instabilidade e a auto-organizacdo estavam presentes nas ciéncias
biolégicas e humanas, mas quando foram reconhecidas pelas ciéncias fisicas,
repercutiram em todas as ciéncias. A segunda lei da termodinamica foi
importante para rever o pressuposto da estabilidade, a crenga de um mundo
estavel e regular. As ciéncias comegaram a abordar este tema revendo o
determinismo dos sistemas e introduzindo a instabilidade dindmica. O
reconhecimento da instabilidade revela a imprevisibilidade e a
incontrolabilidade dos fenémenos.

O reconhecimento da impossibilidade de um conhecimento objetivo do
mundo traz a intersubjetividade como forma de conhecer. Maturana expfs a
biologia do conhecer, colocando a inexisténcia da realidade independente da
experiéncia subjetiva do observador, da impossibilidade do ambiente
determinar o comportamento do sistema e a co-construcdo da realidade
através da linguagem. Nestes termos, ja ndo se busca a verdade, mas uma
realidade cientifica como co-construcdo de diversos cientistas. As diferencas

s&o um convite a conversacao e nao a refutacdo entre eles.
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A transdisciplinaridade faz parte do novo paradigma, pois o cientista ndo
tem mais a posi¢do privilegiada sobre o objeto. Admitindo a construgédo
intersubjetiva do conhecimento, todos os cientistas estdo em posicao

privilegiada e podem se encontrar nas suas disciplinas.

2.2 Teorias Sistémicas.

No século XX duas teorias sistémicas desenvolveram-se paralelamente,
a Teoria Geral dos Sistemas de Ludwig von Bertalanfy e a Cibernética de
Norbert Wiener. (Capra, 1996)

2.2.1 Teoria Geral dos Sistemas.

O bidlogo Ludwig von Bertalanffy foi reconhecido como o autor da
primeira formulacdo tedrica sobre os principios de organizacdo dos sistemas
vivos. A Teoria Geral dos Sistemas, elaborada como disciplina matematica foi
aplicada a todos os tipos de sistemas e forneceu modelos para diversos
campos do conhecimento.

No entanto, o pesquisador russo Alexander Bogdanov, antecipou alguns
conceitos da teoria geral dos sistemas de Bertalanffy desenvolvendo a
tectologia - ciéncia das estruturas e estudando os processos de regulagdo e
auto-regulacao dos sistemas abertos.

As concepgoes de Bogdanov e Bertalanffy estabeleceram o pensamento
sistémico como movimento cientifico, a ciéncia da totalidade, a partir de trés
premissas basicas: que os sistemas existem dentro de sistemas, que o0s
sistemas sdo abertos e que as funcbes dentro de um sistema dependem de
sua estrutura.

A realizacdo desta visdo sé ocorreu duas décadas apdés a morte de
Bertalanffy (1972), quando esta concepgao de vida emergiu e foi exposta

principalmente pela Cibernética.

2.2.2 Cibernética.

A Cibernética surgiu com a engenharia da comunicacéo e as ciéncias
da automacao e computacao estabelecendo os principios gerais da regulacao
dos sistemas. (Sluzki, 1987)
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A revolugao conceitual veio a partir da segunda lei da termodinamica, a
entropia, que € a tendéncia a desordem e a entropia negativa que sdo 0s
processos que tentam reverté-la. Introduzindo conceitos chaves como
organizacao e informagéo.

Assim, os primeiros trabalhos concentraram-se na corre¢cdo dos
desvios — a retroalimentagéo negativa, para manter a homeostase do sistema.

A segunda fase da Cibernética enfatizou os processos de amplificagéo
dos desvios — a retroalimentacao positiva, priorizando a visdo homeodinamica
ao invés da homeostatica. Além disso, o interesse pelo estudo dos processos
recursivos, incluiu a prépria Cibernética entre os objetos de estudo.

O novo ponto de vista diz que o observador é parte do que observa e
toda descri¢cdo acerca de observacoes e modelos é uma descricao sobre quem
descreve (Foerster, 1973). Toma forma a Cibernética dos sistemas

observantes em contraste com a Cibernética dos sistemas observados.

2.2.3 Teoria da Comunicacao

A teoria da comunicacdo elaborada com base em pesquisas
desenvolvidas por Gregory Bateson, Jay Haley, Don Jackson e Weakland
(1968), é uma outra dimensao fundamental dentro das teorias sistémicas.

As conceitualizagdes sobre as interagdes organismo-meio utilizam a
teoria da comunicacdo que enfatiza a informagdo. A compreensao de que a
informagédo a respeito de um efeito se for retroalimentada adequadamente,
garantira a estabilidade deste ou sua adaptagdo a mudanga ambiental, conduz
a uma nova visao dos sistemas.

Os estudos sobre comunicacdo humana apontam para os padrbes de
comunicacdo como definidores dos relacionamentos. Portanto, as pessoas
constantemente enviam e recebem mensagens, através de canais verbais ou
ndo verbais, que modificam uma as outras. E impossivel ndo comunicar:
mesmo o siléncio assume valor de mensagem.

Virginia Satir (1980) dedicou-se também as pesquisas da comunicagao
no grupo familiar, desenvolvendo estudos sobre a comunicagdo com o objetivo
de preencher as lacunas existentes entre a inferéncia e a observacao. Além de
ajudar na compreensdo da relacdo entre os padrées de comunicagdo e o

comportamento sintomatico.
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2.3 Abordagem Sistémico-Familiar.

2.3.1 Consideracoes gerais sobre a Terapia Familiar Sistémica

O contato entre a Cibernética e as Ciéncias Sociais produziu a Terapia
Sistémica de Familia. A partir da década de 50, desenvolveram-se varias
pesquisas e modelos de atendimento as familias, influenciados pela visao
emergente sobre contextos e ecologia. (Rapizo, 1998)

A idéia do sintoma como pertencente a um individuo comeca a ser
questionada e o sintoma passa a ser entendido como expressao ou metafora
das relacgdes interpessoais.

Nesse novo pensar, ndo s6 as relagoes familiares da infancia, como o
modelo psicanalitico considera, influenciam o comportamento sintomatico, mas
também as relagcbes atuais sdo consideradas como mantenedoras e

reforcadoras do sintoma.

‘A nocdo da familia como sistema, cujos membros
interagem circularmente, atingem um padrdo de funcionamento
estavel, obedecendo regras relacionais e onde os desvios deste
padrédo sdo corrigidos por comportamentos compensatorios na

sequéncia de interagbes da familia”. (Rapizo, 1998, p.45)

Entender a familia como sistema significa entender o sintoma como
produto de inter-relagdes. Cada individuo esta imerso numa rede de relagdes e
a familia ndo é a soma destes, mas uma totalidade. Portanto desloca-se o foco
do sintoma do individuo para as relacées que o produzem € mantém.

O conceito de homeostase é fundamental na terapia familiar e
caracteriza a influéncia da Primeira Cibernética. Nesta o6tica, que dominou o
campo da terapia familiar nos anos 70, os sintomas sdo considerados resposta
a uma ameaca de desequilibrio do sistema familiar. Ao terapeuta cabe
entender os padrbes de relacdo que mantém e alimentam o sintoma.

Os trabalhos de Prigogine (1979) sobre a “ordem através da flutuagéo”,
introduzem o papel da dialética estabilidade-mudanca que assim comeca a se
impor e a terapia familiar move-se de uma visdo baseada no equilibrio para

uma visao orientada para os processos de evolu¢ao dos sistemas.
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A partir de Prigogine, Morin (1973) desenvolve a idéia de que a crise é
um aumento de desordem e incerteza num sistema. A resolu¢do da crise gera
solucdes, as quais, entretanto, nem sempre significam progresso. No entanto a
crise deixa de ser algo perigoso para tornar-se parte do processo de mudanca.

Na terapia familiar a énfase desloca-se para a mudanca e ndo para
sistemas resistentes onde o sintoma €& visto como sendo um mecanismo
homeostéatico. O terapeuta busca deixa de buscar apenas regularidade no
sistema, passando a explorar os recursos que O sistema possui para gerar
solugdes.

Com base nisto € que a Segunda Cibernética enfatiza técnicas de
indugdo de crise, a fim de facilitar a emergéncia de recursos internos. A
linguagem da familia e sua singularidade serdo vias de acesso do terapeuta,
que assume uma postura menos diretiva e mais curiosa.

A velha nocdo de consertar uma estrutura com problemas nao serve
mais. Agora, os problemas ndo estdo na familia, mas em sua construgdo da
realidade, na sua relagcdo e suas crencas. Nao é o sistema que determina o
problema, mas o problema (o que é vivido e experimentado como problema e a
trama de rela¢des) que determina o sistema, formando o sistema terapéutico.

Com as idéias construtivistas, os sistemas humanos passam a ser
considerados geradores de significado, constituindo redes de conversagao.
Estas premissas estenderam a terapia sistémica para além das fronteiras da
familia, abrangendo os trabalhos com comunidades e redes sociais.

O terapeuta ndo € mais um implementador de técnicas, ele busca criar
um espago para conversagao, inaugurando um novo sistema. Ele passa a
acompanhar a visdo de mundo da familia para co-construir realidades
alternativas.

Estas idéias questionam nocdes ha muito estabelecidas tais como:
diagndsticos, modelos etioldgicos e de tratamento. Os atributos que acreditava-
se pertencer ao sistema observado tornam-se referidos ao observador. Assim,
“cada sistema tem uma légica de interacdo, que nao é correta ou incorreta, boa
ou ma, mas operativa e constitutiva do sistema”. (Rapizo, 1998, p.74)

A terapia cria um canal para que diferentes vozes do sistema sejam

ouvidas, possibilitando uma maior conexdo com a capacidade de tomar
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decisdes do sistema. A tarefa terapéutica é facilitar o dialogo entre estas vozes

e promover um canal de expressao.

2.3.2 Conceitos fundamentais na Terapia Familiar.

2.3.2.1 O processo de diferenciacao

Numa familia, os membros devem pertencer a um grupo Coeso € ao
mesmo tempo diferenciarem-se até constituirem um novo sistema. Este
processo de desenvolvimento, que parte de um estado de fusdo até a
individuacao, depende das interacdes dentro do grupo familiar.

Bowen (1991) trabalhou bastante o conceito de diferenciacao,
desenvolvendo o conceito da “massa indiferenciada do eu familiar”. Este
conceito refere-se a uma identidade emocional aglutinada da familia, como
sendo um dos extremos do grau de diferenciagdao, onde predomina a fusdo do
eu. Ja no outro extremo esta a “diferenciacdo do si-mesmo”, com escassa
fusdo e alto funcionamento humano. O processo de diferenciacdo ocorreria
neste continuum, sendo um bom parametro para a compreensao do
funcionamento do sistema.

A ligacédo estrutural que ajuda a determinar a autonomia individual de
cada membro é caracterizada pela relagéao triangular entre os pais e a crianga,
pois numa relagéo dual ndo é possivel ocorrer diferenciagcdo se nenhuma das
duas partes envolvidas é capaz de estabelecer uma relagcdo com uma terceira
pessoa.

A partir deste triangulo sdo formados inumeraveis outros que se
refletem nas relagdes intimas. A forma que os triangulos sao feitos e desfeitos,
influencia a evolugdo da estrutura familiar. A estrutura € moldada pelas
relacbes dentro do sistema e pelas adaptagcdes que respondem as
necessidades de mudanga de cada membro e do grupo como um todo.

Para atingir a diferenciacdo, cada pessoa se definirad através das
trocas. A capacidade de mudar, deslocar-se, de participar, de separar-se e de
pertencer a varios subsistemas, possibilita adquirir outras fungdes. Esse
processo de separacao-individuacao requer que a familia passe por fases de
desorganizagdo para alcangar um novo equilibrio funcional. E isso s6 acontece

se a familia for capaz de tolerar a diferenciagdo dos membros.
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A mudanca nas funcbes de um membro acarreta mudangcas nas
funcdes complementares dos outros membros e caracteriza o crescimento do
individuo no sistema. As regras de associacao e comunicacao que governam o
sistema familiar podem impedir a individuagdo dos membros. Essa falta de
autonomia pela incapacidade de alterar fungées, resulta em pessoas for¢cadas
a ser sempre aquilo que o sistema impde.

Num sistema onde pré-existem expectativas especificas sobre o papel
ou funcdo de cada um, a individuacdo encontrara fortes obstaculos. A
diferenciagcdo € mais dificil naquelas areas onde ha conflito de exigéncias ou
onde as exigéncias sao inadequadas ao nivel de maturidade do individuo.

Em familias que estimulam tanto coesdo quanto individuacdo, cada
pessoa desenvolve uma imagem diferente de si, dos outros e das relagcdes. Ha
um equilibrio dindmico entre os mecanismos de diversificagdo e os de
estabilizagdo. Os primeiros aumentam a variabilidade das interacbes e os
segundos consolidam solucbes conhecidas. Ja em familias aglutinadas
(Bowen, 1991) ha auséncia de limites interpessoais, isso significa a
impossibilidade de iniciar qualquer relagdo intima. Nestes sistemas o espaco
pessoal é confundido com o espago interativo, o individuo com a funcédo. E a
regra fundamental é a impossibilidade de abandona-lo.

2.3.2.2 Triangulo - unidade minima de observagao

O modelo mais usado para estudar as relacdes é o diadico, que esta
baseado em explicagdes lineares de causa e efeito. Ampliando a observagao
do sistema de relagdes, este modelo torna-se limitado, pois separa o sistema
em unidades desconsiderando o todo.

Importantes autores sistémicos, como Andolfi e Bowen, consideram o
triangulo como unidade minima de observacdo que permite descrever a
natureza dindmica das relagdes dentro de um sistema emocional.

O tridngulo resulta de um esquema mental compartilhavel, pelo qual se
tem lagos que unem os varios elementos trés em trés e desta forma confronta-
se os veértices do triangulo.

A utilidade da estrutura triangular consiste na possibilidade de ligar
fatos e informagbes que sdo apresentados de uma certa forma pela familia. O
dever do terapeuta € descrever e evidenciar as ligagées entre o sistema e o
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contexto particular que se apresenta; analisar os diferentes contextos que
participaram da construgdo, manutengdo e evolugcdo do sintoma e a relagcéo
entre este e a organizacao atual do sistema.

Um dos triangulos mais comuns é formado pelos genitores e um filho.
Se existe conflito ndo explicito entre os dois genitores, este pode ser desviado
ao filho para manter o equilibrio do sistema. Algumas vezes, o0 pre¢o a ser pago
pelo equilibrio relacional pode ser alto e pode ter como conseqiiéncia a criagao
de um paciente designado a proteger a estabilidade do sistema.

A introdugdo de um terceiro elemento numa relagdo aparentemente
diadica fornece maiores informacdes sobre a situagdo, como por exemplo, a
inclusao do genitor de um dos cOnjuges quando se considera um casal. Nesta
situacao o terapeuta precisa estar na posicao de observador, para conseguir
perceber como agem os triangulos no interior de um sistema.

Quando o terapeuta insere a dinamica triangular na dimenséao
temporal, isso significa que ha um deslocamento para a ética trigeracional.
Desta forma ocorre a conexao dos varios triangulos da familia até formar uma
teia interligada, que facilitara a compreensao do funcionamento do sistema e a
descricao de modelos alternativos.

A observagdo das relagbes triangulares inclui a investigagcdo dos
elementos que mantém estas relagcées, bem como a maneira como Ss&o
construidos os significados atribuidos a tais elementos.

As redes relacionais formadas podem ser decompostas em tridngulos
cujos vertices sdo ocupados por pessoas diferentes. Em cada ligacao existem
expectativas e necessidades que quando nao satisfeitas, procuram resposta

numa relacdo mais afastada daquela que a originou.

2.3.2.3 Ciclo de Vida Familiar

Os ciclos de vida familiar sdo os estagios evolutivos pelos quais os
individuos e todo grupo familiar passa em direcdo ao crescimento. Cada
estagio caracteriza-se por um arranjo familiar e por tarefas a serem cumpridas,
para que o desenvolvimento prossiga.

Os periodos de transicdo de estagio, geralmente, sdo 0os que geram
mais ansiedade e conflito, pois o equilibrio e a organizagdo da familia sao

afetados. Nestes momentos, sintomas podem surgir como forma de expressar
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as dificuldades da familia em se reorganizar diante das exigéncias da nova
fase.

Os sintomas podem desaparecer com o tempo, quando o proprio
sistema encontra recursos para superar a crise e tem flexibilidade para utiliza-
los num novo equilibrio. Caso a familia ndo consiga se rearranjar devido a sua
rigidez, o sintoma agrava-se nas fases subsequentes, caracterizando um

funcionamento patoldgico crénico.

“A perspectiva do ciclo de vida familiar vé os
sintomas e as disfungbes em relacdo ao
funcionamento normal ao longo do tempo, e vé
a terapia como ajudando a restabelecer o
momento desenvolvimental da familia”. (Carter e
McGoldrick, 1995, p.08)

Ao considerar-se o ciclo de vida familiar, toma-se a familia como um
sistema emocional de pelo menos trés geragdes. Portanto a ansiedade que
afeta o sistema em desenvolvimento age de forma vertical — nos padrdes de
relacionamento e funcionamento transmitidos através das geragdes; e de forma
horizontal — nas mudancgas e transi¢cdes do ciclo de vida. Além disso, existe a
influéncia do contexto social, econdmico, politico e dos fatores culturais.

Existem varias divisbes dos estagios de um ciclo de vida normal familiar,
podendo ser descritos de diferentes maneiras de acordo com o autor que a
trabalha. Tem sido cada vez mais dificil determinar os padrdes normais de
desenvolvimento, devido a mudangas como: 0 aumento da expectativa de vida,
as mudancas no papel feminino e o crescimento do numero de divorcios e
recasamentos, que alteram os modelos ja construidos.

Atualmente a fase do adulto jovem tem se estendido, pois cresce o
namero de pessoas que ndo se casam e que nao tem filhos. Esta fase pode ser
considerada como inicial no ciclo de vida familiar, jA que sua ampliacdo tem
conferido-lhe caracteristicas e tarefas que influenciam as fases seguintes. As
outras fases seriam: formagado do casal, familia com filhos pequenos, familia

com filhos adolescentes, filhos adultos e o ninho vazio.
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Como ilustracdo das caracteristicas, dificuldades e mudangcas de uma
fase, 0 estagio da familia com filhos pequenos, servird de exemplo. Nesta fase,
0s adultos devem tornar-se cuidadores e deverao lidar com questdes
relacionadas aos limites e a socializagdo. Geralmente, os pais encontram
dificuldades em lidar com a crescente autonomia dos filhos, divergem quanto
aos modelos de limites e brigam pela divisdo dos cuidados das criangas e das
tarefas domeésticas.

Estes conflitos podem ser expressos pela crianca através da enurese,
terror noturno, dificuldades escolares, hiperatividade, agressividade e outros.
(Duque, 1996). Os sintomas podem sinalizar as dificuldades do sistema em

cumprir esta fase.

2.3.2.4 Genetograma

“E o retrato grafico da histéria e do padrao familiar, mostrando a
estrutura basica, a demografia, funcionamento e o0s relacionamentos”
(McGoldrick, 1995, p.144)

O genetograma é um instrumento Util na observacao do ciclo de vida
familiar, proporcionando uma visdo trigeracional da familia, seu movimento
através do ciclo de vida e a prépria estrutura do ciclo.

Através de simbolos € possivel descrever a estrutura da familia, os
padrées de interagdo, a histéria médica e outras informag¢des importantes
como: adogoes, alcoolismo, violéncia... Formando um mapa esquematico da
familia e um gréfico sumario dos dados principais.

Representar a familia nuclear é o primeiro passo para conhecer as
relacbes e formular as hipéteses triangulares. Ampliando o campo de
observagdo com a inclusdo das familias de origem dos cénjuges, emergem
outros triangulos e mais informacdes sobre a l6gica do sistema. Configuracoes
diferentes sugerem possiveis triangulos e problemas que podem ser
explorados em cada estagio do ciclo.

2.3.2.5 Mitos — interseccao das histérias familiares
O terapeuta relacional parte da rede de relagdes e do funcionamento
da familia, para investigar os mitos, regras e valores, observando como estes

foram transmitidos de uma geragéo a outra.
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“Os mitos sado construgcdes que reunem histérias, contos, fabulas e
realidade. Sdo uma mistura de coisas que se constroem e que possuem
grande potencial de transmissao...” (Andolfi, 1996b, p.43).

O mito familiar resulta ser muito util, pois cada membro da familia
constroi suas fantasias. Segundo Papp (1992), em cada familia, os ciclos
comportamentais sdo conduzidos por um sistema de crengas, formado por uma
combinagdo de atitudes, suposigdes basicas, expectativas, preconceitos,
convicgdes e crengas, as quais sao trazidas para a familia nuclear por cada
progenitor, de sua familia de origem. E sdo estas crencgas individuais que se
interligam formando diretrizes basicas que governam a familia. Ou seja, “ndo
sdo as crencgas ou suposicdes individuais de cada progenitor que o terapeuta
considera importantes, e sim como elas estao interligadas para formarem as
regras operadoras da familia” (Papp, 1992, p 34).

“No mito co-existem elementos de realidade e fantasia que, juntos,
contribuem para a construcdo de uma realidade adequada a suprir
determinadas necessidades afetivas do homem” (Andolfi e Angelo, 1988, p.78).

Entdo o mito nasce da necessidade de dar sentido a acontecimentos
ambiguos e ameacadores, desenvolvendo-se a partir de problemas néao
resolvidos como: perdas, separagdo, abandono, individuagdo, e sendo
sustentado pelas dividas intra e intergeracionais. Assim ele fornece respostas
para questbes vitais na vida familiar e determina papéis a serem

desempenhados por todos 0os membros.

2.3.2.6 A Metafora

A metéafora é uma forma de representagdo que rompe com a realidade e
retoma algo que foi perdido de uma experiéncia através de algo que se
assemelha a ela.

“O sintoma apresentado por um paciente ou por uma familia pode tornar-
se uma metafora de um problema de relagcdo, uma tentativa de conciliar
necessidades contraditérias por meio de um simbolo capaz de refletir
significados multiplos.” (Andolfi, 1984, p.86)

O terapeuta também utiliza-se de metaforas como forma de comunicar

algo a familia. O uso de um personagem literario, por exemplo, revela
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comportamentos e fungdes do paciente e da familia. E uma forma de ajudar o
paciente a separar-se de si mesmo e encarar sua imagem real.

O préprio contexto em que a familia se apresenta ou sua organizacao
podem ser usados como metaforas. No entanto o uso de objetos metaféricos,
de algo concreto, auxilia na tarefa de tirar o terapeuta do centro das atencdes e
de permitir explorar as relagdes do sistema com maior liberdade.

2.3.2.7 Os recursos da fratria

As relagbes fraternas, muito estudadas por alguns terapeutas
sistémicos, sdo de grande importancia para o desenvolvimento de cada
membro da familia e preparam para a vida social.

“No seio da fratria, a crianga aprende a situar-se em relacdo a seus
pares, a viver experiéncias de rivalidade, a administrar a agressividade e
também a descobrir cumplicidade” (Fourez, 2000, p.23).

A chegada dos filhos marca a entrada propriamente dita no status de
familia e exige dos pais que exercam este papel. Esta nova fase muda
completamente as relagdes entre o casal e com a familia extensa.

O primeiro filho tem a pesada responsabilidade de ensinar o casal a se
transformar em pais e a lidar com a entrada do terceiro na relagdo. O segundo
filho define mais claramente as fronteiras entre os subsistemas parental e
fraterno e tem mais facilidade no processo de identificagdo, encontrando
também o apoio do mais velho.

Quando chegam os outros filhos, os pais estdo mais experientes e estes
filhos questionam menos as relagcdes e as regras. Nas familias com trés filhos
ou mais, o filho do meio tem uma posicdo menos definida, mas acaba por
desenvolver a competéncia de mediador. O cagula geralmente tem dificuldades
de tornar-se independente e romper a lealdade com os pais para sair de casa.

Ja o filho Unico ndo tem a experiéncia da relagéo fraterna, sendo o Unico
receptaculo das expectativas dos pais e espera-se que ele esteja menos
preparado para o contato com seus pares.

As relagbes fraternas dos filhos relembram as relagdes dos pais com
seus irmaos. Por exemplo, se os pais tiveram relacbes muito conflituosas com
seus irmaos, eles podem ter um desejo tdo grande de aproximar os filhos que
os leva a néo tolerar brigas. (Tilmans, 2000).
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Muitas pessoas se perguntam “como 0S mesmos pais € a mesma
educagéo, podem ter filhos tdo diferentes?”. Em terapia familiar considera-se
que cada filho oferece a possibilidade da formacado de uma relagao particular
com os pais, pois depende do momento que essa crianga se insere na vida
individual e/ou de casal dos genitores. Além disso, alguns filhos tém mais
afinidades e provocam mais ressonancias (sentimentos gerados por elementos
comuns da historia dos pais como filhos com a histoéria de seus filhos) num dos
genitores.

Os irm&os procuram situar-se um em relacéo ao outro, imitando-se ou se
opondo, na busca pela atencdo dos pais. Além de se identificarem, eles
também interiorizam esquemas relacionais, sendo que a dindmica da relacao
fraterna pode refletir a dinamica conjugal. As vezes existe grande tensdo entre
os filhos relacionada a separagdo dos pais ou a conflitos entre irmaos da
geracao anterior.

Os pais e familiares também podem interferir na funcdo de
aprendizagem relacional da fratria, quando definem de forma antagbnica as
qualidades de cada criangca. E o que Viorst (in Tilmans, 2000) chama de
desindentificacao: a distingdo entre irmdos atribuindo a cada um,
caracteristicas afetivas e relacionais inversas as do outro. Assim cada irmao
corre o risco de impedir o desenvolvimento de uma parte de si, prejudicando o
desenvolvimento de outras competéncias. O que significa para os pais, de

forma ndo consciente, diminuir a competi¢do, o ciime e a inveja.
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3. Psicologia, Psicodiagnostico e Pensamento Pds-Moderno.

A Psicologia desenvolveu-se sob a influéncia do pensamento cientifico
moderno, que em seu rigor exigia a analise do objeto para conhecé-lo, a busca
de leis que explicassem os fendmenos permitindo que fossem controlados e a
busca de isolar o objeto do observador para encontrar uma verdade “pura”.

As ciéncias humanas tiveram as maiores dificuldades para se adequar
ao padrao moderno. Por isso, primeiro a filosofia separou-se da ciéncia, depois
a psicologia da filosofia. Ambas resistindo as exigéncias e buscando um
modelo proprio que ficou a margem do mundo cientifico.

Pode-se observar em varios campos da Psicologia uma tentativa de se
encaixar ao modelo cientifico, como na Psicometria, Psicologia Experimental e
Psicologia Comportamental. Com a Psicanalise e o inconsciente, a
subjetividade ganha mais forca, questionando a objetividade, porém mantendo
o determinismo psiquico, o foco no individuo e constituindo-se a partir de uma
causalidade linear para os fendbmenos psiquicos, por suas origens no modelo
médico.

O psicodiagndstico clinico, que recebeu as influéncias da psicometria e
das classificagdes da psiquiatria, também recebeu muito do referencial tedrico
psicanalitico. O processo psicodiagnostico tradicional revelou a unido de
aspectos objetivos como anamnese e testagem psicolégica com aspectos
subjetivos como o entendimento dindmico e as interpretagdes.

Neste contexto em que se desenvolvia, o psicodiagnéstico foi alvo de
muitas criticas, inicialmente referindo-se as divergéncias em relacéo ao proéprio
modelo psicanalitico, como a nao utilizagcdo da entrevista livre com
exclusividade no processo e questdes sobre a duragao do processo e a relacao
transferencial-contratransferencial. Pois transferir o processo analitico para o
processo psicodiagnéstico limitava ndo apenas os objetivos deste, mas a
inclusao de técnicas e olhares de outros referenciais tedricos.

Depois vieram as criticas tanto de outras correntes da psicologia quanto
de éareas afins como a pedagogia, apontando a estigmatizacdo a partir do
veredicto da avaliacdo e seu carater de certeza e 0 uso de técnicas de maneira

generalizada, sem considerar a singularidade dos individuos.
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O processo psicodiagnostico foi sendo repensado, resistindo a definicao
de diagndstico médico (“conhecimento ou determinagcdo de uma doencga pelos
sintomas” sic. Aurélio) desenvolvendo o estudo da dindmica psiquica e

enfatizando a elaboragéo de hipéteses diagndsticas.

“O diagnostico, entendido como nosografia, ndo se dirige a
compreensdo do paciente, a abordar sua subjetividade, mas
nomeia-se como uma forma de cristalizar o sofrimento numa
enfermidade mental classificavel, com a obvia conseqléncia
de fazer desaparecer a singularidade do paciente,
possibilitando uma  burocratizacdo da nossa pratica’
(Rosenberg, 2005, p.3).

As etapas do processo também foram ganhando maior liberdade na
pratica, com a escolha de técnicas de acordo com cada caso e a
contextualizagdo das mesmas.

Dessa forma, a pratica psicodiagnéstica foi estabelecendo-se,
priorizando investigar o “mundo interno” do individuo, seus conflitos, a etapa de
desenvolvimento em que se encontra, a significacdo dos seus sintomas para a
compreensdo do que estes falam do individuo. Nesta tarefa de investigagéo,
testes eram utilizados, segundo a necessidade especifica do caso, com a
finalidade de contribuir com o entendimento e ndo como avaliagdo em si,
isolada de outras informagdes.

Quando se comecou a falar em complexidade e surgiram conceitos que
questionavam o pensamento moderno como um todo, ocorria uma mudanca de
paradigma, que repercutiu nas ciéncias fisicas, biolégicas e humanas.

O novo paradigma da ciéncia pés-moderna amplia o foco, considera os
contextos e as relagdes; reconhece a instabilidade dos fen6menos, desiste de
ter o controle sobre eles e torna impossivel o conhecimento independente do
observador.

Na psicologia as influéncias do pensamento sistémico e a mudanca de
paradigma chegam com um tom de oposi¢cao ao modelo psicanalitico. Segundo
Prado (1996), um dos motivos desta oposi¢cao estava no fato de que o foco da

psicologia sistémica estava nas relagdes atuais do sistema familiar, na busca
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por compreender os sintomas e planejar intervencdes. Este autor coloca que
neste momento, entendia-se que o mundo interior e a histéria do individuo
eram a caixa preta que nao precisava ser aberta para compreender o sistema.

Outra razdo para o entendimento das novas concepgdes como ameaga,
relaciona-se com a prépria racionalidade da ciéncia moderna, que busca
explicagdes verdadeiras excluindo as diferengas: onde adotar uma nova viséo
significa o abandono da anterior. Assim, nestes primeiros contatos com as
idéias do novo paradigma, houve rejeicdo, polarizagdo com o referencial
predominante e a marginalizagdo da psicologia sistémica.

O conceito de inter-relacdo e seu lugar nas teorias psicoldgicas
apontaram para uma aproximacdo dos modelos, como nos trabalhos de
psicanalistas como Winnicott, Mahler e Bowlby que incluiram de forma
significativa a esfera relacional. Outro ponto convergente é o processo de
individuacao, conceito também trabalhado por estes autores e que aproximam
o0 modelo sistémico da instancia individual e o modelo psicanalitico da
relacional (Prado, 1996).

Na terapia familiar, o primeiro movimento em diregdo a mudanca de
énfase do intrapsiquico para o interpessoal, foram os trabalhos sobre a mae
esquizofrenogénica, por F.Fromm-Reichmann em 1948 (in Os6rio, 2002).

No processo psicodiagnostico, o que se notou, foi que a familia foi
ganhando espago, como na inclusdo da “entrevista familiar diagnostica”, cujo
objetivo é fornecer informacdes para a escolha da indicacao terapéutica ao final
do processo e para planejar estratégias para as entrevistas devolutivas
(Arzeno,1995).

A partir destes primeiros contatos entre o intrapsiquico e o interpessoal,
ha a ampliacao do olhar do psicélogo para além do individuo e a aproximacao
da familia e da esfera relacional. No entanto ainda nao significando a adocao
de um novo paradigma, pois apesar de considerar contextos, 0 que se observa
nos exemplos acima (inicio da terapia familiar e no processo psicodiagnéstico),
€ a permanéncia de uma causalidade linear para os fenbmenos, da busca de
explicagbes suficientes e do psicélogo como observador externo.

Nesta fase, pode-se observar um movimento como o que as familias
revelam em terapia (Andolfi,1996): o de mudar sem mudar, pois considerar a

esquizofrenia como “causada” pela familia e no diagnéstico observar a familia
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para classifica-las como estruturadas ou ndo, tem sé aparéncia de mudanca,
uma vez que as crengas continuam as mesmas.

No entanto, a introducdo do pensamento complexo traz a possibilidade
de conversagdes e trocas. Fala-se entdo em pontes entre os referenciais
psicanalitico e sistémico, por exemplo, na tentativa de integrar conceitos e
retomar o espaco de cada saber incluindo as possiveis relagbes. Uma destas
pontes, segundo Prado, seria a importancia do histoérico na estruturagéo
psiquica. Claro que a énfase psicanalitica € no histérico do individuo, ao passo
que se encontra no conceito de ciclo vital este resgate da histéria do individuo
em sua familia.

Outra ponte seria o trabalho de Mony Elkaim em relagdo a historia
familiar, buscando compreender o presente com elementos passados: “Para
que um acontecimento traumatico continue no presente € preciso que a
manutengdo do comportamento tenha uma fungédo importante no sistema no
qual ele se perpetua” (in Prado, 1996, p.191). Para este autor, estas seriam
postulagdes ndo distantes da repeticdo neurdtica, em que se entende que ha
uma interseccao de fatores passados e atuais determinando o comportamento
patolégico.

Existem outros conceitos que se relacionam e permitem a aproximagao
das duas abordagens, como o de transferéncia e isomorfismo, permitem a
aproximacao destas. O primeiro privilegia a relacdo com o terapeuta buscando
conflitos com os objetos primordiais atualizados nesta relacdo, e o segundo
seria a tendéncia a repeticdo de modelos relacionais em contextos diferentes.

Ja no caso da contra-transferéncia fala-se na semelhanga com o
conceito de self do terapeuta e as ressonancias. Na contra-transferéncia o
terapeuta vivencia sentimentos a partir do que lhe desperta o paciente em sua
transferéncia; ja na concepcao de self do terapeuta, este € um instrumento
terapéutico relacionado a historia pessoal e relagdes do proprio terapeuta. As
ressonancias seriam sentimentos provenientes de elementos comuns no
histérico do terapeuta e da familia, ampliados no sistema terapéutico e que
podem reforgar crencas arraigadas de ambos, sendo elemento de néao
modificacdo ou instrumento de transformacao (Elkaim, 2000).

Observando-se as pontes entre os modelos a partir de conceitos

semelhantes, aparecem novamente as diferengas, que levantam questdes
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acerca da mudanca de paradigma, da relacao entre os paradigmas e da pratica
do novo. Na comparagao entre os conceitos feita anteriormente, os primeiros
remetiam a um terapeuta que nao faz parte do sistema terapéutico e os
conceitos seguintes a um terapeuta que se incluia, significando que as pontes
ndo seriam simplesmente entre modelos tedricos psicolégicos, mas entre
modelos que fazem parte de paradigmas cientificos diferentes.

Lembrando dos conceitos da cibernética, tanto o modelo psicanalitico
como as primeiras abordagens relacionais, fariam parte da cibernética dos
sistemas observados (a primeira cibernética) e do paradigma da ciéncia
moderna.

A ciéncia pdés-moderna se propde a trabalhar com o objeto em seu
contexto, distinguindo-o sem o isolar. Adota um pensamento integrador, capaz
de unir conceitos que se opbde. Revé o determinismo e com a
intersubjetividade, introduz a co-construcdo da realidade, onde um ponto de
vista ndo explica o objeto todo. Adota a complementaridade que convida a
conversacgao das disciplinas ao invés da refutagéo.

Estas transformagdes paradigmaticas que encontram no construtivismo
um campo de reflexdo epistemologica e de geragdo de novas praticas
cientificas, ao lado do construcionismo social (Soar, 1998) fazem parte da
cibernética dos sistemas observantes (segunda cibernética).

Estas diferencas que sé&o do olhar sobre o individuo, sobre a posi¢cao do
terapeuta, fazem parte de um movimento de ampliar o foco e que leva a crer
que a primeira cibernética “esta contida” na segunda, mas que a segunda
cibernética foi além.

As contribuicdes do Construtivismo para as teorias psicologicas se
referem ao self ndo desvinculado dos contextos de observagao e descricdo, o
deslocamento da funcéao interpretativa do terapeuta para o sistema terapéutico
e a utilizacdo da metacomunicagao no processo terapéutico. (in Soar, 1998)

O Construcionismo Social parte da nogédo de que todo conhecimento é
uma construgdo social, assim questiona o conhecimento positivo-empirista e
considera que os critérios para identificar as coisas e descrevé-las sédo em si
mesmos formas de agao social. “N&o localiza o conhecimento no interior da
mente individual, mas o entende como inerente aos padrdes de relacionamento
social” (Soar, 1998, p.91).
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Nesta perspectiva, em relacdo a Psicologia, o terapeuta ndo tem como
objetivo a busca de verdades profundas, o verdadeiro self, mas a construcéo
de narrativas alternativas, funcionais e que possibilitam interacbes mais
gratificantes.

Este pensamento p6s-moderno “enfatiza o fato de que todo ser humano
esta enraizado em situagdes historicas e culturais especificas e que o foco da
investigacdo estéd nas articulagdes existentes no interior de um contexto local,
na construcao social da realidade e no préprio self como uma rede de relagdes
e ndo como uma entidade reificada e individualizada a ser desvendada pelos
métodos de uma arqueologia da mente” (Kvale in Soar, 1998, p.89).

As maiores inquietacées estdo, entretanto, sobre a relacdo entre o
pensamento moderno e pds-moderno na pratica: os problemas do profissional
que vai lidar com o velho e o novo. Segundo Vasconcellos (2002), um dos
problemas do cientista novo-paradigmatico é que ele nao consegue adotar um
dos pressupostos do novo paradigma sem assumir 0s outros, pois eles estao
diretamente ligados.

Capra em “A teia da vida” (1996), referindo-se ao pensamento sistémico
baseado no pensamento contextual (da complexidade) e no pensamento
processual (instabilidade), ndo seria, portanto, novo-paradigmatico por nao
contemplar a terceira dimensdo (intersubjetividade). Ele conceberia o
conhecimento aproximado da realidade, o que ndo corresponde a nogao de
construcdo conjunta do conhecimento num espaco de intersubjetividade,
deixando a esfera relacional de fora (Vasconcellos, 2002).

“A nao inclusdo de si préprio deve-se as dificuldades de mudar de
paradigma” e “mudar de paradigma nao é facil, pois nao é facil admitir que o
especialista ndo detém um conhecimento especial do mundo e que a sua nao é
a melhor resposta” (Vasconcellos, 2002, p.156).

Em relacdo ao psicodiagnéstico, a partir dos novos pressupostos
(complexidade, instabilidade e intersubjetividade) que se expressam no
construcionismo, questiona-se a existéncia da pratica psicodiagnéstica
tradicional que vé o individuo como estrutura pré-determinada a ser
descoberta, por um especialista capacitado para isso. Questiona-se porque
assim ndo ha co-construcéo da realidade, o especialista ocupa o lugar de saber
e o individuo de nao-saber, posi¢des distantes e desiguais.
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O psicodiagnostico influenciado pela Primeira Cibernética deixa de
considerar o individuo como estrutura pré-determinada por seu olhar sobre a
dindmica das relacbes. O psicologo sai da posicdo de especialista com
conhecimento absoluto, a duvida passa a ser valorizada. Mas como avaliador
ainda devolve informacdes e impressdes para a familia, mantendo uma certa
distancia pela limitagao do trabalho a que se propde.

“Dar um diagnéstico em uma perspectiva sistémica significa restituir a
compreensibilidade para a incompreensibilidade examinando o mal-estar do
individuo no contexto em que se produz e considerando-0 como a expressao
transitéria de uma realidade dindmica passivel de ser modificada” (Ligi Onnis,
citado por Evéquoz, 1984, p.70, in Curocini e McCulloch, 1999, p.45).

Em sintese, na direcdo da Psicologia Pds-Moderna nao se perde o
individual nem a nocdo diagnostica (temas importantes na Psicologia
Moderna), mas parte-se do principio de que o psicélogo avaliador ndo detém o
conhecimento total sobre o individuo; que os padrées de desenvolvimento ou
de patologias ndo sdo estaveis nem infaliveis; observam-se questbes
dinamicas nao apenas individuais, mas relacionais; compreende-se o sintoma
como expressdo destas dindmicas; considera-se a propria interferéncia do
avaliador, sua leitura e olhar; parte-se do pressuposto que tudo o que se
observa é hipétese, ndo veredicto; leva-se em conta os aspectos positivos, as
potencialidades.

Sobretudo concebe-se um processo avaliativo nao separado do
terapéutico, onde o psicélogo assume um lugar de mediador, participando
ativamente e considerando individuo e familia capazes e responsaveis pelo seu

processo.
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4. Avaliacao Psicoldgica numa equipe multidisciplinar.

4.1 Consideracoes gerais

O Ndcleo Desenvolver é formado por uma equipe multidisciplinar que
realiza avaliagdo de criancas e adolescentes com dificuldades na
aprendizagem. Localizado no Hospital da Universidade Federal de Santa
Catarina, atende a toda rede de ensino da Grande Floriandpolis. A equipe &
composta por pediatra, neuropediatra, psicélogas, pedagogas, fonoaudidloga e
assistente social.

As criangas chegam ao servigo, em sua maioria, por encaminhamento
das escolas e do staff do hospital. A avaliagdo multidisciplinar dura em média
dois meses e ao final do processo a familia recebe um relatério com as
impressoes de cada area e da equipe, com as orientacdes e encaminhamentos
necessarios.

O Servico de Psicologia conta com trés psicologas e tem utilizado o
psicodiagnostico tradicional como forma de avaliar as criancas. A partir do
encontro de profissionais que utilizam os referenciais psicanalitico e sistémico,
o processo foi se transformando, pois pelas diferencas de enfoque foram
acontecendo trocas que modificaram a pratica.

Um psicodiagnéstico infantil  geralmente tem como objetivo a
investigacao das dificuldades e capacidades da crianga e a adequagao as
etapas de desenvolvimento, para levar a compreensdo dos sintomas, do
desenvolvimento psiquico, determinando também a presenca de patologias e a
intervencdo adequada. Todo o processo enfoca a crianga, o intrapsiquico e as
préprias etapas revelam este enfoque, como foi visto: a investigagdo da queixa,
a anamnese, hora de jogo, testagem e devolutiva do que foi observado na
crianga.

Mas a partir dos conceitos sistémicos, o enfoque do psicodiagndstico
pode mudar, considerando a crianga inserida em uma rede de relacdes, onde
ela influencia e é influenciada pelos grupos que ela faz parte. Cada grupo
possui regras, funcionamento e histdérico, possui subsistemas e esta inserido
em sistemas maiores.

Enfatiza-se a situacdo de aprendizagem como um processo relacional,

onde todos os envolvidos sdo co-responsaveis e se influenciam mutuamente:
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aluno, escola, especialista e familia. Todas as redes sociais envolvidas seriam
co-responsaveis tanto pelos recursos a serem utilizados, quanto pelos
impasses que surgem ao longo do caminho (Polity, 2001).

Cabe destacar que se leva em conta o movimento de focar e ampliar,
pois ha necessidade de investigagcéo e intervengao sobre aspectos individuais,
mas sem perder de vista o contexto e a dindmica dos grupos. Considerando a
avaliagdo na érea da aprendizagem, Alicia Fernandez contribui nesta diregéao,
pois

“Se pensassemos no problema de aprendizagem como
derivado s6 do organismo, ou sO da inteligéncia, para seu
diagndstico e cura ndo haveria necessidade de recorrer a
familia. Se, ao contrario, as patologias no aprender
surgissem na crianga ou adolescente somente a partir de
sua funcdo equilibradora do sistema familiar, nao
necessitariamos pra seu diagnostico e cura, recorrer ao
sujeito separadamente de sua familia. Ao considera-lo como
resultante da articulagdo construtiva do organismo, o corpo,
a inteligéncia e estrutura do desejo no individuo incluido em
um grupo familiar no qual seu sintoma tem sentido e
funcionalidade, e em um sistema educacional que também
condiciona, significa que ndo podemos diagnosticar e
desnudar o sintoma, prescindir do grupo familiar, nem da
instituicdo educativa, mas tampouco podemos sufocar a
originalidade e autonomia do sujeito, privando-o de um
espaco pessoal que lhe permita recortar-se — diferenciar-se,
e a nos ajude a observar o possivel atrape da inteligéncia e

a corporeidade.” (Fernandez, 1990, p.49).

4.2 Etapas do Psicodiagnostico

O processo de avaliacao segue as etapas do modelo tradicional com a
inclusao da familia, dos pais, dos irmaos e do professor. Estas etapas ndo sao
seguidas rigidamente, alguma etapa pode nao ser necessaria ou pode ser

ampliada. Mas sobretudo parte de um entendimento que enfatiza as interagdes.
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O foco nao esta no sistema escola, como no trabalho de Curocini e
McCulloch. Enfoca-se a familia sem desconsiderar a relagdo com a escola,
pois acredita-se que uma mudanca em parte do sistema (familia) pode
favorecer mudangas nos outros sistemas (escola). “Nesse sentido, Tilmans-
Ostyns (s/d) observa que o pensamento sistémico funciona segundo um
modelo circular, isto significa que o lugar, 0 momento no qual situamos o inicio
de um processo interacional, para dai deduzir uma compreensao, € totalmente
arbitrario. A questdo de saber quem comecou, quem € a causa, nao tem,
portanto sentido neste modo de pensamento”. (in ANDRADA, 2003, p.173)

4.2.1 Primeira Entrevista

E o primeiro contato pessoal com a familia, sendo antecedido pelo
telefbnico, onde todas as pessoas que moram na casa sao convidadas a
comparecerem na sessdo. Coloca-se para a familia que o objetivo da sua
presenca é conhecer a crianga que esta apresentando dificuldades e que para
iSsO € necessario conhecer a familia da qual ela faz parte.

Conferem-se os dados da ficha da crianca (ver anexo 1), colhidos na
triagem e a composicédo da familia, tendo-se as primeiras informagdes sobre a
crianca e sua familia, levando-se em conta a expressao ndo-verbal.

Neste momento também s&o investigadas as queixas encaminhadas
através da escola. Como todas as criangas chegam com queixa de dificuldade
na aprendizagem (que é critério de elegibilidade para a avaliagdo), investigam-
se quais sao as dificuldades na aprendizagem, como se manifestam, além de
outros sintomas.

O sintoma é visto como mensagem que emerge de uma circunstancia e
tem uma funcdo para aquele sistema. “Ao avaliarmos como a familia constroi
sua narrativa em torno do sintoma, podemos observar sua dinamica relacional,
como 0 grupo se estrutura num momento de stress e como se pode auxilia-los
a flexibilizar o sistema e permitir o movimento” (Polity, 2001, p.34). Portanto,
por se tratar de um processo avaliativo, investiga-se a queixa com objetivos
préprios, com tempo determinado, tendo-se sempre presente que o0
encaminhamento da familia foi feito pela escola. No entanto, ndo se limitando a
queixa, procura-se conhecer o dia-a-dia da familia, férias, lazer e outros

acontecimentos.
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Durante toda a avaliagdo, no contato com a crianca e sua familia,
observam-se principalmente alguns componentes das narrativas familiares,
como: composi¢cdo da familia, o grau de diferenciagdo dos membros, a
adaptacdo as etapas do ciclo vital, as lealdades, aliangas e coalizbes, os
padrées de repeticdo e os de aprendizagem, o funcionamento familiar, o
manejo dos segredos e 0s mitos.

Entrega-se aos pais um questionario com perguntas sobre o
desenvolvimento da crianga (ver anexo 2) com respostas de assinalar que

devem ser respondidas em casa e trazidas na sessao seguinte.

4.2.2 Historico infantil e familiar

Sao duas sessdes nas quais se investiga o desenvolvimento da crianca
paralelamente as etapas do ciclo de vida da familia. Segue-se a investigacao
do desenvolvimento tendo como base os dados preenchidos, priorizando o
modo como estas etapas foram vividas pela crianca e outros membros da
familia e a existéncia de outros acontecimentos no periodo em que ocorriam as
situagdes problematicas.

Na primeira sessdo comparecem apenas 0s pais, para que tenham a
oportunidade de falarem coisas que ndo gostariam que fossem faladas diante
da crianga. Buscam-se também os riscos que tais revelacbes acarretariam a
crianga, com o objetivo de investigar as crengas, mitos, padrdes, como
informacdes para a formulagéao de hipéteses diagnoésticas.

Na segunda sessao vém os pais e a crianga. Os pais falardo sobre as
dificuldades de responder ao questionario e a entrevista segue investigando os
varios aspectos abordados nas perguntas do instrumento utilizado. As criancas
que podem participar ajudando a responder as perguntas e também se
expressando através dos desenhos e bonecos disponiveis durante a sessao.

A adaptagdo ao ciclo vital é outro ponto no conhecimento do grupo
familiar. A familia se move através do tempo compreendendo pelo menos trés
geragdes. Observar como o grupo e cada membro reagem as diferentes etapas
da sua evolugéo constitui importante fonte de informagéo. O significado que a
familia atribui ao tempo e as transformacdes estdo intimamente ligados a

possibilidade de se adquirir novos conhecimentos. (Polity, 2001)
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Busca-se também observar o grau de diferenciacao, pois se relaciona
com o desenvolvimento do individuo e da familia, com a formacao da
identidade do individuo. Destacando-se no caso das dificuldades de
aprendizagem, a relagdo entre autonomia e conhecimento, pois “aprender faz
parte da individuagdo e requer que possamos Nnos separar, pelo menos em
parte, de nossos pais e construirmos um saber proprio” (Polity, 2001, p.37).

4.2.3 Sessao familiar

Todos os membros da familia que moram com a crianga sao convidados
a comparecer. Nesta sessdo constrdi-se o genetograma para organizar as
informagdes sobre a familia, solicitando-se informagdes sobre as familias de
origem dos pais da crianca. Sobre as familias de origem investiga-se a
constituicao, idades, escolaridade e profissdo dos avés, doencas e mortes e de
forma breve as relagcdes de proximidade e de conflito.

Por se tratar de criancas com dificuldade na aprendizagem, procura-se
saber como foi a vida escolar dos pais, principalmente na idade em que o filho
se encontra, como seus pais se relacionavam com a escola, se tiveram
dificuldades, como a familia lidou, como ajudou...

Conhecer as relagbes que se estabelecem entre os membros da familia
permite conhecer as lealdades e conflitos, as expectativas e missdées que estao
sobre as criangas, 0s mitos e segredos e assim entrar na rede de significados
da narrativa da familia, percebendo seu funcionamento, os padrdes que se
repetem e a modalidade de aprendizagem do grupo. (Polity, 2001)

Algumas vezes utiliza-se como instrumento de observacao e informacéo,
a realizacao de uma tarefa pela familia. Uma delas é o desenho da familia em
forma de animais, em que cada membro da familia é solicitado a desenhar as
pessoas da familia em forma de animal. Apds o término dos desenhos, cada
um € convidado a apresentar a familia que desenhou e a falar sobre as
caracteristicas de cada animal.

Outra tarefa é a observacao da familia realizando um jogo em grupo (de
tabuleiro, por exemplo). Assim pode-se observar o jogo escolhido, como se

organizam para jogar, como se comportam...
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4.2.4 Hora de jogo e testagem

Nesta etapa séo feitas duas sessdes de jogo e duas de testagem,
constituindo-se no primeiro momento que a crianca vem sozinha. Procura-se
fazer uma sessao ludica sé com a crianga e outra com a participacdo dos
irmaos ou amigos da crianga, o que muitas vezes nao ¢é possivel,
principalmente devido a dificuldades financeiras das familias atendidas.

A observacdo da relacdo entre os irmdos é mais uma fonte de
informacdes acerca do desenvolvimento de cada membro da familia e do grupo
familiar, pois relembra a relagao fraterna dos pais, revela os diferentes vinculos
estabelecidos com cada filho e os esquemas relacionais interiorizados
(Tilmans, 2000).

Os testes utilizados dentro do processo de avaliacao sao os projetivos e
de inteligéncia, por se tratar de queixa de dificuldades significativas na
aprendizagem. Os projetivos sdo HTP-F e o Teste das fabulas. No primeiro
investiga-se a personalidade através dos significados graficos e do inquérito
sobre os desenhos. Além da sua familia, pede-se para a crianga desenhar a
familia como ela gostaria que fosse, ou seja, a familia ideal. No segundo, a
crianga da um final para cada uma das dez histérias contadas pela psicologa,
sendo que cada historia relaciona-se com um tema (cuidados, morte, relagéo
triangular, medos....).

A preocupacao nao € a realizagao de laudos a partir de cada teste, como
no caso dos projetivos, mas a observacdo dos aspectos gerais, das
representacdes e comunicagdes feitas através destes instrumentos.

O teste de inteligéncia mais usado é o WISC-IIl, constituido por provas
verbais e de execucdo, que permitem a investigacdo das fungdes cognitivas e
também serve de instrumento de observacdo e informacao importante, pois
possibilita analisar o0 modo como a crianga responde as provas, as relagdes
que faz, os conteudos que traz.

No entanto, nem sempre € necessaria a aplicacdo de testes,
principalmente de inteligéncia, pois além da observacdo em que se pode
perceber a adequagdo a faixa etaria, tem-se as informagdes vindas das
pedagogas.
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4.2.5 Contato com a escola.

Todas as criangas atendidas recebem no inicio da avaliagéo
multidisciplinar, uma solicitacao para que a professora envie um relatério sobre
sua vida escolar. Este documento € um primeiro contato com a escola e
através dele pede-se que o professor aborde o0s seguintes pontos:
desempenho escolar com relacdo a leitura, escrita e calculo; relacionamento
com os colegas, professores, entre familia e a escola; aspectos

comportamentais e/ou informacdes adicionais; repeténcia e assiduidade.

Realiza-se uma sessdao com a professora e/ou coordenadora
pedagdgica, em apenas 40% dos casos, devido ao grande numero de criangas
atendidas pelo Nucleo e pela indisponibilidade de tempo dos professores que
muitas vezes trabalham em varias escolas.

Esta sessdo tem o objetivo de fornecer mais elementos acerca das
relacbes com o conhecimento, os significados do aprender, as interacdes na
escola e as percepcoes da professora. Visa ainda observar as dificuldades de
ensinagem: “problemas no processo de ensino que se relacionam a interagéao
professor-aluno fazendo coro com as vozes familiares na manutencdo da

situacdo de fracasso” (Polity, 2001).

Geralmente este encontro acontece na parte final da avaliagdo com a
equipe, com a participagdo da psicéloga e da pedagoga, sendo uma
oportunidade para trabalhar as hipoteses diagnosticas, os encaminhamentos e

orientagdes junto com a professora e coordenadora.

4.2.6 Entrevistas devolutivas

Sao duas entrevistas devolutivas, uma com a crianga e outra com 0s
pais. Nesta etapa, relne-se tudo o que foi visto e ouvido para ajudar a crianca
e a familia a perceber que dificuldades sédo estas, que significados possuem,
quais os sentimentos envolvidos, mostrando seu funcionamento e os aspectos
que facilitam e os que dificultam seu desenvolvimento.

Cabe destacar, que durante as outras etapas do processo de avaliacao,
alguns conteudos ja vao sendo colocados no contato com a crianca e com a

familia. Por isso neste momento, retoma-se o que foi dito, acrescentando
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outras percepcdes que auxiliardo no entendimento das hipéteses diagnosticas
e encaminhamentos.

Na sessdo com a crianca utiliza-se o material lidico como instrumento
de comunicagdo e com os pais, algum material confeccionado durante a
avaliacao pode ser usado como metafora (representa¢do) do que foi percebido.

Este momento final, ainda € fonte de informagcédo e confirmagdo das
hipéteses diagnoésticas e dos encaminhamentos necessarios. A maneira como
a crianca e os pais recebem o que é dito, expressando-se verbalmente ou nao,
contribui para o processo e pode ser trabalhado.

4.3 Caso clinico.

B. tem 12 anos, freqlienta a 6 série, foi encaminhada pela escola e trazida
pela mae com a queixa: “é muito insegura, desatenta, tem dificuldade para
compreender o que leu, tem medo de errar, chega a morder a lingua”.

B. é a cagula, tem uma irma@ de 14 e outra de 17 anos. O pai G. tem 42
anos, 2° grau completo e trabalha num supermercado. A mae R. tem 39 anos,
1° grau completo e trabalha como auxiliar de classe na escola de B.

4.3.1 Entrevista inicial.

Compareceram mae e filha. Perguntei a B. se ela sabia porque estava aqui,
ela disse “porque vou mal na escola”. A mae, muito ansiosa, comegou a contar
o histérico escolar da filha nos minimos detalhes e disse que “parece que ela
tem um bloqueio”, “prefere nao fazer a errar”.

Quando perguntei sobre as notas, se B. reprovou alguma vez, a mae disse
que B. estava abaixo da média em matematica e nunca tinha reprovado. B.
falou que se atrapalha, que ndo consegue fazer tudo o que pedem.

B. faz as tarefas escolares sempre com ajuda da irma mais velha e dorme
junto com esta irma

Pedi que a mée contasse sobre sua vida escolar: Relata que sempre foi boa
aluna, queria ser professora, mas teve que parar de estudar para ajudar a
familia. O pai alcoolista perdeu 0 emprego e ndo permitiu que a filha estudasse
a noite. Ela disse “fui podada”, parecendo triste e contendo a raiva.
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A mae trabalhava como auxiliar de turma e quando teve oportunidade de
fazer Magistério e Pedagogia, ndo conseguiu fazer por estar afastada do
trabalho em decorréncia de uma depressao.

Impressoes: A mae de B. demonstrou grande ansiedade e preocupagao em
relacdo a aprendizagem da filha. Ela trouxe detalhes em relacdo ao
comportamento da filha, as atividades escolares, o dia-a-dia em casa,
mostrando-se observadora e presente. No entanto, suas preocupagdes e
exigéncias quanto ao desempenho da filha sdo superiores as dificuldades
relatas. Além disso, tem-se a sensac¢ao de nao saber se a mae esté falando de
si ou da filha.

A mae demonstrou ter uma grande frustracdo em relacdo a sua vida
escolar e profissional e dificuldade em ultrapassar as barreiras “colocadas” pelo

proprio pai.

4.3.2 Historico infantil e familiar.

A primeira sessdo foi sobre o desenvolvimento de B., foi solicitada a
presenca do casal, mas compareceu apenas a mae, que esqueceu de trazer o
questiondrio (ver itens 4.2.1 e 4.2.2). Entdo propus que conversassemos sobre
as perguntas. Ansiosa, R. ndo conseguia escolher nenhuma opg¢éo para ser
assinalada, sobre cada item, comentava algo, justificando-se.

Conta que B. freqlentou a creche (em que ela trabalha) desde os 5 meses
e que as dificuldades na escola aconteceram entre a 3% e 42 série e entre 5% e
6% séries.

Sobre a gravidez, a mae disse que nao foi planejada, que rejeitou nos dois
primeiros meses, por isso preocupou-se durante toda a gestacdo, pensando
que a rejeicao afetaria o bebé.

Na segunda sessdo foi solicitado que o casal comparecesse para a
investigacdo, principalmente, das familias de origem dos pais. No entanto,
como sé foi possivel ao pai comparecer a esta sessdo, G. também falou
brevemente sobre seu trabalho, vida escolar e sobre B.

Ao falar sobre B. diz que ela € timida, diferente das outras filhas, acha que a
mae podia solta-la mais. G. trabalha muito, inclusive nos fins de semana e diz

que suas férias nunca coincidem com as da esposa e filhas. G foi bom aluno,
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terminou o 2° grau e tentou vestibular para Administragdo duas vezes, mas nao
passou e desistiu.

Familia do pai — O pai de G. faleceu quando ele tinha 11 anos, ele era
cardiaco e alcoolista. Sua méae era do lar, mas depois da morte do marido
passou a trabalhar como empregada doméstica. Aos 14 anos G. estudava e
trabalhava. Filho mais velho de 4, era quem ajudava a mae com as despesas.

Familia da mae — O pai de R. trabalhou como comerciante e funcionario
publico. Trata o alcoolismo a 9 anos, aposentou-se por invalidez (hum acidente
de trabalho perdeu uma das maos). A mae lavava roupa para fora quando o
marido perdia o emprego. R. era a filha mais velha entre 10, ajudava a mae
entregando as roupas e aos 13 anos parou de estudar para trabalhar, pois o
pai ndo a deixou estudar a noite porque “nao era coisa de moca direita”.

Falou-se também sobre as depressdes de R., G. disse que se assustou,
pois a mulher que sempre foi de fazer tudo, de repente ndo conseguia fazer
nada. R. contou que a primeira depressao foi em 2003 e o marido disse que foi
a primeira vez que tiraram férias juntos. R. teve uma pancreatite e depois
deprimiu.

R. disse que sempre se preocupou muito com B. desde a gestacéo, o
marido contou que a esposa ajuda B. até a atravessar a rua, ele repete que
tem que soltar. Falando em prender, R. lembrou que convenceu o marido a
deixar a filha do meio namorar, explicando-se que também solta as filhas.

As duas filhas, mais velhas tém namoros longos e segundo a descri¢cao da
méae, elas parecem querer morar na casa dos namorados.

Impressoes: A entrevista com o questionario parecia ser uma prova para a
mae. R. demonstrou sua exigéncia para consigo, fazendo lembrar do
comportamento de B. diante das provas. Ao falar da gravidez, trouxe este
periodo culpando-se e depois superprotegendo como forma de compensacao.

Quando se falou a respeito das depressdes de R., percebeu-se que a
primeira foi quando a familia toda tirou férias, e a segunda quando surgiu a
possibilidade da mae fazer o Magistério. Foram os mesmos periodos em que
B. piorou na escola.

As informacdes das familias de origem expressam a dinamica das

relacbes de dependéncia: estreita relacdo entre a mae e o filho, pai distante ou
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excluido, superprotecdao que torna o Pl incompetente e responsavel por todas
as dificuldades familiares ( Stanton e Todd, 1990).

O pai ausente nas outras sessodes, nesta em que compareceu, mostrou
que deixou para a esposa a responsabilidade sobre os assuntos escolares e
revelou a superprote¢édo da mulher em relagéo a B.

B. tem captado a ansiedade e a raiva que a méae sente em relagdo a
escola e a proibicdo do pai e o temor de realizar-se na profissdo. Ao mesmo
tempo, expressa o funcionamento da familia, onde um membro hiperfunciona
quando outro hipofunciona. Segundo Bowen (1991) este € um mecanismo
complementar corretivo a disfuncao familiar, que quando se mantém cronico,
pode levar ao colapso de um membro do sistema (provavelmente o
hiperfuncionante) e/ou do préprio sistema.

Este parece ser um padrdo que se repete dos sistemas originais dos
pais e na familia de B. percebe-se uma troca entre os membros que formam
estes pares complementares, ora a esposa € o marido (ela deprime e ele
cuida), ora mae e filha (a méae quer ajudar, prevé todas as atividades escolares
e a filha paralisa).

4.3.3 Sessao ludica e testagem.

B. parecia ansiosa na primeira vez sem a mée. Sugeri que ela escolhesse
algo para fazermos, um jogo... B. conhecia jogos proprios para sua idade,
compreendia-os bem, mas distraia-se. Quando trocava algo, ficava nervosa e
envergonhada, como se ndo pudesse errar. Enquanto jogavamos pergunto o
que gostava de fazer para se divertir, disse que brinca muito de secretaria e
outras brincadeiras de faz-de-conta. Pedi que falasse do seu dia-a-dia,
parecendo que s6 existiam as obrigacdes escolares, nenhum lazer.

Seus desenhos eram adequados a sua idade, mas pareciam confirmar o
que foi observado e percebido: ansiedade, pressao por realizagdo académica,
dependéncia, agressividade contida, racionalizacdo da tensdo (segundo
manual de interpretacdo do HTP). Nos desenhos da figura humana e da familia
(ver anexo 3), apresentou mais dificuldade para fazer, apagava muitas vezes.

No teste cognitivo apresentou desempenho foi médio inferior, possivelmente
devido a ansiedade que dificulta a manutengdo da atencédo. Porém parece
possuir capacidade para obter rendimento superior ao atingido. A prova em que
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apresentou maior dificuldade relacionava-se a organizacao das partes de uma
historia a fim de dar sentido a ela.
Impressoes: B. teve grande dificuldade para relaxar, para falar de outros
assuntos que néo a escola, das coisas que gostava de fazer, amigos... Nesta
sessao, procurou-se ajuda-la a pensar nestas coisas, buscar outras atividades
fora da escola.

Além disso, buscou-se auxilia-la na expressdao dos sentimentos
relacionados as exigéncias e a pensar nas coisas que ja podia fazer sem a

ajuda dos outros.

4.3.4 Sessao familiar.

Compareceram mae e as trés filhas, o pai estava trabalhando. Primeiro
chegaram a mée, B. e a mais velha. Depois de nos apresentarmos, disse que
meu objetivo era conhecer a familia, mas a mae queria falar da prova de
matematica. B. mostrou a prova, havia tirado 2 por ter deixado quase tudo em
branco. A irma afirmou que a ajuda e que em casa ela faz, mas na prova néao
consegue.

A filha do meio ndo chegava, entdo comecamos a tarefa sem ela. Pedi que
desenhassem a familia em forma de animais (ver anexo 4). Enquanto
desenhavam, B. demorou para comecar e a mae dizia que nao sabia. A filha do
meio chegou na hora em que iriamos falar sobre os desenhos.

A mae comecou mostrando seu desenho e logo falou da filha que chegou,
“ela bate de frente, fala de igual para igual comigo”. Pedi que falassem o animal
e alguma caracteristica dele semelhante a pessoa. A mae fez a filha do meio
como cobra (mas disse ndo peconhenta), a mais velha uma raposa (esperta e
observadora), B. uma gatinha (manhosa e teimosa), o marido uma formiga
(trabalhadeira) e ela como borboleta (voando atende a todos).

Na vez de B. ela apresentou os bichos, mas na hora de relacionar as
caracteristicas, pensou e deu caracteristicas fisicas. A mae e a irma mais velha
queriam falar por ela, dar exemplos. Disse que parecia muito dificil para elas
esperarem B. falar, que elas logo corriam para ajudar. Entdo esperaram, mas
B. sé disse os animais: pai um cachorro, irma do meio uma girafa, B. uma

borboleta, a mais velha um coelho e mée uma gata.
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A mais velha se fez uma borboleta, diz que mudou, era timida quando
estudava no outro colégio (onde a mae trabalha), agora estuda na escola
técnica. Fez o pai uma formiga (trabalhadeira), a B. uma gata (por ser lenta e
temperamental), a irma do meio um passaro (pois coloca as asinhas de fora) e
a mae uma coruja (sempre atenta a tudo, escuta quando chegam, o que
fizeram).

A do meio comentou que todas se desenharam como borboletas. Mostrei
que a méae e a B. desenharam os mesmos animais para si e para a outra.
Impressoes: Nesta sessdo, da mae com as filhas, a proposta era sair da
queixa, explorar as relagdes familiares através da observacao e da percepcao
que cada um tinha dos outros membros da familia. A filha do meio apareceu
como aquela que briga, que fala, que resiste ao controle da mae e € mal vista
por cuidar da sua vida. A mais velha, junto com a mée, preocupava-se em
ajudar B., contribuindo com o comportamento dependente e o sentimento de
incapacidade de B. O pai foi referido como alguém que so6 trabalha e
parecendo néo ter voz ativa na familia.

A filha do meio observou que cada uma se fez como borboleta, mas por
diferentes motivos - uma familia de borboletas. A mée por conseguir cuidar de
tudo voando, a do meio por ndo ser mais timida e afastar-se um pouco da
familia e B. pela beleza (B. é tida como o patinho feio da familia).

Observou-se que a mae se fez borboleta e fez B. gata. Mas B. trocou de
lugar com a mae, se fez borboleta e fez a mae gata. Uma representacéo da
identificacdo e da ligagdo paradoxal percebida entre elas. Pede-se que B. va
bem na escola como a mae néo foi, mas seja parecida com a mae, que nao foi

adiante nos estudos; cresga, mas permanega dependente.

4.3.5 Devolutivas.

Nas entrevistas finais, procurou-se retomar os principais aspectos
observados, alguns deles ja assinalados anteriormente. Dessa forma, mostrar a
familia o que acontece ndo s6 com B., mas com todos eles, relacionando a
ansiedade e o significado da vida escolar da mae com as dificuldades
escolares da filha. Assinalando aspectos da dindmica da familia, como a
dificuldade em se diferenciar, a rigidez e o hiperfuncionamento da mae.

Encaminhou-se a familia para psicoterapia.
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CONSIDERACOES FINAIS

s

O psicodiagnostico € tido como um processo de investigagdo dos
aspectos psicologicos de um individuo, limitado no tempo e que na pratica,
busca encontrar respostas para um problema. Como foi visto, &€ um processo
tradicionalmente centrado no individuo, em sua personalidade e
desenvolvimento. Influenciado principalmente pela teoria psicanalitica, tem
ocupado o lugar de dar respostas acerca do mundo interno do sujeito
investigado. Este modo de pensar linear (causa e efeito) tem caracterizado a
Ciéncia Moderna.

A evolugdo do pensamento complexo, que considera 0s seres como
relacionais e inseridos em uma enorme rede interligada, evidencia a limitacao
do olhar sobre o individuo isolado e impulsiona a mudanga de paradigma.

Na Psicologia e consequientemente na pratica psicodiagndstica, a partir
da consolidagao das abordagens sistémico-familiares, observa-se a inclusdo da
familia no processo, ndo mais como informante acerca do “paciente” mas como
foco de investigacdo, reconhecendo a influencia do jogo interacional e dos
padrdes de funcionamento familiar na manuteng¢do dos sintomas ou na origem
destes.

A Primeira Cibernética foi o periodo em que se desenvolveram teorias
voltadas para a manutencdo do equilibrio dos sistemas. O sintoma de um
individuo representaria uma disfuncdo no sistema familiar, uma ameaga ao
equilibrio do sistema. As intervengdes buscavam corrigir os padroes
disfuncionais, devolvendo ao sistema seu estado anterior.

As idéias da “cibernética dos sistemas observados” foram aplicadas em
trabalhos sobre avaliagéo infantil, como de Alicia Fernandez (1990) e Elisabeth
Polity (2001), que destacaram a importancia de incluir a familia no processo
para o entendimento das dificuldades apresentadas pela crianga.

Observa-se um movimento de ampliar o foco que permite a exploragéao
de novas possibilidades na elaboragcdo de hip6teses e intervencdes. No
entanto, em relacdo ao paradigma cientifico ha uma aproximag¢ao, ndo uma
mudanga, pois consideram-se 0s pressupostos da complexidade (percebendo
0s contextos e relagcdes, tendo um pensamento integrador) e da instabilidade

(abrindo mao do determinismo e da onipoténcia), deixando de fora a
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intersubjetividade (considerar a interferéncia do olhar do observador) — que se
refere a participagao do proprio psicélogo.

O processo diagnoéstico limitado no tempo, com uma solicitacao que
pede uma devolugéo, limita também a atuagao do psicélogo, pois este continua
ter exclusivamente o papel de avaliador. Ainda que considere os contextos e
relacdes, ele permanece fora do sistema, como observador.

A avaliagdo neste sentido, como num diagnéstico tradicional e num
diagndstico sistémico “de primeira ordem” é uma investigacdo que mantém o
psicélogo numa postura mais objetiva, utilizando-se de instrumentos que o
auxiliem na coleta de um maior numero de dados possiveis num tempo
determinado, com a finalidade de elaborar hip6teses. Dessa forma, o foco do
profissional ndo € a intervengdo: tem um carater mais exploratério, o que nao
significa que o processo avaliativo nao possa ter efeitos terapéuticos.

Na segunda fase da Cibernética, a dos sistemas observantes, valorizam-
se 0os momentos de crise por possibilitarem mudancas e acredita-se que o
sistema tem capacidade para se reorganizar. O terapeuta passa a ser um
facilitador, buscando nao apenas o disfuncional, mas os recursos para
encontrar solugoes.

O Construtivismo e a Segunda Cibernética adotando as idéias da ciéncia
pds-moderna, deixa de considerar a familia como problema para discutir com
ela as suas crencas e sua construcdo da realidade. Desloca-se a funcéo
interpretativa do terapeuta para o sistema terapéutico (familia e terapeuta), nao
na busca de verdades, mas de narrativas alternativas e mais funcionais.

O olhar sobre a familia e outros grupos dos quais a crianca faz parte,
traz a co-responsabilidade de todos no que se refere aos recursos e aos
impasses. Assim, torna-se imprescindivel tanto na avaliacdo quanto na
intervencao a participacdo da familia e da escola, mesmo que nao fisica, mas
trazendo-as na fala do outro ou através de outros meios (cartas, fotos).

Acredita-se que numa perspectiva de segunda ordem o psicodiagnostico
como avaliagao isolada, perde espaco. Na abordagem tradicional limita-se ao
individuo e numa abordagem sistémica de primeira ordem limita-se ao sistema
familiar e mesmo ao escolar, desconsiderando o sistema terapéutico. Assim,

parece que a idéia de avaliagdo seria concebida apenas como parte de um
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processo terapéutico, onde o psicélogo deixa de ser avaliador, para se incluir
no sistema e utilizar-se como recurso.

Diante das reflexbes feitas até aqui, a experiéncia psicodiagnéstica
relatada a partir de uma abordagem sistémico-familiar, estaria localizada ainda
dentro da Primeira Cibernética, com a pretensao de trabalhar com a crianga e
seu contexto familiar e a intengdo de aproximar-se do contexto escolar. Mas
conta com os impedimentos relacionados as caracteristicas do trabalho,
principalmente por se propor a realizar apenas avaliacoes e encaminhamentos.

Neste formato, cumpre seu papel de permitir uma avaliagdo mais
contextualizada, que pode ser terapéutica na medida em que ha espaco para
redefinir o sintoma e explorar aspectos intergeracionais relacionados ao
problema. Além disso, se propde a realizar o movimento de focar em aspectos
individuais e ampliar para os relacionais e de grupo, ndo negligenciando o
individual pelo fato de reconhecer o relacional. Constituiu-se num pensamento
integrador, que evita que se tenha que escolher se o problema é da crianca ou
da familia, o diagnoéstico de uma “patologia” individual ndo exclui o
entendimento da dindmica dos sistemas em que o individuo faz parte. Auxilia
no entendimento de como o sistema se organiza em torno do sintoma e como o
mantém.

As limitacdes do trabalho avaliativo no hospital tém sido percebidas pela
equipe, pois apenas avaliar sem poder dar continuidade somado-se a falta de
opcdes de encaminhamento publico, torna a avaliacdo algo isolado e de
pequeno alcance.

A equipe tem discutido e ensaiado o desenvolvimento de uma avaliagao
interventiva. Um processo de intervengdao breve, com um maior numero de
sessdes e se comparado com a avaliagcao atual, teria como foco principal as
intervencdes terapéuticas.

A percepcéo das limitagbes do trabalho apenas avaliativo tem provocado
tais questionamentos. No entanto, este é o inicio das mudancas, sendo preciso
ainda repensar os objetivos, as concepgdes diagnosticas, a visdo sobre a
crianga e sua familia e a posi¢ao do profissional em relagdo a sua participacao
mais ativa ou ndo no processo.

Cabe considerar que o olhar do “avaliador” difere do olhar do
“terapeuta”, principalmente pela mudanca de objetivo que torna o terapeuta
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mais participante do que expectador e mais ativo no uso das informacdes
obtidas, aproveitando as oportunidades para usa-las no momento em que

surgem.

Na expectativa de contribuir para a reflexdo acerca da pratica
psicodiagndéstica, da equipe aqui referida e dos profissionais da area, que ficam
estas questbes, para que outras perguntas surjam e que o fazer possa ser
transformado, no desafio de lidar com a complexidade, a incerteza, a falta de

controle e com o nosso principal instrumento de trabalho — nés mesmos.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Identificacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DIVISAO DE PEDIATRIA

NUCLEO DESENVOLVER

IDENTIFICACAO Data:

N.2 prontuario:
Nome: DN:
Endereco:
Bairro: Telefone:

» DADOS FAMILIARES (Genetograma)

Pai: Idade:
Escolaridade: Profissao: Local trabalho:
Mae: Idade:
Escolaridade: Profissao: Local trabalho:

Situacdo do Casal:

() Casados — Quanto tempo: () Separados - Quanto tempo:
Caso separados:
Crianga moracom: ( )Pai ( )Mae ( ) Outros

Mae: () Nao possui outro relacionamento
( )Possui novo relacionamento — Quanto tempo: Nome:

Pai: ( ) Nao possui outro relacionamento
( )Possui novo relacionamento — Quanto tempo: Nome:

> Escolaridade

Escola: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Particular
Série: Professora: Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Integral

Encaminhado por:

Queixa Principal:
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Anexo 2: Questionario sobre o desenvolvimento

Sobre a Crianca na Escola

. Assinale com um X o que vocé acha do desempenho de seu filho na escola:
) estd com notas baixas. QUAIST.........euiiuriiiiiie et
) tem dificuldade de ler
) tem dificuldade de escrever
) ndo esta alfabetizado
) ndo se interessa pela escola

—~ e~ o~~~

. Sobre o comportamento da crianga na escola:
) € esquecido

) é desatento, distraido

) é lento

) fica sempre isolado e ndo tem amigos

) € agitado, hiperativo, ndo para quieto

) é nervoso, irritado

) € agressivo

) € desorganizado

) provoca os colegas

) briga, bate nos colegas

) faz muita bagunca

) desrespeita a professora

) ndo se da bem com a professora

) mente, inventa historias

) furta, rouba coisas dos outros

) foge da sala de aula ou da escola

) tem comportamentos estranhos. QUAIS?.........cooiiiiiiiiiiiii e

~————————————— N

3. Quantos anos a crianga tinha quando foi para escola ou creche pela primeira vez? ............
Como reagiu?

() chorava muito e dizia que nao queria ir. O que VOCE fEZ7........ceveiiiiiiieeiiiiiiee e
() chorou nos primeiros dias e depois se acostumou

() aceitou bem logo no inicio

. Quando seu filho comecgou a apresentar dificuldades na escola?
) desde que comecgou a aprender a ler e escrever
) 0 problema comegou este ano
) OUFO. QUAI? .. e e e e e e

~——h

(3]

. Seu filho ja repetiu de ano? ( ) Nao ( ) Sim. Quantas vezes?........... Em que série?...........

. Sobre as tarefas escolares para casa, a crianga...
) nunca quer fazer
) tem um horério para fazer
) sempre faz sem que ninguém tenha que mandar
) faz sozinho(a)
) faz com ajuda. De queEM?......cuviiiiiiiiiee e
) termina rapido e acerta as respostas
) faz rapido, mas “tudo errado”

~N——————
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() demora bastante, mas consegue fazer as tarefas

() demora bastante e ndao consegue fazer

( ) n&o aceita ajuda

() outras situagdes. QUAIS SA0......c.ueviuieiiiiie e

Sobre a Crianca em Casa

7. Anote com um X as dificuldades que vocé observa em seu filho(a) em casa:
() tem medo. De QUE? ...
() comporta-se como uma crianga pequena, € infantil
( ) fala como uma crianga pequena

( ) fala errado ou gagueja

() é desatento, distraido

( ) élento, devagar para fazer as coisas

( ) é apético, desanimado

() étimido, quieto

() énervoso, irritado

() é agitado, nao para quieto, é hiperativo
() é desobediente

() é agressivo

() ndo quer tomar banho, escovar os dentes

() briga muito com outras criangas

() nao responde quando falo com ele

() sempre reclama de dores

( ) foge de casa

() mente, inventa historias

() furta, rouba coisas dos outros

() tem comportamentos estranhos. QUAIS?........ooeiiier i
() OULIOS. QUUAIS?.... ettt ettt ettt e e e e s

Sobre a Crianca na Familia

8. Quem sédo as pessoas que moram na casa onde vive a criang¢a?
()pai ( )mae ( )avdo ( )avd ( )tia ( )tio ( )irmaos
Se faltou alguém, an0ote AQUI: .....ceeiiiiiiiee et

9. Faga um X se alguma dessas situagdes aconteceu na sua familia.

() alguma pessoa que a crianga gostava muito (avé, tia, amiguinho) faleceu ou mudou-se
para longe

() um dos pais é falecido

() acrianca foi criada pelos avés

() acrianga briga muito com o(s) irmao(s)

() alguém na familia foi adotado. Quem?.........ccoeeeerieen.

0. Alguém na familia j& teve problemas de...
) deficiéncia mental.
) doenga mental.
) alcolismo (bebia muito).
) uso de drogas.
) 0 mesmo problema da crianca

1
(
(
(
(
(
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Sobre a Gestacéo e o Parto da Crianca

11. A gravidez foi...

() planejada

() engravidei sem querer
( ) fiz tratamento

12. Como a noticia da gravidez foi recebida?

() a principio foi dificil porque ndo queriamos

() a mée ficou feliz, mas o pai ndo recebeu bem

() o paificou feliz, mas a mae nao recebeu bem

() os dois ficaram felizes

() o pai néo ficou sabendo

() o pai soube, mas nao quis assumir

() outra SItUAGAD. QUAIT.....eeeei e e e

13. Como foi a gravidez de seu filho(a)
() dificil

() tranquila

()outra? e

14. Vocé acha que o relacionamento do casal depois do nascimento...

() melhorou

() n&o se alterou

() piorou

() outra SitUaGa0. QUAI?......c.eei it

15. Durante a gravidez vocé...
) fez pré-natal.

) enjoou muito. Quantos meses?..............

) se sentia cuidada por alguém. Quem era essa PesSS0a7.......ccceevveerriieerrireeenan
) se sentia desamparada e sozinha

) teve problemas de saldde. QUAIS?..........cccoevreiriieieneennenns

) engordou muito. Quantos QUIlOS?..........ccceeecvereeniecniene

) fumava.

) bebia.

) USOU drogas. QUAIS?.......ccceriieieeirieeenee e

) sentia dores. AONAE?........oii i

) tinha dificuldades para respirar

) sentia medo que o bebé nao nascesse perfeito

) se arrependia de ter engravidado

) gostava quando o bebé mexia

s o o~ o~ S~ p— — g— p— p— p— p— p— p—

16. Como foi o parto?
() normal

() cesariana

() tranqilo

() sofrido

() OUIIO. woeeeeee e



17. Seu bebé nasceu...

() prematuro (antes da hora)
() atermo (na hora certa)

() pés-maturo (depois da hora)

18. Logo depois que o bebé nasceu...

( ) estava com a saude boa

() teve alguns problemas. QUAIS?.........coiuuiiiiiieiiiiiee et
() teve que ficar internado. Quanto tempo?................... Por qU&?.....cceiieiie
() o bebé chorava muito

19. E vocé, como se sentiu depois que seu filho(a) nasceu?

() bem

() triste e angustiada. Por quanto temMPO7?........coceiieiiieee e
() incomodada com o movimento porque queria ficar sozinha com o bebé

() ndo sentia vontade de cuidar do bebé. Por quanto tempo? ........cccceeviiiiiiie i

20. Se vocé amamentou no peito, responda...

Até quanto tempo amamentoU?.........cccceeeieeririrriiece e

) era gostoso amamentar

era desconfortavel

sentia dor pois o seio estava machucado

havia muito agito ao seu redor

vocé tinha momentos de tranquilidade enquanto dava de mamar

a sua mae ou outras pessoas diziam que seu leite era pouco e fraco
as pessoas ao seu redor te incentivavam a amamentar

AAA,\,\,\A
~— — — ~— — ~—

21. Como foi o desmame?

() acrianga largou sozinha

() vocé foi diminuindo as mamadas e dando outros alimentos

() eu tive que colocar pimenta ou outras coisas no bico para ele(a) largar

() um dia eu resolvi que nao ia mais dar e pronto. Como a crianga reagiu?...........cccceeeeennee

22. Se vocé dava mamadeira, responda...

Até que idade ele(a) tomou mamadeira?.........cccoeeioieiieeeiee e

( ) acrianga ficava no colo enquanto comia

() ficava na cama ou em outro local (que néo o colo) enquanto comia
( ) era gostoso dar mamadeira

() era chato porque demorava

23. Que habitos seu filho(a) tinha ou ainda tém?

() cheirinho. Até que idade?.......ccooiieieieie e
() chupeta. Até que idade?........cooiiiriiiieee e
() chupa o dedo. Até que idade?.........cccoeviiieeiiireiee e
() roi unhas. Até que idade?........ccccevvviiiiieee e

Sobre o Desenvolvimento da Crianca

24. Vocé acha que a crianca...

() sempre comeu bem

() nao se alimentava bem antigamente, mas hoje sim
() comia bem quando menor, mas hoje é ruim
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() ahora de comer era sempre uma batalha
() atualmente come muito
() tem pouco apetite, como pouco

25. Quando vocé resolveu lhe tirar as fraldas...

Ele(a) tinha que idade?........ccccoeeeviiiiiieee i

() acrianga protestou e incomodou bastante porque ndo queria usar o pinico
() continuou fazendo xixi na cama por muito tempo. Até que idade?...................
() logo aceitou e passou a fazer cocd e xixi no pinico

() tinha muita prisdo de ventre. Até que idade?..........cccveiieriiineenen.

() ainda faz xixi na cama

() atualmente tem muita priséo de ventre

26. Quando ele(a) comecou a andar...

Tinha que idade?........c..ccooeeeviniennne

( ) era preguigoso, molengao, ndo queria andar
( ) era ativo, queria ficar de pé e andar

() quando caia, chorava muito e queria colo

() quando caia, logo levantava e continuava a andar

() alguém ajudava a andar. QUEM?.........cccvvrcirieiniee e
27. Quando ele(a) tentava mexer em algo que néo podia, voceé...
colocava de castigo

dava uma palmada

nao fazia nada

dizia ‘ndo’ e adiantava

dizia ‘ndo’ e nao adiantava

outra situagao. QUAI?.........cceviiiiiii e

(
(
(
(
(
(

~— — — ~— ~— ~—

28. Vocé acha que a crianca...

() Demorou para comegar a falar
( ) Falou na idade certa

() Comegou a falar cedo

Sobre a Sexualidade

29. Vocé acha que seu filho(a)...

era curioso a respeito da sexualidade, fazia perguntas

nao demonstrava curiosidade a esse respeito

mostrava curiosidade em ver os 6rgaos sexuais de outras criangas ou dos pais
se masturba

gosta de tomar banho com os pais

fica interessado quando vé alguma cena de sexo na TV

ja despertou para a sexualidade

ainda nao despertou, € muito crianga

(
(
(
(
(
(
(
(

~— — — — — — ~— —

30. Com relagéo a sexualidade, vocé acha que...

() éfacil falar disso com a crianga

() ¢ um pouco constrangedor, mas vocé tenta

() n&o é assunto para criangas

() nao gosta de falar porque acha que pode incentivar

() é muito dificil e vocé prefere que a escola trate desse assunto
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Sobre a Crianca Atualmente

31. Como é o sono do seu filho?

) € muito agitado

) tem pesadelos

) fala enquando dorme

) acorda chorando e ndo lembra de nada

) tem medo de dormir sozinho e vem para o quarto dos pais
) range os dentes
) dorme bem

s o o~ g~ g— p— p—

32. A crianga costuma dormir...
() num quarto sozinho

() num quarto com irmao(a)
() no quarto com os pais.

33. Ele ja teve ou tem alguma doenga mais grave?

() Nao () SIM. QUL e
Toma alguma remédio? QUal?.........ccceeviiiiiiiiee e

34. J4 foi internado no hospital alguma vez?

() Nao () Sim. Quantos anos tiNNa?.........coocueeiiiiiiii e
Quanto tempo ficou iNternado?..........cccovvieiiiieeiiiee e

Sobre as Amizades e Brincadeiras

35. Ele(a) costuma brincar...
() sozinho

() com outras criangas

( )narua

( )emcasa

() na casa dos amigos

() nao gosta de brincar

( ) tem dificuldade para fazer amigos

() ndo tem muitas criangas pra ele brincar onde moramos
( ) é organizado com seus brinquedos

() nao arruma os brinquedos depois que brinca

() destréi os brinquedos

6. Quais sdo as brincadeiras favoritas dele(a)?
) bicicleta () futebol () jogos de tabuleiro (dama, trilha etc)
) pokemons () esconder () corda, elastico
) pega-pega ( ) video-game ( ) casinha, boneca
) luta () pipa () imitar cantores ou artistas de TV
) OULIaS. QUAIS?.. ... eiiiee ettt et e et ee e e e et e e s s et e e e e s rrae e e e e et naneeeeenne

3
(
(
(
(
(

Este questionario foi criado pela psicologa Rejane de Farias, parte da equipe do Nuacleo Desenvolver.
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Anexo 3: Desenho da figura humana e da familia (feitos por B.)
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Anexo 4: Desenho da familia em forma de animais (mae, B. e filha mais
velha)
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