Diagnéstico familiar dinamico
Regina de Baptista Colucci*

A observacéo da dindmica familiar

Procura-se um psicélogo com uma queixa explicita, trazida pela familia,
que se baseia num sintoma apresentado pela crian¢a ou se relaciona a
dificuldades que trazem uma desestruturagio na harmonia familiar. A queixa
pode ser, portanto, de duas naturezas: o sofrimento da crianca ou o sofrimento
familiar. Sabe-se que pode haver uma ruptura na harmonia familiar causada
por um membro que apresenta uma doenc¢a grave, ou uma deficiéncia, ou,
ainda, que quebre as regras morais e os padrdes de comportamento esperados
pelos pais. A frustracdo da fantasia do filho imaginario pode ser tdo patolégico
quanto um sintoma.

A atencdo do psicélogo deve estar dirigida, portanto, para captar tanto as
nuances daquilo que sdo os dados de dificuldades da crianga, quanto os dados
que compdem a dindmica da familia.

Desde o momento em que é feito o pedido para uma entrevista, comega-se
a observacgdo. Geralmente é a mée ou o préprio paciente, caso seja adulto,
quem faz o contato. Porém, pode acontecer que seja a esposa, a namorada ou
o médico que indicou, ou um parente ou até a prépria escola. Tudo isso deve
ficar armazenado como dados a serem levados em conta depois de reunidos
todos os outros elementos.

Marcada a entrevista, tudo o que ocorrer até o final tem significado e
como tal deve ser considerado. Nenhuma fala ou acéo ou omisséo deve ser
menosprezada. Se da mée com seu bebé é esperado que decodifique o choro e
o desconforto (linguagem né&o-verbal) em significados de necessidades, do
psicélogo é esperado que decodifique as atitudes e modos de o paciente
apresentar, transformando-os em sinais uteis 4 sua avaliacéo.

Portanto, é preciso observar:

1 - Quem vem para a entrevista?

As hipéteses séo:

¢ vem a familia toda, inundando a sala do psicélogo e impedindo um
contato mais efetivo, diante da dispersao dos pais no controle dos filhos
e do psicélogo preocupado com sua sala. Nesse caso pode-se pensar que
aintencéo é a de evitar um aprofundamento nas questdes por angtstia,
impedindo o pensamento, que fica substituido pelo atuar. Ou pode-se
pensar que essa familia funciona assim mesmo também dentro de casa,
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o que impede a todos de “fechar” sobre si seus
proéprios interesses, ou seja, ndo ha lugar para a
individualiza¢do. Ou a familia pode estar
demonstrando que eles precisam aprender a se
separar.

ou o oposto disso: a crianca vem s6, ou a mie na
sala de espera diz para a crianca: “Entra!” com a
clara inteng¢édo de nédo participar da entrevista.
Ela também pode alegar que 0 médico pediu que
trouxesse o filho, mas néo sabe o porqué. Nesse
caso, pode-se pensar que os pais abandonam a
crian¢a a mercé de sua prépria angustia , como
se ndo houvesse nenhuma participacio deles,
quer no desencadear do processo, quer na
procura de solucdes.

s6 o pai ou mais freqilentemente s6 a mée e a
crianca, apresentando, portanto, um casal
dissociado. Embora a explicacdo seja a
impossibilidade de o marido participar por causa
do trabalho, é necessdrio investigar, porque pode
ocultar uma possessividade da mée em relagdo
aos filhos e a idéia de que s6 ela pode
compreendé-los e cuidar bem deles, impedindo
assim a presenca do pai. Ou o pai é mesmo
ausente e a alegacio do trabalho serve bem para
esconder sua ndo-participacio. Pode acontecer
também que vem para a entrevista aquele que é
mais sensivel e que percebe de maneira mais
sutil a dificuldade da criancga.

ou vem s6é o casal, aparentando que
compartilham uma preocupacio conjunta pelo
filho. Mesmo assim, deve-se estar atento ao fato
de que o casal pode ter dificuldades de falar de
seus problemas na presenca dos filhos, como se
assim fossem poupa-los de angustias. Ou trazem
uma fantasia de que a crianca, fruto de suas
preocupacdes, nada sabe a respeito das
dificuldades dela prépria e a idéia médgica de que
tudo pode ser resolvido sem sua participagéo. Ou,
ainda, podem ser possuidores de “segredos”, tais
como desarmonia entre o casal, abortos, gravidez
anterior ao casamento, adogéo e rejei¢do por um
dos conjuges, julgando que, néo expressando esse
sentimento na presenca da crianga, estar-se-ia
evitando-lhe um sofrimento. Porém, hoje é sabido
que a crianga percebe, e 0 “segredo” dos pais
apenas aumenta a sua angustia.

ou vem 0s pais e a crianga — mesmo sendo uma
situacdo mais esperada e normal, deve-se
observar se a presenga da crianga néo serve como
escudo para que o casal nédo fale de suas
desavencas conjugais, ou para que os “segredos”
do casal néo corram o risco de ser revelados.

Depois destas observacoes, pode-se dirigir a atengdo
sobre como se relacionam. Considerando a hipé6tese de
que compareceram 0s pais e a crianca, pode-se
observar:

* no colo ou na proximidade de quem a crianga
fica — provavelmente ela vai estar perto do
elemento que lhe d4 mais seguranca;

¢ quem fala e como admite as observagdes do outro
— é possivel ali perceber que dentro de casa a
dindmica é a mesma;

¢ qual a qualidade da comunicagio entre os
membros da familia: cheia de acusagoes,
evitagdes, detalhismos, ambivaléncias ou
sinceridade, coeréncia e vontade de pesquisar. A
forma de cada um se relacionar com suas
limitac¢des e ansiedades da idéia de como estdo
sendo acolhidas as do filho;

* qual a atitude da crian¢a durante a entrevista:
quieta, agitada, agressiva, invasora, desviando
a atencao de todos para nao falarem, impedindo
o contato entre o terapeuta e os pais.

A inter-relagdo que os membros de uma familia
estabelecem entre si, mostra o que Winnicott descreve
referindo-se as fases precoces da vida de uma crianga:
“Quando o apoio egbico da mae ndo existe, é débil ou
tem altos e baixos, o bebé nio pode desenvolver-se de
forma pessoal, e entdo o desenvolvimento esta
condicionado mais por uma série de reag¢oes diante das
falhas ambientais que pelas exigéncias internas e os
fatores genéticos.” -

A atencio do psicélogo deve estar entdo dirigida
para perceber como os pais lidam com as préprias
angustias:

e com evitagbes — como se fossem portadores de
segredos que ndo devem ser conhecidos pela
crianca. Essa fala cheia de evitacdes traz como
agravante o fato de que ao perceber que algo
estad sendo oculto, angustia-se por nido saber o
que é e por sentir abalada sua seguranca nos
pais como confidveis;

* com acusagdes — é uma forma de evitar entrar
em contato com a prépria responsabilidade,
sendo que fora da sala esse comportamento pode
indicar que um dos pais nio exerce seu papel
efetivo e julga como de responsabilidade do outro
o aparecimento do sofrimento da crianga, ja que,
por ter se eximido de qualquer atuagéo, ndo lhe
cabe nenhuma culpa ou dificuldade;

¢ com desconhecimento — indicando que, também
no dia-a-dia, a crianga fica sozinha e a mercé de
sua angustia, ja que os pais nao sdo perceptivos
aos seus tropecos;
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e com negacéo quase absoluta — mostrando um
aspecto f6bico ja que as dificuldades da crianca
suscitam neles a necessidade de lidarem com
angustias e, por estarem muito amedrontados,
também n#o podem ajudar a crianca. Ela fica,
assim, abandonada a sua sorte.

Outra coisa muito interessante de se notar é que a
crianca, embora néo fale ou fale pouco, escuta e
participa de tudo, mesmo que a aparéncia seja de
grande desligamento, e quando a entrevista jd
caminhou o bastante para se configurar num todo, ela
encena sua dificuldade, ou seja, dramatiza com atitudes
aquilo que percebe como sua necessidade maior e ai
pode-se visualizar o conflito representado e a maneira
como lida com o problema. Toda essa movimentagéo
configura-se num flash sobre como ¢ a vida familiar e
permite ao psicélogo perceber a interacfo entre a
linguagem n&o-verbal da crianga e a reacdo e a
linguagem verbal dos pais, ou seja, permite a
visualiza¢fio do verbal com o préverbal.

Durante a captacio dos dados, é possivel perceber
muito da dindmica familiar, porque as necessidades da
crianca reavivam nos pais as dificuldades pelas quais
passaram nos primérdios de sua vida. E“... a reativac¢do
das suas préprias ansiedades reaviva as defesas que
eles estabeleceram naquele periodo”. Em conseqiiéncia,
se as defesas foram estabelecidas para poér em marcha
e ampliar a aprendizagem de determinada funcéo
psiquica, os pais poderéo colaborar com seu filho. Mas
se, por outro lado, os pais orientaram suas defesas para
a repressdo da ansiedade e as estereotiparam, néo
estardo em condi¢des de dar apoio, ja que eles mesmos
ndo completaram a aprendizagem da func¢io que devem
ensinar?,

Assim, os dados de nascimento, amamentacéo e 0s
primeiros dias estdo bastante relacionados com as
angustias precoces da mae e sua capacidade de entrar
em contato efetivo com o bebé, se permitindo mergulhar
no que Winnicott chama de Preocupacgio Materna
Primaria e que se caracteriza por ser um estado téo
regressivo e alienado que, se néo fosse pela gravidez,
seria uma doenca*.

Os dados do desenvolvimento neuropsicomotor
podem indicar a capacidade da mie de permitir uma
autonomia ao filho. Se néo causar angtstia & mée a
deambulac¢éo e a exploragido que a crianga faz do
ambiente que a rodeia, ela adquirird controle motor
mais cedo. Se a mée estimular e der importincia para
a lalagédo do filho, ele falara mais precocemente.

A possibilidade de um sono trangiiilo esta
relacionada a capacidade da mée de se separar da
crianca, proporcionar-lhe seguranca, afeto e confianca
de que tudo estard bem quando acordar. A crianga ndo
dormird bem se a mie estiver ansiosa sobre se vai

dormir, ou se vai ter dor ou se vai precisar chamar o
pediatra no meio da noite. A crianca percebe a
ansiedade da mée e sente que um perigo ameaca sua
sobrevivéncia, j4 que é a mde quem lhe transmite esta
sensacéo de perigo.

O controle dos esfincteres esta relacionado com a
possibilidade de a mé&e lidar com a sujeira e a agressio
da crianca. Se o controle se basear em regras e padrées
morais, a crianca tera de inibir sua agressividade e
poderd demonstrar isso por meio de uma rigidez ou de
um controle excessivo, ou, ao contrario, numa demora
em estabelecer um controle eficaz. De qualquer forma,
a méie que tiver dificuldade com sua prépria
agressividade nédo sabera lidar com a do filho.

O uso de mamadeiras, chupeta, paninhos ou
cheirinhos pode ser incentivado pelo prazer ou pela
dificuldade com que a méie lida com seus aspectos
regressivos. Se ela demonstrar medo ou inseguranga
no seu papel de mae, permitira que o filho faca uso de
objetos transicionais, ou se sentird mais segura quando
ele o fizer, porque assim, ela — mée — se tranqiiiliza com
a trangiiilidade do filho. E claro que, se a crianca se
agitar ou perder sua seguranca, a mée, em vez de se
oferecer como objeto protetor, oferecerd os objetos
transicionais, dificultando ou prolongando o uso deles.

A alimentacgdo s6lida ou papinhas podem ser
relacionadas com o prazer da mie em ver seu filho
crescer, usar seus dentes e sua independéncia,
distanciando-se de seus comportamentos de bebé.

Por fim os dados de socializagdo e envolvimentos em
jogos ou brincadeiras podem dar uma idéia de como a
mae promove e permite as atividades criativas e ludicas
que vio ser promotoras de simbolizacdo e de todo um
desenvolvimento mental e intelectual saudéaveis.

Durante toda a entrevista, o psiclogo devera ter
em mente que ndo é s6 a crianca que estd com
problemas, mas a familia como um todo. Os pais sabem
transmitir apenas aquilo que eles mesmos puderam
superar em si, € o problema da crian¢a denuncia um
problema deles préprios, sendo por isso muito
angustiante lidarem com a necessidade de expor seus
conflitos pelo filho.

A elaboragao mental do psicélogo

Antes de se recorrer aos testes institucionalizados
como capazes de detectar o funcionamento psiquico de
uma pessoa, utiliza-se daquilo que hoje é considerado
um instrumento mais efetivo — a mente do psicélogo.
Os conhecimentos teéricos, a capacidade de percepcéo,
o saber ouvir e perguntar e a observacio dos fendmenos
que acontecem durante a entrevista sio fundamentais
para o bom éxito de uma avaliagio.
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Enquanto se processa a entrevista, a mente do
psicélogo se deve manter como um aparelho receptor
dos estimulos que acontecem na sala, a fim de poder
fazer relactes entre os dados. E esperado que saiba
ouvir e explorar pequenos detalhes que aparecem na
fala ou na dindmica familiar, e que podem passar
despercebidos, tanto da pessoa que fala como do
psicélogo, dada a casualidade como aparece. E esse
material que contém aquilo que deve ser questionado,
pois se trata de toda uma gama de material que
emergiu na situag¢fio sem a vontade expressa da pessoa,
mas que contém o que é mais verdadeiro no momento.
Esses detalhes tornam-se reveladores de formas de
funcionar, “segredos”, culpas ou medos, e pode aparecer
na pergunta “inocente” do filho, num esquecimento, ou
em detalhes da fala.

Embora alguns dados ndo venham a aparecer na
exposicdo dos pais, o psicélogo deve saber perguntar:

e as fantasias e as aspirac¢des que o casal
desenvolveu durante a gestag¢do daquele filho,
ou seja, deve explorar a fantasia do filho
imaginado;

e em que época do casamento esta crianca foi
gerada e a proximidade de mudangas que a
familia vivia, ou as dificuldades tais como lutos,
abortos, doenga ou morte de algum familiar mais
proximo;

¢ sempre existe também uma novela familiar, que
tende a se repetir, pois o padrédo determinante
de um conflito pode ainda estar presente.

Outros dados a se entender numa entrevista
familiar sao:

¢ qual a fantasia de doenca nesta familia —
corresponde a idéia que se forma a respeito do
que é perturbador e que, freqiientemente, é
depositada em um agente que pode ser humano
ou nio (mudan¢as na situac¢fio econdmica,
migracoes, morte de algum membro, etc.);

¢ qual ajuda pretendem obter (fantasia de cura) —
corresponde ao desejo de mudanca, ou seja, o
desejo de modificar a compulsido a repetir
experiéncias dolorosas; é preciso distinguir as
fantasias de cura realisticas das patolégicas para
que a expectativa de cura néo seja impeditiva
ao processo de tratamento;

* 0 que vai implicar para uma familia ter um
membro “doente” — corresponde as fantasias
persecutérias ou ao receio de que ao se levantar
dados sejam reveladas as idéias que sao
insuportaveis a familia; aqui nao séo sé os
“segredos”, mas também todo o material que foi
banido da consciéncia por ser ansiégeno e que
ameacga vir a luz com a exploracgio e pode se

tornar fator de impedimento ao trabalho do
psicélogo.
Raquel Soifer? apoia-se na defini¢cdo que Pichon
Riviere d4 sobre a familia. Para ele, a familia é o
resultado do interjogo que existe entre o depositante,
o depositado e o depositdrio. O depositado constitui-
se nos afetos, nos sentimentos, nas fantasias e conflitos
que cada membro (depositante) coloca sobre os outros
(depositarios). Nesse caso, ndo se tem um sintoma ou
um “paciente”, mas uma inter-relagdo dinimica de
papéis que acontece envolvendo uma série de pessoas.
E preciso estar ciente de que numa familia sempre
um dos membros é o emergente e aquele que denuncia
o conflito familiar, mas nem sempre é o produtor dessa
angustia. Existe todo um contexto a ser levado em
conta, a fim de que o verdadeiro conflito seja
desvendado. O que se percebe é que o filho repete a
estoéria pessoal da pessoa com a qual se identifica, numa
tentativa de procurar uma elaboragio daquilo que ficou
nio resolvido.
A forma de ser e de se defender que uma familia
preferencialmente usa suscita dificuldades em seus
membros, que podem ser:
¢ quando numa familia a fala contém muitas
generalizacgtes, idealizagbes, siléncios e segredos,
a crianc¢a podera desenvolver sintomas fébicos;

¢ quando falam com detalhismos e cultivam em
seus atos uma rigorosa regularidade e
moralidade, podem promover dificuldades
obsessivas; .

¢ quando os pais sdo ausentes e promotores de
prazer imediato, podem provocar nos filhos atos
delinquenciais;

¢ quando predominam as a¢des, as exigéncias, um

alto grau de seducéo, ou falas ambivalentes que
néo déo sustentacdo as angistias emergentes, a
crianca poderd desenvolver sintomas psicéticos.

O conhecimento da dindmica familiar possibilita um
manejo adequado, proporcionando uma diminui¢io das
ansiedades e desenvolvendo uma maior confianga na
relagdo terapéutica.

Conclusoes

Segundo Arnaldo Rascovscky, “a iluséria fantasia
segundo a qual o pai e a mée s6 compartem sentimentos
positivos para com os filhos se opde a dramética
realidade de que junto aqueles sentimentos carinhosos
coexistem tendéncias fortemente agressivas e
destrutivas que, em diferentes proporgdes, se
encontram em todos os individuos como componente
sine qua non do afeto mesmo.” (1, 9).
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Os membros de uma familia, portanto, néo
compartem somente os sentimentos de amor, mas
também dividem entre si os destrutivos. Se a familia
funciona por um jogo dinidmico de papéis, se a dificuldade
de uns sobrecarrega os outros e podem ser desviadas do
elemento causador para outro — receptor—, percebe-se o
quanto é pouco aquilo que é comunicado ao psicélogo, e
o muito que ele deve entender e elaborar para ter uma
idéia do que acontece na intimidade daquela familia.

A ele cabe desvendar toda a intrincada teia que se
forma ao redor de um membro emergente que carrega
e denuncia uma dificuldade mais ampla. E exigido,
entdo, que o psicélogo tenha conhecimentos sobre a
dindmica mental, sobre as defesas que o paciente ou 0s
pais usam para se distanciar das percepcdes dolorosas,
sobre distor¢des nas comunicagdes, sobre psicopatologia
e desenvolvimento normal esperado e sobre o interjogo
de fantasias, expectativas, conflitos e identificagdes que
permeiam uma rela¢do humana.

Alguns desses conhecimentos sdo adquiridos pelos
estudos sistematizados, outros pelo desenvolvimento
da capacidade de observar e decodificar material nao-
verbal, superficial e inconsistente, tornando-os mais
significativos, profundos e verdadeiros.

SUMMARY

The author points important aspects to be appreciated on a first family
avaliation by a psychologist, as well as wich reactions this aspects
descript in the understanding process of this family by the professional.
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