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RESUMO

Reflete-se aqui sobre o acolhimento e escuta de angustias familiares contempo-
raneas, através da recepc¢do de criancas e pais numa abordagem psicodiagnéstica
interventiva grupal. Favorecendo a investigagao, intervencao e encaminhamento, tal
recurso facilita a promocéo de sadde mental da crianca e da familia. Integram-se os
referenciais datradi¢ao psicanaliticagrupal ao trabalho psicodiagndstico numavertente
interventiva. Enfatizamos as media¢des metaféricas proporcionadas pelos instrumen-
tos projetivos utilizados, destacando sua funcéo de condensacao de aspectos expres-
sivos quanto as dindmicas expostas pelos pais e criangas, e seu potencial lidico como
comunicacao e como facilitadores na transmissao de nossas indicacdes terapéuticas.
Exploramos ainterligacao entre o expresso no Grupo de Criancas e no Grupo de Pais,
enfatizando o quanto este exercicio pode facilitar a compreenséo da constituicdo
subjetiva dos pais e filhos que nos procuram, e a continéncia das angustias familiares,
além de contribuir para o desenvolvimento de um olhar relacional psicanalitico e do
raciocinio clinico dos profissionais.

Palavras-chave: Angulstias familiares. Mediacdes metaféricas. Psicodiagnéstico
interventivo grupal. Saide mental infantil. Olhar psicanalitico relacional.
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Introducao

Como possihilidadedeescutaeacol himen-
to a angustias familiares, uma das portas de
entrada para o atendimento no Setor de Salde
Mental no Departamento de Pediatria da UNI-
FESP se da através da realizacdo de sessbes de
triagemediagndsticoemgrupos. Tal recursovem
se mostrando Util nainvestigacao, intervencdo e
encaminhamento no ambito institucional, facili-
tando a promoc¢do de sallde mental da crianca e
dafamilia

Paraarealizacdo dosgrupos, sdo utilizados
referenciais advindos da tradicdo psicanalitica
grupal, integrados as técnicas psicodiagndsticas
numavertente interventiva.

Faz parte do Setor de Salde Mental do
Departamento de Pediatriada UNIFESP o curso
de especidizacdo Psicologia da Infancia, que,
além de oferecer subsidios tedricos para 0s
especializandos, busca inseri-los em atividades
préticas que contribuam para a sua formagao.
Dentre as atividades realizadas no curso, 0s
especializandosparti cipam darealizacéo dosGru-
posde Triagem e Diagndstico, integrados aequi-
pe de profissionais responsaveis pela atividade.
Osalunostém participacdo ativatanto no proces-
so grupal junto aos pacientes, como nas discus-
sbes realizadas ap6s os atendi mentos.

Destaca-se aqui 0 potencial dessaativida-
decomooportunidadefacilitadoradotrabalhoem
equipe, do trabalho multiprofissional, ecomo re-
curso de trabalho conjunto para fins de ensino.
Isso se da pela diversidade de quadros clinicos
apresentados e situacfes técnicas vivenciadas,
pelo estimulo ao desenvolvimento do raciocinio
clinico, incluindo aformul agcéo eacompanhamen-
to de hip6teses ao longo do processo, e o contato
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com o olhar psicanalitico, possihilitados
pel as discussfes semanai s entre todos os
envolvidosno atendimento.

O presente artigo inclui umarevi-
sdo dos aspectos historicos, fundamenta-
¢a0 tedrica e exposi ¢ao sobre 0 processo
dos Grupos de Triagem e Diagnostico,
comilustragdo atravésdeal gumasvinhe-
tas clinicas. Enfatizamos as mediac6es
metafdricas proporcionadas por alguns
instrumentos projetivos utilizados, com
especial atencdo ao Jogo do Presente
Imaginério (utilizado com ascrian¢asno
momento de fechamento dos grupos).
Destacamos aqui sua funcéo de conden-
sacao de aspectos expressivos quanto as
dinémicas expostas pelos pais e criangas
durante as sessdes, e seu potencial [adico
como comunicagdo e como facilitador
para atransmisséo de nossas indicagdes
terapéuticas.

Exploramostambémainterligacéo
entre 0 que é expresso no Grupo de
Criangaseno Grupo dePais, enfatizando
principalmente o quanto este exercicio
pode contribuir para a continéncia das
angustias familiares no atendimento a
Nnossos pacientes e para 0 desenvolvi-
mentodeumol har psicanaliticorelacional
e do raciocinio clinico de nossos alunos
em formag&o.

Grupos diagnosticos infantis:
contextualizacéo e
fundamentacao tedrica

O Setor de Salide Mental da Pedi-
atrianaEscolaPaulistade Medicinavem
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trabal hando com Grupos Terapéuticosde
Criancas e Grupos de Pais com orienta-
¢a0 psicanaliticadesde 1962, sob acoor-
denacdo e supervisdo daDra. Mary Lise
MoysésSilveiraeDr. Marcilio Sandoval
Silveira

E justamente nesta prética que
encontramos a fundamentagdo teorico-
préticaparao desenvol vimento dos Gru-
pos de Triagem e Diagndstico I nfantil.

Encontramos as primeiras refe-
réncias em publicacbes americanas.
Slavson (1943), também a partir do foco
napsicoterapia, apontaas possibilidades
diagndsticas do grupo no trabalho com
criancas. Redl (1944) refere-se aos*“ gru-
pos diagnésticos’ como tentativa de de-
senvolver um novo instrumento de diag-
nosti co suplementar ao diagndsticoindivi-
dual. Tais autores dirigem o foco parao
fato de que, sendo arelagcdo com outras
criangas uma area central da avaliacdo
de salide ou perturbagdes no desenvol vi-
mentoinfantil, dadosimportantespoderi-
amadvir destapossibilidadedeinvestiga-
¢do direta.

Em obra publicada nos EUA em
1961, Ginot (1979) propdeatriagem gru-
pal como método eficiente parao encami-
nhamento e selecdo de criangas para 0
atendimento clinico e como forma de
atender mais prontamente a demanda
ingtituciond.

Anthony (1957), King (1970),
Gratton & Pope (1972) também mencio-
nam os grupos diagndsticosbrevescomo
parte de toda avaliacdo diagnostica e
plano de tratamento.
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Glasserman e Sirlin (1974), tera-
peutasargentinasdeabordagem psicana
litica, referem-se ao diagndstico em gru-
po como um método bastante eficaz para
aselecdo de criancas paraapsicoterapia
degrupo, com objetivotambém prognés-
tico, permitindo a selecdo de pacientes
para grupo da maneira mais adequada a
suas caracteristicas de personalidade e
patologia.

Kernberg (1978), psicanalista, co-
ordenadora e participante de grupos de
profissionaistrabalhando com gruposde
criangas em institui¢cdes americanas, re-
lataautilizagdo degruposdiagndsticosna
formacdo de psiquiatras infantis e traba-
Ihosquecombinamavaliagdesindividuais
egrupais, com integracdo entre os técni-
cos participantes dos dois contextos
(Liebowitz & Kernberg, 1986).

Em S&o Paulo, atriagem diagnds-
ticagrupal foi desenvolvidacomo prética
institucional desde a década de 80 em
CentrosComunitariose Ambulatériosde
SaldeMental do Estado, apartir daexpe-
riéncia e proposta de supervisores da
rede. Ta trabalhofoi relatadopor Gouveia
(1991) e equipedo Setor Infantil do Am-
bulatério de Salide Mental do Largo Tre-
ze de Maio SUDS-R. 08, S&o Paulo, da
gual fez parte a primeira autora do pre-
sente artigo.

TambémAnconal opez (2002) cita
experiénciarealizada em clinicas-escola
depsicologianacidadede S&o Paulo, com
aintroducdo do processo psicodiagndstico
grupal interventivo, modificandoarotina
institucional, com o objetivo de atender
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mais e melhor aclientelaetambém cum-
prir o objetivo da universidade de criar
conhecimento e dar condi¢cdes para a
producdo académica.

Além dos beneficios quanto a
agilidadedosservicosinstitucionais, gos-
tariamos aqui de enfatizar o potencial
desta abordagem pela sua especifici-
dadeeal canceclinicointerventivo. Em
artigo anterior (Venske et al., 2005),
concluimos que a triagem diagndstica
grupal pode agilizar apossibilidade de
intervencdo ja durante o processo de
recepcao daclientela, por permitir, des-
deoinicio (nummomento maisproximo
da emergéncia das ansiedades e da
procurapelo servico), umavisdo multi-
facetada e concomitante dacriangaem
seu contexto interno emocional e soci-
al/grupal. A possibilidade deinterven-
¢ao se daatravés de questdes e comen-
tériosdirigidosao grupo decriangasou
maes, que visam transmitir compreen-
sBesarespeito do que se observa, eque
promovem o pensar do grupo e seus
membros sobre aspectos considerados
relevantes. O potencial interventivo dos
Grupos de Triagem e Diagndstico se
demonstra em sua capacidade de pro-
duzir mudancas importantes na confi-
guracdo sintomatica ou na dindmica
relacional que sustenta o sintoma, pro-
movendo assim a saide mental da cri-
anca e da familia.

Tentaremosexemplificar estepro-
cesso através de detal hes sobre apropos-
ta dos grupos e de algumas vinhetas
clinicas.
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Grupo de Triagem e Diagnéstico:
a proposta

OGrupodeTriagemeDiagndéstico
no Setor de Salde Mental do Departa-
mento de Pediatria da UNIFESP recebe
criancas nasfaixas eté&riasde4a6e7a
11 anos de idade, e seus respectivos
cuidadores.

Como fruto de nossa experiéncia,
temos dividido os grupos de 7 a 11 em
grupos com queixas sométicas/relacio-
nai s/’comportamentai s(atendidosemtrés
€ncontros) e grupos com quei xas escola-
resrel acionados a problemas de aprendi-
zagem (em que se acrescentam alguns
instrumentos de avaliagcdo especifica e,
portanto, serealizam em quatro sessfes).

Inicialmente, ha um momento de
contrato conjunto emquetodos(criangas,
pais, profissionais e especializandos) se
rellnemnamesmasalaparaexplicitactes
guanto as datas dos encontros, proposta
do acolhimento grupal, eimportanciada
freqliéncia continua. Apds este momen-
to, paise criancasficam em sal as separa-
das, cada grupo sendo acompanhado por
dois profissionais e, geramente, dois
especiaizandos.

A interconexdo entre o Grupo de
Pais e 0 Grupo de Criancgas é garantida
pel o encontro posterior detodosostécni-
cos para discussdo a cada sessdo de
atendimento.

“Tal processo, do inicio ao fim,
envolveevidentementeintensaparticipa-
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¢do dos membros de cada grupo, além
dos profissionais, como parte darede de
continéncia, escuta e reflexdo sobre as
sintométi cas manifestas e aspectos ding
micosenvolvidos'. (Venskeetal., 2005).

Passaremos agoraadetalhar algu-
mas especificidades que caracterizam a
escuta e o funcionamento do Grupo de
Pais e do Grupo de Criancas.

Entrdacando narrativas parentais:
0 Grupo de Pais

Os cuidadores (em geral maes,
mas também pais ou avés) sdo estimula-
dos a falar sobre as dificuldades das
criangas, dadosdo desenvolvimento, his-
térico pessoal e familiar do paciente em
questdo. Levantam-se assim as queixas
relacionadas a cada crianca, associando-
asasuahistoriadevida, comointuito de
conhecer seu contexto psicossocial ere-
fletir conjuntamentesobreaspectossigni-
ficativosdosvinculosfamiliares. Durante
0 processo grupal, € possivel perceber,
atravésdo discurso dospaisetambém de
suasinteracBesaovivo, dindmicasrel aci-
onhai squepodem, oundo, estar colaboran-
do paraasintomatol ogia da criancga.

Num primeiromomento, garantem-
seosrelatosde cadaum em queixalivre,
atravessados, dependendo de cada gru-
po, de maneira mais intensa ou menos
intensa por interacOes grupais naturais,
perguntas, comentarios, identificactes,
guestionamentos, manifestacdes de sur-
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presa, estranhamento. Tal movimento é
modulado pelosprofissionais, comointui-
todepropiciar aparticipacdo conjuntano
trabalho de esclarecimento de informa-
¢Oes, enacriacdo deum espaco confiavel
de reflex&o sobre aspectos emocionais.

Nas sessdes intermediérias, am-
plia-searededeinterlocugéo, agregan-
do-setambém, no aprofundamento das
gueixas, questdes surgidas a partir das
trocas de informagdes entre os profis-
sionai s/especializandos atendendo cri-
ancas e pais. O préprio grupo também
vai tecendo conexdes entre os mem-
bros, ampliando-seaintegracéo grupal.

A Ultima sessdo é destinada a
devolucao dos aspectos principais ob-
servados e discussdo das recomenda-
cOesnecessérias. Garante-seumaaten-
cao as peculiaridades das necessida-
des individuais e respectivos encami-
nhamentos especificos, mas nds nos
utilizamos do percurso vivenciado por
cada membro e do processo do grupo
ao longo das sessfes para ilustrar as
conclusdes diagnosticas, desta forma
acompanhadas e vivenciadas por to-
dos. Por exemplo, écomum surgirem, a
partir das conversas no grupo dos
cuidadores, novasformasde seolhar a
crianca. E comum que os pais descu-
bram novos aspectos do cuidar e que,
ao mesmo tempo que associam suas
proprias necessi dades emocionaiscom
amaneira como se relacionam com 0s
filhos, apresentem reducéo no grau de
ansiedade e cul paquanto asuaconduta
e as condutas da crianga.
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O brincar como narrativa:
0 Grupo de Criangas

No Grupo de Criancas buscase
observar cada crianca individualmente e
também nainteracéo com outras crianges.

Num primeiro momento, apés a
apresentacdo de todos de maneira com-
pativel com afaixa etaria e recursos de
verbalizagcdo do grupo, procura-se con-
versar com as criangas sobre sua neces-
sidade de atendimento. Observamos o
modo de interacdo entre elas através de
recursos| udicos (caixadebrinquedos). E
propostotambémum quebra-cabeca, como
forma de investigar, além de recursos
interativos(por exempl o, aspectosrel aci-
onadosatomadadeiniciativaecapacida-
de de colaboragdo), também aspectos
relacionados a habilidade cognitiva, per-
cepcdo espacia e agilidade motora.

Durante a segunda sessdo, Sao
avaliados aspectos dindmicos de perso-
nalidadecomaaplicacdodeinstrumentos
projetivos graficos. Através destes ins-
trumentos auxiliares, apropostaé buscar
aprofundar o conhecimento sobreadiné-
micapsiquicade cadaum dos participan-
tes, naintegracdo com o contexto grupal .

Também sdo utilizadosal gunsins-
trumentospsi cométricos, principal mente
Nos grupos de criangas com dificul dades
escolares. A aplicagdo é coletiva, obser-
vando-se, portanto, osdetal hesinterativos.

Naultimasessio, ascriancastam-
bém participam de uma entrevista
devolutivaemgrupo, como complemento
as observacbes e comentéarios feitos ao
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longo do processo. Utilizamosaqui recur-
sos | tidicos, trazendo novamente a caixa
debrinquedosparafacilitar areemergéncia
de focos de conflito e aspectos trabalha-
dos nas sessdes pregressas, que, de certa
forma, podem ja conter elementos de
transformagdo através do percurso de
expressao no contexto grupal. Tal cena
rio facilitaa comunicagdo de nossas ob-
servacdes e integra os membros numa
experiénciavivenciadaconjuntamente.

Dependendo da faixa etéria das
criangas, utilizam-se mais recursos ver-
bais ou mais recursos ludicos para a
integracao e explicitacdo dos dados, po-
rém garante-se sempre que as criangas
também sgjaminformadasdenossascon-
clusbes e sugestdes de tratamento e en-
caminhamento. As criangas S0 estimu-
ladas a participar com lembrancas dos
véarios momentos de nosso contato, co-
mentérios sobre mudancas em si e nos
outrosquetenham sido notadas, e expec-
tativas criadasapartir destaintervencao.
Neste momento tem sido interessante a
realizacdo do Jogo do Presente Imaginéa-
rio, em gque propomos gue cada crianca
imagineum presente que gostariade dei-
xar como lembranca para cada um dos
participantes.

Este é também um momento de
integracao entre 0s aspectos emergentes
no GrupodeCriancaseno GrupodePais.
A propriacrianga, muitas vezes, estimu-
ladapor suaparticipacdo no grupo, expe-
rimenta novas facetas, tomando contato
com aspectos seus ou do outro pouco
exercitados, quepodemfacilitar suainte-
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racdo com seus cuidadores. Paralela
mente, se conversa também com as cri-
ancas sobre possiveis necessidades e di-
ficuldades que os adultos manifestam no
contextofamiliar (apartir deseusrelatos,
mas também das impressdes colhidas no
agui-e-agora do Grupo de Pais).

A discriminago entre as necessi-
dades do adulto e dacrianca e o ofereci-
mento de suporte aos pais possibilitam a
reducdo deumapossivel sobrecargapara
a criangca em termos da fungdo que de-
sempenhao sintoma. Por exempl o, crian-
¢as das quais se esperava 0 desempenho
de fungdes pseudo-adultas (como cuidar
da arrumacéo da casa e dos irmdos e
sobrinhos pequenos), cujos pais traziam
comoqueixaagressividade, irritabilidade,
somatizagBesouinfantilizagdo, equede-
monstraram tensdo emuitadificuldadede
brincar, puderam ser ajudadas por apon-
tamentos que as traziam de volta para o
lugar de filhos. Puderam se beneficiar
também com a observagao de sutis alte-
ragOes em seus cuidadores, que, aolongo
dos encontros, foram auxiliados a entrar
em contato com 0 grau de exigéncia
imposto a crianga, determinado, muitas
vezes, por suas proprias necessidades e
expectativas.

M ediacdes metaféricas e o Jogo do

Presente Imaginario: instrumentos

simbdlicos de integracdo dos dados
no Grupo de Criancas

Aolongodenossaexperiénciacom
cada grupo detriagem e diagndstico, ob-
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servamos o emergir de algumas ativida-
des ludicas espontaneas complementa-
res, sugeridas pelas préprias criangas ou
pelos profissionais a partir de elementos
expressos pelo grupo. Tais atividades
configuram-secomosignificativasmeta-
foras condutoras, condensando em po-
tente linguagem evocativa nossa experi-
éncia em momentos particul ares.

Montagna (2006), lembrando que
apaavra“metéfora’ nos remete as suas
raizes gregas “meta”’: mudanca, atera-
¢do, e “phora’: transporte, descreve a
metéfora como um continente para a
experiéncia emocional, ponte do corpo
para amente, do concreto para o simbo-
lico.

Assim, por exemplo, numgrupode
criancasde4 a6 anos, muitoagitado, com
gueixasdetranstornosdeconduta, agres-
sividade e dificuldade de concentracéo,
surge, no espaco ludico da sessé@o
devolutiva, a propostada brincadeirada
“batataquente”, paraaqual sentamosem
roda, ejogamosumaboladecoloemcolo,
ap6s um momento de consideravel dis-
perso.

Além da possibilidade de agregar
geograficamente as criangas, e conté-las
num espaco de possivel contato visual e
verbal, facilitando ainteracdo entreelase
€onosco, podemos, emretrospecto, refle-
tir um pouco sobre a possivel funcéo
metaf érica desta proposta.

Criangas “ batata quente” necessi-
tam de uma possibilidade de continéncia
por umgrupo desuporte-familia, a0 mes-
MO tempo que a procura de NOSsos servi-
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cosdiagnosticoseinterventivospelospais
e criangas constitui um convite paraque
entremos “na roda’ e possamos desen-
volver comelesumamaneiradelidar com
essa turbuléncia (um “colo” que ndo se
gqueime com elas?). Ou, indo aindamais
aém, talvez esta manifestacdo ladica
expresseum conflitocomoqual ndosdas
familias, masquem sabeapropriaequipe
de profissionais e ainstituicdo, se depa-
rem, ao redlizar processos de triagem:
nossaslimitacbesparaacol her defato“as
batatas quentes’, ou nossa hecessidade
de passé-las adiante (“o quente da bata-
ta’, no caso, poderevelar-seem qual quer
exigéncia que pressione 0 servico, que
nosmove muitasvezesafazer comquea
acdo — encaminhar rapidamente— pre-
ceda a escuta). Neste caso as angUstias
dafamilia(angustiasfamiliares) sdotam-
bém familiaresands, profissionais.

O olhar psicanalitico eaconstante
reflexdo sobre os estadosinternos subja-
centes a nossas intervengdes sdo de ex-
trema utilidade no cotidiano de nossa
préticainstitucional e natransmissdo de
consisténciaparaosprofissionaisemfor-
magdo. Acreditamos, também, queo ofe-
recimento dos espacos de pronto-atendi-
mento e dos grupos de triagem, como
momentos de escuta receptiva, e de nos-
sa capacidade de elaboracéo, simboliza-
¢do e metaforizagdo, até dos proprios
impasses e dificuldades, principamente
seexercitados num contexto decriagdo e
reflexdo conjunta, pode ser um grande
legado asfamiliaseaosal unoscomquem
trabalhamos.
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Dentre estas atividades ludicas
esponténeas surgidas no contexto dos
grupos, destacou-se 0 Jogo do Presente
I maginario, quepassamosadutilizar como
procedimento comum em todas as ses-
sbesdevolutivasdascriancas, pel o poten-
cial de condensacdo e integracdo dos
dadosdo percursodosgruposdepaisede
criancas, epelapossibilidadequeoferece
as criancas de participarem ativamente
daconstrucado deimagenssimbdlicasque
sintetizam a vivéncia dos individuos no
grupo, suas necessidades e expectativas.

Estejogo, quetalvez faca parte de
umabase comum da“culturapsi”, intro-
duziu-se para nés como uma adaptacao
de procedimento comunicado no evento
Pathways to change, conferéncia na
Tavistock Clinic, Londres, em 2004, por
profissionaistraba hando com Gruposde
Maes e Bebés, em que se perguntava as
maes, também como umjogoimaginério,
0 que elas achavam que seus bebés gos-
tariam de receber delas, e 0 que €elas
gostariam de receber de seus bebés.

Na proposicéo deste jogo para o
fechamentodo GrupodeTriagemeDiag-
nostico, falamos para as criangas que
nestes trés ou quatro encontros conhece-
mos bastante sobre este grupo e sobre
cadaum deles. (Asvezes, num momento
anterior, relembramos juntos o que fez
com gue cada um chegasse até nos, e
comentamos sobre mudancas observa-
das ao longo dos encontros.) Comenta-
mos que conhecemostambém o que cada
um sente que precisa e o que 0S Outros
precisam para cuidar melhor das suas
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dificuldades. Dizemos que gostariamos
de deixar com cada um deles algumas
lembrancasdestenossotempoaqui. Como
falamos de sentimentos, brincamos, de-
senhamos, contamos estdrias, eimagina-
mos muitas coisas engquanto estivemos
juntos, a lembranca que gostariamos de
deixar é também imaginaria. Com esta
proposicdo, enfatizamos nosso enfoque
em elementos que funcionem como pon-
tesmediadorasdo concreto parao simboé-
lico, num contexto de prazer no contato
[Gdico com nosso mundo mental. O que
cada um gostaria de imaginar como um
presente para deixar de lembranca para
cada um dos outros? O que Pedro gosta-
riade dar paraAlice, por exemplo?
Comafacilitagdododementosim-
bdlico metaf orico revestido pelo formato
concreto do objeto-presente, as criancas
logo se animam a dizer, por exemplo:
“Dariaumabola” (paraumacriancaque
demonstravavontade, masmuitadificul-
dade para brincar), “ Dariaum espelho...
para poder se olhar!” (para uma crianca
muito timida que ndo reconhecia em s
aspectosdevalor). Expandimos entdo as
metéforas, contidas nos presentes of ere-
cidos, conectando-as com as necessida-
des de cada crianca e as interfaces entre
0 expresso no Grupo de Pais e no Grupo
de Criangas. Muitas vezes, as proprias
criancasjaexpressam aofertade manei-
ra elaborada e amplificada, apresentan-
do-a em forma de sentimento abstrato,
extraido daexperiénciado convivio gru-
pal: “Dariamaistranquilidade... maisla-
zer!”, “N&o se preocupar tanto com o
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irmdo delal”, “Ser crianca também!”,
“Ter carinho da mae dela, amor!” (para
uma crianca que se sentia muito exigida
nos afazeres de casa e cuidados com o
irmdo menor); “O papai também poder
ser gjudado!” (para uma crianca que se
preocupava muito com a separacdo dos
pais, queocasionaraumsignificativodis-
tanciamento entre a crianga e seu pai).
Temos considerado de muito be-
neficio a possibilidade do envolvimento
dascriancas nestaatividade simbolicaao
mesmo tempo col etiva, mas que integra
0s aspectos individuais emergentes no
contexto do grupo, sintetizando osdados
principais de nosso conhecimento sobre
cadacriangaegrupofamiliar aolongodo
percursonosgrupos. Tal atividadefacilita
também a compreensdo pelas criangas
denossosencaminhamentos, jaque estes
geralmente vao ao encontro das necessi-
dades ilustradas imageticamente pelos
presentesimaginérios.

Familias em desordem: recortes

Tentaremos agora entrelacar as-
pectos manifestos nas sessdes grupais
das criancas e dos pais de um Grupo de
TriagemeDiagnéstico decriancasde7 a
11 anos, realizado emtrésencontros (ori-
ginalmente 5 criancas, 3 meninos e 2
meninas).

Como ponto de coroacéo de nos-
sasreflexdes, utilizaremoso Jogodo Pre-
sente Imaginério, ja que este condensa
aspectos da demanda inicia formulada
tanto pel o discurso parental quanto pelas
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manifestacBes da crianca, e aspectos do
percurso nos grupos. Iremos nos deter
portanto nas criangas que estiveram pre-
sentes em todas as sessdes, incluindo a
sessdo definalizacdo: Bernardo, Dianae
Eduardo.

Bernardo, de 7 anos, € apresenta-
do por sua mé&e no Grupo de Pais como
muito nervoso. A mae também se apre-
senta agitada e bastante impaciente ao
relatar o comportamento do menino. Diz
gue na escola “ele € normal”, mas em
casa corta tudo o que vé com afaca ou
tesoura, “briga muito na escola... se a
professora briga com ele, ele se faz de
inocente, abaixa os olhos e se enche de
l&grimas’. A méedizqueafamiliaoacha
“lerdinho” e “sonsinho”. A mée diz ndo
saber o que acontece, ele so falaque“da
uma coisa na cabega dele” e depois co-
mega a chorar, mas faz questéo de de-
monstrar para a mée tudo o que faz. A
méae comenta com bastante impaciéncia
gueBernardo estanaprimeirasérieendo
sabeler. Contaqueseufilhojafez diver-
sos exames médicos e os médicos cons-
tataram que seu pulso e os batimentos
cardiacos estéo acelerados. Além disso,
ele tem muita dor de cabeca.

A mée associa 0 comportamento
deBernardo ao do pai, quetem atendén-
cia de desmontar tudo, porque trabalha
com manutencao e conserto de equipa-
mentos. Diz que o pai tem um bom rela-
cionamento com 0 menino, mas que é
ausente porgue trabalha bastante.

Na segunda sessdo do Grupo de
Pais, contrariando tal atestado de ausén-
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cia e desafiando o matriarcado do grupo
composto s6 de mulheres cuidadoras,
aparece 0 pai de Bernardo (em resposta
anosso constante convite também a pre-
senca do casal de pais). Este se mostra
interessado em participar da sessfo, tra-
zendo a mesma queixa do filho relatada
pelamée. Associatambém este compor-
tamento do menino ao seu proprio, dizen-
doter sido muito curioso nainfancia. Diz
gquesdotrésfilhosequeacreditaquealgo
falte a0 menino, por isso ele pode estar
apresentando este comportamento. Diz
gue ameaca castigo ap menino, mas é a
mae que o0 executa. Reconhece que da
pouca atencdo ao menino, gue provavel-
mente sente muito suafalta, além disso,
se propbs arealizar mais atividades com
ofilho, promovendo assim umaaproxima-
¢ao entre eles. Comenta, em tom confes-
sional, que é mais apegado afilhacacula
eueisso pode gerar cilimes em Bernar-
do. O pai apresentaboacapacidaderef|e-
Xiva e reconhece que esta reproduzindo
com seu filho a mesma relacdo que
vivencioucomseu pai, dedistanciamento
e frieza. Comenta que ndo gostaria que
fosse assim. Reconhece aspectos positi-
vosdofilho, dizendo que o garoto éinte-
ligente, sabe os caminhos parachegar ao
hospital, e que ele ficou feliz por terem
vindo juntos nesta sesséo.

A presenca do pai de Bernardo,
trazendo aspectosreflexivosde suarela-
¢&0 com 0 menino, e demonstrando uma
disponibilidade de participacéo pressu-
postaantescomo ausente, faz com queas
outras maes fiquem muito atentas e mo-
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bilizadas por seu relato, associando as-
pectos proprios narelacdo que estabele-
cem com cadafilho.

Enquanto isso, na sala das crian-
¢as, Bernardo parece bastante angustia-
do, mastem al guns movimentosde apro-
ximagdo dos colegas. Quando nosdirigi-
mosasel e, paraqual quer solicitagdo, mes-
mo quando | he perguntamoso nome, seus
olhos ficavam marejados. Parece ao
mesmo tempo desej0so de contato, seus
olhos brilhando, expressando carénciae
necessidadedevincul o, eao mesmotem-
po transbordam em seu rosto ruborizado.
Sua brincadeira com a caixa ludica gira
em torno de temas bastante contidos.
Envolve-se nas brincadeiras com os ou-
tros meninos, mas deixa os conteldos
mai Sagressivos e ameagadores por conta
dosoutros. (Omortoficadefora, aguerra
€do outrolado.)

No quebra-cabega Bernardo inte-
rage, maisavontade com oscolegas, mas
parece um pouco temeroso, falta-lhe au-
toconfianca. Parecefréagil emocional men-
te, sensivel, em sofrimento. Nos dese-
nhos, quando solicitadoindividua mente,
sedispdearealiz&|osemocionado, quase
chegando a chorar. Consegue escrever a
partir deestimul osindividualizados, inici-
almente diz ndo saber escrever e precisa
dereferéncias concretas. Naleitura, tem
dificuldade de reconhecer sua propria
producdo, conseguindo reconhecer so-
mente algumas silabas. Copia, mas ndo
decifrao quefoi copiado. Entretanto de-
monstra agilidade mental e uso de estra-
tégiasel aboradas pararesol ver impasses,
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mostrando que ndo ha impedimentos de
ordemcognitiva.

Bernardo fala pouco, mas é muito
expressivo, falacomocorpo, comoolhar,
parece ter muita vontade de falar e se
comunicar. Ao mesmo tempo, n&o conse-
gue achar um espago paraexpressar suas
dificuldades.

Quando indagado sobre a queixa
damée, dequeelecortaascoisas, dizque
éverdade, masquendofaz mais. O cortar
as coisas é interpretado pelos pais como
expressao de raiva e oposicao. Conver-
samos com 0s pais e também com as
criancas, sobre uma outra maneira de
pensar sobre estas manifestacdes. Sera
gue Bernardo ndo se sente também as-
sim, picotado, com medo de se despeda-
car, de se desmanchar em mil pedaci-
nhos? Sera que ele corta os pedacinhos,
ndo para agredir, mas justamente para
demonstrar suaangustia, mostrar como
ele se sente? Vimos no grupo como ele
se sente tdo frégil, talvez ameagado
guando nosaproximamosdele, ao mes-
mo tempo que quer muito sevincular e
estabelecer contato. Bernardo parece
se sentir acolhido por nossa interven-
cao, e isso repercute no grupo, ja que
todosforam testemunhas de seu estado
de mobilizacdo emocional. Desta for-
ma, comunicamos a todos nosso inte-
resse por busca de compreensdo de
suas manifestaces, juntando assim,
para eles e para seus pais, “pedaci-
nhos” de cada um que, muitas vezes,
ficam cortados, espalhados, sem senti-
do e acolhimento.
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No momento do Jogo do Presente
Imaginario, Bernardo se mostra muito
timidoe, inicialmente, mal conseguefaar,
apesar demostrar-semuito comunicativo
através de sua expressao facial, rubori-
zando-se, umedecendo osolhos, esorrin-
do empaticamente. Comentamos que
Bernardo se comunicacom o olhar, com
sua expressdo, e que durante todas as
sessdes ele esteve muito envolvido com
osoutrosmembrosdo grupo, mesmo que
nem sempre se manifestando com pala-
vras. Estamos sentados no chéo, e quan-
do chega a vez de Bernardo receber os
presentes ele rgpida e ansiosamente diz
gue ndo quer nada, sorrindo expressivar
mente e encol hendo-se num agachamen-
to em concha. Brincamos que ele parece
querer ficar meio invisivel ai, para que
ninguémfaledeleou presteatencéo nele.
Seraqueum presente paraelepoderiaser
umatintaquefaz agenteficar invisivel ?
Bernardosorri, sintonicamente. Por outro
lado, comentamos gue percebemos sua
vontadedeser visto, deser compreendido
em suas necessidades de contato emoci-
onal, paraque se sinta menos aflito, me-
nos dividido em pedacinhos, como as
vezesfaz com os papéisqueansi osamen-
te pica e espaha.

Assim, no Grupo de Pais e de
Criangas se comenta que foi possivel
perceber a fragilidade e tristeza de Ber-
nardo e anecessidade de atencdo queele
sente. Enfatizamos aimportancia de um
olhar mais atento para ele e sugerimos o
seguimentoem Grupo TerapéuticoeGru-
po de Pais em nosso setor. E também
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sugerido que Bernardo tenha um acom-
panhamento maisindividualizado naes-
colaem reforco escolar para possibilitar
mel hor desenvol vimento em suasativida-
des.

Diana (10 anos) contando saber o
motivo pelo qual vem ao grupo. Durante
0 momento de apresentacdo e de aproxi-
magdo com os recursos ludicos, perma-
nece calada, com uma postura contida,
apoiada na parede, expressdo facial bas-
tante séria. Quando fala demonstratimi-
dez no tom de voz baixo e economia de
expressdo, apesar de parecer brava em
suas manifestacOes assertivas e breves.

Ao se referir afilha no Grupo de
Pais, sua mae ansiosamente comeca a
falar sobre os “problemas de auto-ima-
gem” de Diana, dizendo que ela se acha
felapor usar 6cul osdesde os seteanosde
idade e ser estrabica. Atualmente é uma
criangabem desenvolvida, mostra-sepre-
ocupada com sua aparéncia, esta acima
do peso esperado para sua idade e quer
fazer regimealimentar. Por vezes é auto-
ritaria com as amigas e com airma. Diz
gque Diana coloca-se muitas vezes no
lugar damée e faz tudo para satisfazer o
pai, queécolaborador etambém exigente
com asfilhas.

Na discussdo posterior entre 0s
profissionais, intriga-nos o contraste en-
tre a maneira enfatica com que a mae
descreve amenina e aretracéo da crian-
¢a. Conversamos sobre a dificuldade de
discriminar o que seriam ansiedades da
mae em relacdo afilha (ou até aaspectos
gquevédoa émdafilha, comofeminilidade,
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subjetivacdo e representacdo corporal,
aém deaspectosdarelacdo do casal) das
ansiedades da propria crianca.

Ao longo do processo do grupo, a
méae de Diana parece se sentir mais des-
contraida, expressando-se com maiscla
reza e parecendo se sentir contida no
grupo paracontar desuaexperiénciacom
a crianca. Entretanto ainda se mostra
agitada a0 se referir a ansiedade e des-
controlealimentar dafilha(* Elacontinua
ansiosa paratudo!™). Mostra-se preocu-
pada com a aparéncia de Diana, comen-
tando sobre a chantagem que a menina
faz paraconseguir o que quer dosfamili-
areseasdificuldadesdafamiliaem negar
alimentos a crianca.

Diana, no Grupo de Criangas, fica
a maior parte do tempo bem calada.
Mesmo no primeiro momento, em queh&
uma outra garota, Celine, ambas ficam
como espectadoras das brincadeiras dos
meninos, muito pouco ativas fisica ou
verbalmente, s6 se aproximando de al-
gummaterial dacaixaludicaquando esta
Ilhes é oferecida como uma bandeja.
(Celine vem as duas primeiras sessdes e
sua mée vem sozinha na terceira sesséo,
pois afilhatem um passeio na escola.)

Diana observa a brincadeira dos
meninos, olhaparaacaixaltdicaediznéo
gostar de nada. S6 gosta de brincar com
jogos. Mostra-se ambival ente na apreci-
acao do quebra-cabeca e hesitantemente
aceita participar. Utilizando seus recur-
soscognitivoseobjetivos, é4gil namon-
tagem das pecas e participa também da
arrumacaodosmateriais, porémdemons-
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tramuitadificuldade com os aspectos de
expressao af etiva. Demonstra passivida-
de e um certo ressentimento quando sua
producdo éutilizadanumacriacao col eti-
va, daqual ndo consegue participar com
tanto vigor e diversao.

Diana coloca-se de maneira bas-
tantesincerano Ultimo encontro, dizendo
gue tinha achado estranho vir ao grupo.
Utilizando o exemplo do quebra-cabeca
como ilustracdo, conversamos sobre sua
agilidade e recursos para participagdo, e
ao mesmo tempo sua desisténcia e
desinvestimento quanto a sua producéo.
Parece que elando confianas coisasboas
elegais que elatem e que apareceram no
grupo. Parece triste e solitéria, ndo po-
dendo desfrutar de seu crescimento com
mais confianga e mais valorizagdo de s
propria.

No Jogo do Presente Imaginério,
Bernardo comenta que daria um sapato
para Diana. Exploramos como seriaeste
sapato, e Bernardo comentaque seriaum
sapato rosa e azul. Comentamos sobre as
cores, pensando que sdo cores geralmen-
te relacionadas a bebé&s meninas e bebés
meninos. Lembramos que conversamos
sobre como a mée de Diana tem tido
dificuldades paralidar com as mudancas
da Diana-menina que esta crescendo. A
mée de Diana também demonstrou ne-
cessidade de ser gjudada para conseguir
valorizar as e a filha como mulheres.
Diana as vezes se coloca de maneira
enrijecida, durona, critica, afastando-se
de suas manifestagdes emocionais e de
suavul nerabilidade. Poderiam ossapatos
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azuiserosaservir como metéforadeuma
necessidade de equilibrio entre seus as-
pectospsiqui cosdeassertividadeesensi-
bilidade?

DeEduardo, Dianaganhaum 6cu-
loseumamigo. Expandimosnaconversa
apossibilidade de Eduardo estar sugerin-
do que Dianapossater um novo jeito de
olhar paraas coisas, um novo olhar para
S mesma, jaqueDianasequeixamuitode
se achar feiajustamente por usar 6cul os.
O grupo parece ter observado que Diana
podeestar se sentindo sozinha, isolando-
se das outras criangas, e que talvez por
isto merega um amigo.

Como recomendacao terapéutica,
conversamos nos grupos sobre aimpor-
tancia de um acompanhamento terapéu-
ticoindividual paraDiana, comoumespa
¢o de elaboracdo destes conflitos. Faze-
mos também um encaminhamento a
nutricionistanapropria UNIFESP.

Eduardo, 9anos, étrazidoaogrupo
inicialmente por sua avd, que diz que
“gostariade mostrar paraospaisdeleque
acriacdo que eles estdo dando esta erra-
da, porque €les castigam muito o meni-
no”. Relata que Eduardo éinteligente na
escola, mas a professora é “ muito pouco
tolerante” e ele termina as tarefas e fica
procurando outra atividade. A avo refe-
re-se a crianga como o “reizinho”, e diz
que ele esta ficando revoltado porque a
professora quer expulsa-lo da escola,
apesar de ele ser tdo inteligente. A avl
quer provar paraaescolaque o neto nao
tem problemas e que la ele estd sendo
maltratado. Diz que a mée de Eduardo,
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apesar de ser pedagoga, ndo queriatrazé-
lo a psicéloga, pois acha que é coisa de
pessoa doente e esta envergonhada de
saber que 0 menino esta freglientando o
Setor de Salide Mental. 1sso deixaa avd
muito angustiada, poisachaqueelerece-
be muitos castigos. Elaserefereaospais
de Eduardo como muito rigidos, e esta4
muito preocupada com isso.

Assimcomosuaavo, Eduardotam-
bém achaque o problemaéqueele” quer
saber muito as coisas’. Tanto Eduardo
guanto a avl parecem evitar reflexdes
sobre 0 que sera que pode estar relacio-
nado aoriscodeumapossivel expulsdoda
escola.

No segundo encontro do Grupo de
Pais, a avé relata que o menino so6 fala
sobre a consulta da semana anterior. A
circulacéo da fala propiciada pelos gru-
pospareceter atingidotambém ospaisda
crianga, que puderam conversar com a
avO sobreavindado garoto, inicialmente
ndo se mostrando contrarios, mas ainda
ndo se interessando por vir, e posterior-
mente fazendo-se presentes, no dltimo
encontro, através da mée de Eduardo.
Neste momento, a avé permaneceu fora
dasalaacompanhando airmado menino
(como retaguarda parental e suporte, e
nado substituindo oudenegrindoocasal de
pais).

Desde o primeiro encontro com o
grupo de criangas, Eduardo, que parece
um pré-adol escente, por sua compleicao
fisica, postura e desprendimento verbal,
demonstra muita iniciativa, explora os
materiais e interage facilmente com as
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outras criancas. Coloca-se de maneira
adequada, interessada e amadurecida,
enfatizando com orgulho sua facilidade
de compreensdo na escola. Quando, en-
tretanto, criaumaarmaligando algumas
pecinhas de plastico para montar, sua
atitude confiante transforma-se em hesi-
tacdo e inseguranca, parecendo se sur-
preender com arevelacdo de seus possi-
veis aspectos reativos e demonstrando
cautel ae persecutoriedade emrelacéo ao
nosso ol har. Parece que ndo pode susten-
tar 0 que esta sendo produzido, demons-
trando dificuldade de assumir aspectos
gue considere ameacadores ou destruti-
VOs a0 meio. Parece sempre vigilante e
preocupado com nossasobservacdes(“ O
gue vocés véao falar para minha av6?”’).
Nos desenhos, parece precisar corres-
ponder ao que esperam dele, ficando
sempre muito atento a sua producdo, e
criando estérias que incluem clichés do
gue seriaadequado fazer paraimpressio-
nar adultos.

E umacrianga com bons recursos,
quetalvez sediferencieali nogrupo, mais
por alguns elementosligados aumacon-
di¢&o socioecondmicaeestimulagdo cul -
tural um pouco mais privilegiada, do que
por umainteligénciasuperior, como mui-
tas vezes parecem sugerir seus cuida-
dores. Eduardo parece muitas vezes res-
ponder a esta fantasia e projecao da avé
de que ele talvez seja superdotado.

Enquanto brincamos de Presente
Imaginério, Eduardo manipula seu anel.
Demonstra-se muito ativo naproposi¢éo
de presentes aos outros membros, cui-
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dando do grupo e parecendo querer
garantir a satisfacéo de todos. Depois
pergunta veementemente: “E eu?”.
Todos rimos sintonicamente e comen-
tamos como Eduardo parece gostar de
cuidar e de agradar aos outros, mas
também gosta que cuidem dele e per-
cebam suas necessidades. Diana timi-
damente, olhando para as méos de
Eduardo, que brinca com seu anel, diz
gue lhe daria um anel (talvez se
conectando aalgojapresenteali, ainda
sem poder arriscar um presente imagi-
nario novo). Exploramos juntos. que
anel seria este? Anel de enfeite? Anel
paramostrar aligacdo com as pessoas?
Anel que os mais velhos usam quando
se juntam e pensam em formar uma
familia? Bernardo comenta que daria
uma corrente de colocar no pescoco.
Pensamos na apresentacéo de Eduar-
dojuntoao grupo, criancasemprebem-
cuidada e arrumada, muito estimulada
pelos familiares, principalmente avo e
ma&e, que estiveram presentesno Grupo
de Pais. Comentamos que se espera
muito dele, que se mostre sempreinte-
ligente, equeaqui no grupo eletambém
pareciater que impressionar, mostran-
do-se sempre adequado, esperto, cor-
reto, bom garoto, “0 noivo esperado”,
as vezes “pai da casa, pai do grupo”.
Entretanto, comentamos, essas expec-
tativas as vezes podem pesar, podem
nos amarrar (a corrente pode enfeitar
ou pode prender). Precisamos de um
espaco para mostrar nossos outros la-
dos mais necessitados (“ E eu, ndo vou
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ganhar presente?’) e menos adapta-
dos, como o que Eduardo tem mostrado
com suas dificuldades de comporta-
mento na escola.

Conversamos também no Grupo
de Pais sobre as expectativas que o0s
adultos tém de Eduardo, de suainteli-
génciae o peso queisso poderepresen-
tar paraele, queficaimpossibilitado de
errar. A mée diz que supervalorizar a
inteligéncia de Eduardo é “coisa da
avd” e que 0s pais ndo o tratam assim.
A questéo das expectativas parentais
em detrimento deum olhar querespeite
asnecessidades, ritmo e subjetividades
de cada crianca € também expandida
na conversa com todos os presentes.

Comentamos sobre 0 processo
gque acompanhamos no grupo, de os
pais se aproximarem mais do cuidado
direto das necessidades de Eduardo e
recomendamos queisto prossigacoma
realizac8o de uma sessdo com 0s pais
de Eduardo (comdoismembrospartici-
pantes deste trabalho com os grupos)
paraadiscussdo dadisponibilidade para
umtrabal hoterapéuticofamiliar, visan-
do um fortalecimento do niicleo casal e
filhos.

Tanto no Grupo de Criancas,
guanto no Grupo de Pai s, apontamos, a
partir do exemplo de Eduardo, que as
vezes parece haver algumas questdes
conflituosas entre os adultos, e que a
crianca parece se sentir no meio deste
fogo cruzado de criticas entre as pes-
soas que cuidam dele. Amplificamosa
questdo parasituacdes ou dificuldades
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que asvezes os adultosvivem e que de
alguma maneira refletem na maneira
Como se preocupam ou entendem as
manifestacbes das criancas.

Aofina, conversarmoscomoGru-
po de Criancas sobre como foi paraeles
vir agui. Diana, que vinha se mostrando
atenta, tensa e séria, reconhece ter sido
estranho vir ao grupo, mas pelaprimeira
vez, apés atrocade presentesimagindri-
0s, seintegraaosoutros paraabrincadei-
ra que surge a seguir, sentando-se ao
chéo de forma ineditamente descontrai-
da, e podendo se divertir.

Assim, espontaneamente neste
momento final, as criangas se agrupam
para 0 jogo de varetas como atividade
conjunta. Cadaum é bastante verdadeiro
guanto a seus movimentos (se mexem
algo, logo abrem espaco para o outro) e
bastanteobservador do seu prépriomovi-
mento edo movimentodosoutros. (Habi-
lidade bastante presente em nosso reper-
torio de convivio durante os encontros.)
Mesmo criangas que se sentiam pouco a
vontade para interagir parecem ter per-
cebido beneficios e atrativos no vinculo,
demonstrando que acontinuidade detra-
tamento, conforme o caso, individual ou
grupal, serabem-vinda.

Conclusao

Demonstramosaqui como o dispo-
sitivo clinico de Triagem e Diagndstico
Grupal Infantil podeser Util paraapromo-
¢d0 da salide mental em nossas institui-
¢0es de atendimento, na medida em que
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se of erece como possibilidade de acol hi-
mento as angUstias familiares, e para a
possibilidade de enriquecer a formagao
de profissionais da &rea. Tais recursos
sdoviabilizadospel oexerciciodeintegra
¢30 da participacao dos cuidadores e das
criancasemgrupos, quereverteeminter-
vencdessignificativasduranteo processo
de recepcdo e diagnéstico dos casos.
Acreditamosqueopotencial interventivo
da atividade também sgja amplificado
pela possibilidade de expandir a capaci-
dade de representacdo das criangas e
pais acercade suas dificuldades eimpas-
sesvivenciadosem suasrelacdes. Procu-
ramosilustrar como algunsinstrumentos
de mediacéo metafdrica, utilizados com
as criancas, podem facilitar a criacéo
deste campo derepresentacdesefacilitar
acomunicacdo no contexto grupal.
Voltando a idéia das metéforas
como ponte, transportes significativos
ocorreram no processo destes grupos. do
discurso parental & manifestacdo da cri-
anca, do vivenciado internamente parao
formulado na comunicagdo ao grupo, da
reatividade das atuagOes “ picotadoras’
de Bernardo e veladamente “assaltan-
tes’ do exemplar Eduardo e do vivido
somaticamente nador do corpo em sofri-
mento (as dores de cabeca de Bernardo
e o0s desconfortos de Diana), através do
rapto da propria meté&fora (Montagna,
2006), paraa suareapari¢cao como senti-
do simbdlico na emergéncia das brinca-
deiras e dos presentes imaginérios.
Consideramos de bastante impor-
tancia as adternancias de presencas dos
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pai /cuidadores e convocacfes de mem-
bros importantes das familias, além do
envolvimento deoutrosmembrosemcon-
versas de desdobramento em casa, favo-
recidas pelo Grupo de Triagem e Diag-
nostico paratodas as familias atendidas.

Supomos que se favoreca ainsta-
lac&o de alguma ordem nesta des-ordem
familiar, conferindo ao casal de paise a
possibilidadedeinterlocugdoentreasfun-
¢Oes materna e paternaumaimportancia
estruturante na subjetivacéo da crianga.
Em consonancia com o que aponta Rou-
dinesco (2002) quando aborda questdes
relacionadas as profundas transforma-
¢coes da familia na contemporaneidade
(por exemplo, a passagem da soberania
paterna para a materna, com o poder
ilimitado e onipotente do materno e a
abolicdo das diferencas sexuais), vemos
como ainda se manifesta uma busca aos
referenciais estruturais da familia, ainda
reivindicada como valor seguro para a
constituicdo do sujeito e favorecimento
dosurgimentodeumanovaordemsimboé-
lica. Parece que, mesmo em suas novas
configuracOes e frente aos desafios da
contemporaneidade, a familia, através de
suas principais tarefas parentais de gerar
amor, manter aesperancaeconter aangus-
tiadepressiva, promovendoapossibilidade
depensar (Méeltzer & Harris, 1986), resiste
a0 teste dos tempos. Como coloca Roudi-
nesco (2002), e como fica ilustrado em
Nossos gruposaqui relatados:

Todos os pais tém o desgjo de que
seusfilhossejam ao mesmotempoidénti-
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cos a eles e diferentes. (Roudinesco, p.
195).

(...) Dofundo de seu desespero, ela(a
familia) parece em condicdes de setornar
umlugar deresisténciaatribalizagdo orga-
nicadasociedadeglobalizada. E provavel -
mente alcancara isso — sob a condicdo
todaviade que saibamanter, como princi-
pio fundador, o equilibrio entreoum e o
multiplo de que todo sujeito precisa para
construir sua identidade. (Roudinesco,
2002, p.199).

Trabalhamos agqui também com a
integracao de aspectos subjetivosindivi-
duais e processuais grupais, com adife-
renciacdo entre as expectativasparentais
e manifestacBes proprias da crianca e
comapossibilidadedeumavivénciagrupa
emque(considerando-seassingularidades
eo coletivo) sefavoregao aprender apartir
daexperiéncia. Junto as familias, nos gru-
pos de pacientes, e no grupo de trabalho
profissional, acreditamos que nosso empe-
nho caminha nesta mesma diregéo.
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SUMMARY

Containing family anxieties: metaphoric mediationsinan assessmentgroup
intervention with children and parents

This paper discusses the possibility of containing contemporary family anxieties
through seeing children and parents in an assessment group approach. Such resource
facilitates investigation, intervention and possible referrals, promoting the child and
family mental health. Psychoanalytic group traditions are integrated to psychological
assessmentas anintervention. We emphasize the metaphoric mediations provided by
the projective instruments used, especially regarding their function of condensing
expressive aspects related to the dynamics exposed by the parents and children, and
their potential, through play, as communication and as facilitators in the transmission
of our therapeutic indications. We explore the interrelation between whatis expressed
inthe Children Group and the Parents Group, emphasizing how much this exercise can
facilitate the comprehension of the subjective constitution of parents and children that
seek for our help and the containment of family anxieties, besides contributing to the
development of arelational psychoanalytic view within professional training.

Keywords: Family anxieties. Metaphoric mediations. Assessmentgroup intervention.
Child mental health. Psychoanalytic relational view.
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RESUMEN

Conteniendo angustias familiares: mediaciones metaféricas enintervenciones
diagnosticas grupales con nifiosy padres

Discutese aqui la posibilidad de acogimiento e escucha de angustias familiares
contemporaneas a través de la recepcién de nifios y padres en una abordaje
psicodiagndsticainterventivagrupal. Tal recurso se muestra efectivo en lainvestigacion,
intervencidn e encaminamiento en el ambito institucional, facilitando la promocién de
la salud mental del nifio y de la familia. Integranse los referenciales de la tradicién
psicoanalitica grupal al trabajo psicodiagnéstico en una vertiente interventiva.
Enfatizamos las mediaciones metaféricas proporcionadas por los instrumentos
proyectivos utilizados, destacandose su funcién de condensacion de los aspectos
expresivos en cuanto a las dinamicas expuestas por los padres y nifios y su aspecto
potencial lidico como comunicaciony como facilitadores en latransmision de nuestras
indicaciones terapéuticas. Exploramos lainterrelacion entre lo expreso en el Grupo de
Nifios e en el Grupo de Padres, enfatizando lo cuanto este ejercicio puede facilitar la
comprension de la constituicion subjetiva de los padres y hijos que nos procuran e la
continénciade las angustias familiares, ademas de contribuir para el desarrollo de una
mirada psicoanalitica relacional y del raciocinio clinico de los profesionales.

Palabras-clave: Angustias familiares. Mediaciones metaféricas. Intervenciones
diagnésticas grupales. Salud mental infantil. Mirada psicoanalitica relacional.
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