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Criancas imigrantes e acolhimento em grupos de escuta: os
mediadores terapéuticos no grupo

Maria Antonieta Pezo del Pino

Resumo. Se apresenta a experiencia de acolher e atender, em grupos de escuta a criangas, filhos de imigrantes
hispano-falantes, em um Centro de Integragdo do Migrante (CIM), na cidade de Sao Paulo. Os grupos de escuta
primam por ter uma abordagem psicanalitica, que prioriza as produgdes singulares, intersubjetivas e o sentir e
pensar do coletivo. Os grupos sdo coordenados por dois coterapeutas que oferecem uma escuta psicanalitica em
atengdo flutuantes, promovem processos associativos e transfero-contra-transferenciais. Utiliza no encontro
terapéutico mediadores terapéuticos como o pictograma grupal, massinha, dramatizagdes e contos infantis. Os
mediadores permitem surgir a palavra, favorecer processos de simboliza¢do e apropriagdo subjetiva. De maneira
semelhante ao uso do jogo do rabisco winnicottiano, eles facilitam o encontro e a comunicagao de contetidos que
ndo tiveram acesso a representacdo ou a palavra.

Palavras chave: grupos de escuta; mediadores terapeuticos; criancas; filhos de imigrantes.

Nifios inmigrantes y acogida en grupos de escucha: los mediadores terapéuticos en el
grupo

Resumen. Se presenta la experiencia de acoger y atender, en grupos de escucha a niflos, hijos de inmigrantes
hispano-hablantes, en un Centro de Integracion del Migrante (CIM) en la ciudad de San Pablo. Los grupos de
escucha priman por tener un abordaje psicoanalitico, que prioriza las producciones singulares, intersubjetivas y el
sentir y pensar colectivo. Los grupos son coordinados por dos coterapeutas que ofrecen una escucha psicoanalitica
en atencion flotante, promueven procesos asociativos y transfero-contra-transferenciales. Utiliza en el encuentro
terapéutico mediadores terapéuticos, como el pictograma grupal, arcilla, dramatizaciones y cuentos infantiles. Los
mediadores permiten surja la palabra, favorecen los procesos de simbolizacion y apropiacion subjetiva. De manera
semejante al uso del juego del garabato winnicottiano, facilitan el encuentro y la comunicacién de contenidos que
no tuvieron acceso a la representacion o la palabra.

Palabras clave: grupos de escucha; mediadores terapéuticos; nifios; hijos de inmigrantes.

Immigrant children and reception in listening groups: therapeutic mediators in the group

Abstract. It shows the experience of welcoming and assisting, in listening groups for children, children of Spanish-
speaking immigrants, in a Migrant Integration Centre (CIM), in the city of Sao Paulo. Listening groups excel in
having a psychoanalytic approach, which prioritizes singular, intersubjective productions and the feeling and
thinking of the collective. The groups are coordinated by two co-therapists who offer psychoanalytic listening in
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fluctuating attention, promoting associative and transfer-counter-transference processes. In the therapeutic
meeting, it uses therapeutic mediators such as group pictograms, play dough, dramatizations and children's stories.
Mediators allow the word to emerge, favouring processes of symbolization and subjective appropriation. In a
similar way to the use of the Winnicottian squiggle game, they facilitate the encounter and communication of
content that would not be accessible to representation or words.

Keywords: listening groups; therapeutic mediators; children; immigrant children.

Enfants d'immigrés et accueil dans les groupes d'écoute : médiateurs thérapeutiques dans
le groupe

Résumé. L'expérience d'accueil et de prise en charge d'enfants d'immigrés hispanophones dans un Centre
d'Intégration de Migrants de la ville de San Pablo est présentée en groupes d'écoute. Les groupes d’écoute
privilégient une approche psychanalytique, qui privilégie les productions singuliéres et intersubjectives ainsi que
les sentiments et pensées collectifs. Les groupes sont coordonnés par deux co-thérapeutes qui proposent une écoute
psychanalytique en attention flottante, favorisant les processus associatifs et transféro-contre-transférentiels.
Utilisez des médiateurs thérapeutiques dans la rencontre thérapeutique, comme le pictogramme de groupe, l'argile,
les mises en scene et les histoires pour enfants. Les médiateurs permettent a la parole d'émerger, favorisant les
processus de symbolisation et d'appropriation subjective. A I’instar de I’utilisation du jeu de gribouillis (squiggle
game) winnicottien, ils facilitent la rencontre et la communication de contenus qui n’avaient pas accés a la
représentation ou aux mots.

Mots-clés : groupes d’écoute ; médiateurs thérapeutiques ; enfants ; enfants d'immigrés.

A figura do imigrante permite detectar as modalidades
contemporaneas de lago social e seu trato com a alteridade e a
produgdo de fronteiras ou fronts entre o eu e o outro, entre
nagdes, culturas e as diferentes modalidades de existéncia que
encontramos entre as sociedades humanas. (Debieux Rosa, M.
2023, p. 3)

Grupo Veredas: imigragdo e psicanalise (IPUSP) — Centro de Integracio do Migrante
(CIM)

O Laboratério de Psicanalise Sociedade e Politica do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo (IP-USP) e um dos seus bragos o grupo Veredas: imigragdo e
psicanalise (IPUSP), ha vinte anos vem atuando como um espago de intervengdes clinico-
politicas em abrigos, servigos da prefeitura e centros de convivéncia, entre outros, que atendem
a populacdo de refugiados e imigrantes. O grupo é composto por alunos, profissionais
voluntarios e pesquisadores (mestrandos, doutorandos, poés-doutorados) vinculados ao
programa de pos-graduagdo e ao laboratério. O Grupo Veredas, trabalha com a populacdo
imigrante seguindo os principios de uma abordagem ético-politica e uma psicanalise implicada,
atendendo individualmente, casais familias, grupos e instituicdes. Se propde “alcangar a
experiéncia de sujeitos afetados diretamente por fatos sociais e politicos que levam a exclusdo,
segregacdo e consequente emigragdo ou exilio do pais de origem e a busca de refugio em pais
estrangeiro”.!

! https://www.veredaspsi.com.br/sobre/
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A clinica com imigrantes nos questiona sobre o lugar ¢ a posi¢do do psicanalista nesse tipo
de atendimento, como escutar, cuidar e acompanhar a diversidade - linguas, regides, etnias,
idiomas - e as multiplas situagdes vividas pelos imigrantes que consultam, que nem sempre
vém com um pedido exclusivamente terap€utico. Debieux (2016) destaca que a imigragdo “¢
um processo que articula motivagdes sociais, politicas, econdomicas e subjetivas” (Debiex,
2016, p.1), portanto, marcas desses processos estdo sempre presentes nas consultas terapéuticas.
A autora destaca que a imigragdo se da em contextos sociopoliticos especificos, trazendo
consigo uma diversidade de rupturas psiquicas, sociais e singulares, e afirma que:

Nesse contexto, aqueles que sofrem processos de violéncias, exclusdo e abuso social e
politico em seu pais, sdo instados a imigragdo forcada com expectativa de
sobrevivéncia e/ou uma vida digna em outro lugar. Aos deslocamentos forgados,
somam-se outros sofrimentos sociopoliticos produzidos na travessia e na chegada a
paises onde ndo sdo benvindos. Tais circunstancias podem gerar processos subjetivos

de desterritorializagdo e desamparo discursivo (Rosa, 2023, p.1).

Em marco de 2018, o nosso grupo recebeu o pedido do CIM - Centro de Integra¢do do
Migrante - para atender o sofrimento psiquico dos imigrantes que frequentavam a Instituicéo,
em sua maioria hispano-falantes (bolivianos, peruanos, venezuelanos, paraguaios,
colombianos). Como pesquisadoras de pos-doutorado do Laboratério de Psicanalise Sociedade
e Politica e membro do grupo Veredas ficamos responsaveis pelo atendimento psicoldgico na
instituicdo. Estabelecemos um dia para consultas terapéuticas e oferecemos grupos de escuta a
adolescentes, criangas e adultos. Como atividade de formagao dos profissionais voluntarios e
estagiarios do grupo Veredas que atendem os grupos de criangas, adolescentes e adultos,
realizamos o acompanhamento dos trabalhos grupais com discussdo de textos sobre o trabalho
com grupos, mediadores terapéuticos e supervisdo dos atendimentos realizados na instituigéo.

O acolhimento dos imigrantes era realizado uma vez por semana, intervengdo que requer
uma escuta implicada. Diversas sdo as demandas de quem consulta, mas o fundamental ¢
verificar o que aflige o imigrante naquele momento. Em geral, as pessoas que consultam nunca
tiveram a experiéncia de um atendimento psicoldgico, algumas buscam uma “solu¢do magica”
como o “retorno do amor que abandonou”, ou, lidar com algum familiar em sofrimento.

Verificamos que os relatos traziam experiéncias de sofrimentos anteriores a chegada ao
Brasil, ndo sendo explicitaﬂ uma demanda vinculada ao fato de serem imigrantes (ndo adaptagéo

ao pais de acolhida, estranhamento com os novos costumes), como inicialmente tinhamos
pensado. Muitos pediam para voltar para uma nova consulta, outros apesar de marcar nova
consulta ndo retornavam, e alguns permaneceram sendo atendidos durante periodos longos. A
adesdo ao atendimento, em geral, depende de diversos fatores, como: disponibilidade psiquica
para trabalhar suas questdes e o reconhecimento da necessidade do cuidado. Verificamos alguns
fatores impeditivos, concretos para sequéncia dos atendimentos, como as condigdes laborais ou
mudangas de endereco. Em geral, as pessoas, naquelas condi¢des, t€ém cargas horarias de
trabalho muito grandes, e sdo impedidas de se ausentar do local de trabalho para um
atendimento psicoldgico. Outra carateristica observada na populagdo atendida ¢ a frequéncia
de mudancas de endereco de residéncia e/ou de trabalho. Apesar das dificuldades apontadas,
conseguimos que algumas pessoas, grupos, casais ¢ familias fossem atendidas ao longo desses
anos.
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Uma quebra na rotina dos atendimentos presenciais aconteceu durante o periodo de
pandemia. No entanto, nosso coletivo, o Veredas, ofereceu atendimentos on-line individuais e
grupais. Oferecemos oportunidades de atendimentos a grupos com mulheres e adolescentes
para os frequentadores que iam presencialmente buscar cestas basicas. Nesse contexto, foi
possivel detectar algumas dificuldades, como: o acesso a internet e falta de espago privado para
poder falar. Em decorréncia dessas dificuldades, notamos que alguns adolescentes so
conseguiam se comunicar via mensagem de texto. Nos grupos com mulheres, o dispositivo
facilitou ou permitiu que entrassemos em suas casas ¢ conhecéssemos um pouco da intimidade
das relagdes. Durante as consultas, algumas participavam com seus gatos, com os filhos ao seu
lado, as vezes, chorando e algumas vezes se sentiram obrigadas a sair um momento para cuidar
dessas criangas. E, quando comegaram a receber pedidos de trabalho (costura) uma delas
participava das reunides on-line com o celular ao lado da maquina de costura em quanto fechava
algumas pecas. Os grupos durante a pandemia foram muito importantes para essas pessoas, ja
que permitiram a escuta e compartilhamento dos medos da morte e do contagio, ¢ puderam
também falar de suas grandes perdas.

No retorno as atividades presenciais, em 2022 houve algumas mudangas, a principal foi com
relagdo a estrutura fisica institucional, a mudanga para um espago maior, um pequeno prédio,
de trés andares, com patio, com varias salas, incluindo uma especifica para atender os grupos
de criangas. Em decorréncia disso, aumentou o niimero de criangas atendidas pela instituicdo
no “entre turno” escolar, com atividades socioeducativas, recreativas (musica, teatro, inglés) e
um lanche no intervalo, nos periodos da manha e da tarde.

A grande circulagdo de criangas fez com que muitas delas buscassem atendimento
psicolégico. Os grupos de criangas que frequentam o CIM sdo compostos por filhos de
imigrantes, nascidos no Brasil e alguns recém chegados dos paises de origem (Bolivia, Peru,
Paraguai, Venezuela). As criangas estdo acostumadas a ouvir em casa os idiomas: castelhano,
quéchua, guarani ou aimara, no entanto, elas aparentam ndo falar a lingua da origem familiar.
Pensamos que esse elemento se deve ao fato de que as creches ou escolinhas orientam os pais
a falar s6 em portugués com seus filhos. Esta determinacdo produz uma “obediéncia” ou
“mandato de ndo falar a propria lingua” com os filhos. Proibi¢ao que leva a muitos pais diminuir
o contato verbal com seus filhos, e sobretudo a ndo transmitirem as “palavras” banhadas de
ritmo, musicalidade, afeto, junto as reminiscéncias da vida, as memorias afetivas, transmitidas
pelas palavras, entre geragdes.

Apesar dessa situagdo, algumas criangas que frequentaram os grupos e sO falavam
castelhano, em geral eram criangas que acabaram de chegar, viviam com os avos e estavam
afastadas do convivio com os pais. Criangas em processo de aprendizado e adaptagdo a nova
realidade da nova configurag@o familiar (irmdos que ndo conheciam) e ao pais que as acolhe.
Quando frequentam o grupo observamos que as criangas que ‘“aparentavam” ndo falar
castelhano, se oferecem como interpretes e ficam muito felizes quando os coordenadores dos
grupos os entendem ou falam com eles algumas palavras em castelhano, quebrando assim
aquele mandato de ndo falar a propria lingua.

No CIM, criamos um espaco de consultas terapéuticas e atendimento vincular com casais,
familias e grupos de escuta com adolescentes, criangas e adultos. Ambos os dispositivos, o
individual e o vincular, caracterizam-se por se basearem em conceitos psicanaliticos
trabalhados por autores como Winnicott, Kaés e Roussillon. Os autores reconhecem o espaco
terapéutico como ludico, um espago criado-encontrado e de encontro de subjetividades. E, por
ser uma clinica implicada marcada por sofrimento sdcio-politico proposta por Debieux Rosa,
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que menciona ser um trabalho nas fronteiras ou “fronts” “entre o eu e o outro, entre nagdes,
culturas e as diferentes modalidades de existéncia que encontramos entre as sociedades
humanas” (Debieux Rosa, 2023, p. 6). Ou, na linguagem de Kaés e Winnicott um trabalho no
espago intermediario, onde € possivel criar, nutrir, ressignificar, experimentar afetos,
sentimentos, pensamentos.

Imigrar ndo ¢ a escolha da crianca, mas as marcas da imigracdo, os afetos deixados,
colocados em suspenso no pais de origem dos pais sdo vivéncias marcantes, as vezes,
renegados, ora com amor, ora com tristeza. Capturar os sentidos da imigragéo dos pais, daquilo
que deixaram, os valores, os amores sdo experiéncias de construgdo da identidade, do
sentimento de pertencimento. Valorizar a cultura do pais de origem dos pais ¢ fundamental na
apropriagdo e subjetivagdo da identidade, se sentem brasileiros e/ou estrangeiros. O CIM ¢ uma
instituicdo que valoriza esse cuidado quando realiza encontros para integrar a comunidade,
celebrar as festas tipicas da Bolivia, da Venezuela, do Paraguai, entre outros. Essas vivéncias
sd0 essenciais para a integracdo e valorizacdo das origens. As criangas nos grupos de escuta
encontram esse espago de reconhecimento e de cuidado, podem falar aquilo que ¢ dificil de ser
dito, compartilhar com o outro (s) sentimentos, medos, proprios e alheios.

A proposta de acolher os imigrantes que buscam o servigo de atendimento psicoldgico teve
como fundamento as consultas terapéuticas winnicottiana. O essencial na proposta de Winnicott
¢ que na consulta haja uma comunicagdo profunda e a liberdade no intercambio. A consulta
terapéutica pode se dar como um encontro unico ou ser o primeiro de muitos outros encontros.
De maneira semelhante a consulta terapéutica proposta por Winnicott, as consultas oferecidas
no CIM se diferenciam de uma psicanalise que se da como um espago terapéutico sem limite
de tempo. Acostumamos perguntar a quem consulta, quando gostaria de voltar. Indicando o dia
que acostumamos estar na institui¢ao, e que esse retorno pode ser em uma semana, em quinze
dias ou um més. Assim o enquadre vai sendo construido no encontro com o outro, sem estar
pautado por uma proposta vinda do terapeuta. Muitos falam que gostariam voltar a semana que
vem, outros, daqui a um més. Quando recebemos um casal ou uma familia a pergunta ¢ a
mesma. E, quando iniciamos um grupo de escuta, as criangas sdo informadas do tempo de
duragdo do grupo e quando finalizaremos o processo.

Os atendimentos realizados se sustentam clinicamente em alguns principios. O primeiro, ¢
que tem como modelo a consulta terapéutica de Winnicott, com o uso do jogo do rabisco.
Modelo que ampliamos para o atendimento vincular, com casais, familias e grupos com o uso
de mediadores terapéuticos. O segundo, ¢ que consideramos que o jogo do rabisco ¢ um
precursor que inspira clinica e teoricamente o uso dos mediadores terapéuticos, € a maneira
como Roussillon (2005) entende a conversa psicanalitica como um “jogo do rabisco verbal”. O
terceiro, € que a escuta grupal reconhece como norteadores do trabalho, os principios propostos
por Kaés, sendo um deles que o grupo permita o acesso a processos ¢ formagdes psiquicas
inconscientes de trés espagos: o intrapsiquico, o grupal e o intersubjetivo. As cadeias
associativas grupais s3o um eixo fundamental do trabalho, portanto, ¢ necessario prestar
atengdo as cadeias associativas grupais produzidas, seja pela via mimico-gestual, de rabisco
para desenho, de desenho para palavra, de palavra para palavra, de palavra para relato, sonho e
historias compartilhadas no encontro grupal. E, o quarto, ¢ que a escuta psicanalitica tem como
principio favorecer que processos e formagdes psiquicas semelhantes as descritas nas consultas
terapéuticas, as conversas psicanaliticas possam surgir e ser significadas no encontro com o
outro (s).
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As consultas terapéuticas — O jogo do Rabisco (squiggle game)

A consulta terapéutica ¢ um dispositivo psicanalitico criado por Winnicott para tratar
criangas num hospital psiquiatrico nos anos 40 e 50, nessas consultas ¢ introduzido o jogo do
rabisco, como um mediador da comunicag@o. Nesses encontros, o analista acolhe o paciente em
uma escuta que pode ocorrer em um, dois ou trés encontros espagados, de acordo com a
necessidade e disponibilidade do paciente. Winnicott (1965) afirma que, se uma pessoa ¢
ajudada em uma ou trés visitas ao psicanalista “isso amplia imensamente o valor social do
analista” (Winnicott, 1965/1994, p. 244). Com esta frase enigmatica, parece-nos que ele postula
o valor de um psicanalista disposto a escutar, em consultas terapéuticas, um grande niimero de
pessoas. Winnicott (1971), ao introduzir este modelo, nos diz que este tipo de trabalho tem
“uma importancia que a psicanalise ndo possui, ao satisfazer a necessidade e a pressdo social
na clinica” (Winnicott, 1971/1984, p. 10).

Na consulta terap€utica, Winnicott introduz o uso do squiggle game ou jogo do rabisco,
brincadeira que facilita, que ambos, paciente e terapeuta, se comuniquem ludicamente, criando,
produzindo conjuntamente rabiscos, desenhos, historias em busca de novos sentidos, em um
vai e vem de trocas, brincadeiras, associa¢des ltdicas, graficas e verbais. O terapeuta de olhos
fechados realiza um rabisco e convida o paciente a completar o rabisco com um desenho, logo
o paciente ¢ convidado a realizar outro rabisco, para o terapeuta completar com outro desenho.
Nesse “vai e vem” de rabiscos e desenhos ambos compartilham associagdes, sentimentos,
sonhos, lembrangas. Ambos, terapeuta e paciente, ao brincar de transformar rabiscos em
desenhos, transformam sentidos, conteudos numa sequéncia psiquica associativa e co-
associativa. A interpretagdo surge das transformag¢des que ambos realizam, enfatizando o
processo reflexivo inerente a este estilo de trabalho.

Winnicott, com o modelo do trabalho do squiggle game, mostra que os processos de associar
livremente ¢ estar em atencao flutuante se ddo de forma entrelagada, ¢ observa que paciente e
analista produzem processos co-associativos. O squiggle game se apropria da sua heranca
freudiana e da valor a relagdo entre o “visual e o verbal”, entre a “experiéncia e a representagdo”,
“o historico e o tedrico”, estabelecendo linhas de conexdo entre esses aspectos (Farley por
Abram, 2012, p. 419). Widlocher (2006/2012) destaca dois tipos de transformagdes: uma
construgéo de uma fantasia construida na experiéncia interpessoal e o desenvolvimento dessas
fantasias a servigo de construgdes e elaboragdes do ego ¢ de uma apropriagdo subjetiva, ou, em
outras palavras, para que ela possa acontecer, ¢ importante que “aquilo” que surge seja
“encontrado-criado” (Pezo, 2015, p. 133)

Roussillon (2005) se inspira no modelo do jogo do rabisco para descrever a “conversacdo
psicanalitica”. O analisando propde uma “forma” ou “enunciado” que o analista, por sua vez,
transforma em outra “forma” aquilo que foi produzido e nesse movimento vai se produzindo a
conversa psicanalitica. Ambos processos teriam em comum o uso da psicanalise, sem serem
psicandlise propriamente dita. Outro aspeto fundamental da conversa psicanalitica ¢ a
associagdo livre, que na maioria dos casos, ocorre no final de um processo psicanalitico.
Quando num processo mais elaborado, o paciente utiliza a associagdo com uma funcdo de
ramificacdo, traz elementos da sua vida, liga-os a algumas questdes, procura organizar e
encontrar um significado, e que o analista o reconhega. A intervengdo produz efeitos de co-
excitagdo e co-subjetivagdo. A escuta psicanalitica proposta nos encontros faz uso deste
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modelo de intervengdo. O autor denomina esse tipo de conversa como um “jogo do rabisco
verbal”. (Roussillon, 2005, p.378-9).

Os mediadores terapéuticos

Os mediadores terapéuticos sdo dispositivos utilizados nos grupos de escuta com grupos,
familias e casais. O desenho, o conto, as fotos, as dramatiza¢Ges sdo objetos mediadores
utilizados para facilitar a comunicagdo de conteudos psiquicos que, muitas vezes, ndo acederam
a representacdo, vivéncias corporais, sem registro. Os mediadores terapéuticos oferecidos no
encontro vincular permitem comunicar os interesses vivéncias, sentimentos, sensa¢des, medos,
preocupacdes, dores e contribuem para criar um espaco de acolhimento lidico com adultos que
interagem e brincam. Esse espaco de brincar estd caraterizado por estimular a criatividade,
gragas ao contato com o mediador terapéutico, os colegas e os coordenadores que apresentam
o material e buscam associar livremente. Nos interessa que os membros se envolvam na criagdo
de um espago ludico de producdo de dizeres, entredizeres, fazeres facilitados pelo uso dos
mediadores teraputicos como o pictograma grupal, os contos, as dramatizagdes, a colagem, a
argila, entre outros.

Roussillon (2013) afirma que a matéria psiquica se caracteriza pela hipercomplexidade,
multiperceptividade, multipulsionalidade e tém como principio uma amélgama enigmatica
entre dentro/fora, eu/ndo-eu, acrescenta que a matéria psiquica nao € atingivel imediatamente.
Todo processo psiquico passa necessariamente pela mediagio do meio ou médium ? e do tempo,
e ¢ gragas a transferéncia que a matéria psiquica pode ganhar alguma forma. Ressalta a
necessidade de os pensamentos poderem ser pensados para ocorrer uma apropriagao subjetiva,
sendo precondigdo, poder ser projetados e ganhar materialidade. As mediagdes terapéuticas se
propdem e permitem que esse processo possa ocorrer, sobretudo quando se trabalha em certas
condi¢des ou com algumas patologias. Sobre as mediagdes terapéuticas afirma a necessidade
de dispor de uma metapsicologia especifica e ir mais além da intui¢do, quando se utilizam
destas.

Roussillon (2013) propde a necessidade de dispor de uma metapsicologia dos dispositivos
de mediagéo terapéutica e ir mais além da intui¢do. Quando se utilizam dispositivos-enquadres
com mediadores terapéuticos, como a expressdo com desenhos, material plastico ou de
modelagem, contos, eles se caracterizam pela plasticidade, criatividade e possibilidade de
transformagdo. Considera-se necessario, uma teoria geral da mediacdo e de seu lugar no
processo de simbolizagdo primaria. Os médiuns possuem propriedades sensoriais que precisam
ser transformadas em formas de linguagem compartilhadas no grupo. E fundamental realizar
um trabalho de simbolizagao, de apropriagdo subjetiva e integra¢do das experiéncias subjetivas,
tarefa realizada de maneira conjunta no encontro vincular viabilizado pelas cadeias associativas
grupais. Roussillon sublinha sobre o modelo da maleabilidade do psiquismo, afirma que: “O
pensamento, a atividade representativa tem necessidade de uma matéria plastica, maleavel, para
operar e serem eles mesmos representados ¢ pensados em seus processos” (Roussillon, 2013,
p. 43)

2 Utiliza-se a palavra “meio ou médium” para fazer referéncia ao conceito trabalhado por Roussillon que faz

uma leitura do conceito introduzido por Marion Milner em 1955/1969, onde médium maleavel ¢ conceituado como
uma “substancia intermediaria através da qual se transferem impressdes aos sentidos (p.862)” (Roussillon,
1991/1995, p, 146). Uma caracteristica do “médium maleavel ¢ a indestrutibilidade, a maleabilidade, sensibilidade,
a capacidade de transformagdo, o carater vivo. Roussillon considera que ele ¢ o “objeto transicional do processo
de representagao”.
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Roussillon (2010) descreve algumas caracteristicas especificas dos espagos e dos
dispositivos mediadores, entre os que se destacam: 1. A escolha do meio. 2. Cada mediador
privilegia uma maneira de relagdo especifica. 3. Desde o inicio e no transcurso do seu uso, ele
deve trazer a possibilidade de simbolizar a simbolizagdo. 4. Outra condi¢do prévia a respeito
da regra ¢ o direito a "utilizag¢@o livre" do meio para simbolizar. 5. Esta “livre utilizagdo” supde
uma maleabilidade, ou certa “transformabilidade” do meio proposto. 6. O animador que
apresenta o dispositivo deve garantir a possibilidade simbolizante do meio, as interveng¢des ndo
tém como objetivo interpretar, apenas otimizar a utilizagdo do meio e do dispositivo. 7. Cada
meio tem suas propriedades e suas limitagdes, elas definem aquilo que é simbolizavel ou ndo
(simbolizagdo da auséncia ou limite da simboliza¢do). 8. H4 uma maleabilidade especifica do
meio, sua destrutividade, sensibilidade, capacidade de transformagdo, entre outros. 9. O
material, o meio sdo possivel de ser vinculado através de processos de inducdo ou de
“associatividade focal” de maneira semelhante a utilizada por Freud nos primoérdios; ha um
trabalho de associatividade e co-associatividade da cadeia associada e do objeto indutor, onde
duas areas de jogo se superpdem, sendo o modelo do jogo do rabisco ou squiggle game, um
modelo onde se alterna a proposta de um com a do outro.

Brun (2007/2009) propde que as mediagdes terapéuticas oferegam um interesse particular,
j4 que permitem que as criangas possam acender a processos de simboliza¢do a partir do
sensorial. O enquadre-dispositivo proposto pela autora consiste realizar um trabalho de
figuragao individual com as criangas em grupos. As criangas autistas e psicoéticas, sujeitos da
sua pesquisa, sdo caraterizadas por um predominio do registro sensorio-motor, extrema
dificuldade para simbolizar e destrutividade. A autora busca provar que contrariamente ao
esperado, justamente, ¢ a partir do sensério-motriz que pode se ativar uma dindmica de
simbolizagdo, e também “a partir da materialidade do médium maleavel, que desempenha um
papel primordial neste acesso a simbolizagdo” (Brun, 2007/2009, p.29). Outro aspecto
abordado como segunda hipotese ¢ que o encontro com a materialidade do enquadre e dos
materiais disponiveis ¢ possivel reativar experiéncias primitivas do tipo do derrubamento,
aquelas “que jamais tinham podido ser convertidas em imagens ou em palavras A autora
considera que isto ¢ possivel gragas ao material e & manipulacdo do mediador. O trabalho de
figurag@o acrescenta, s6 € possivel gracas a mobilizagdo transferencial, entre as criangas, entre
as criangas e o terapeuta, entre as criangas € 0 grupo e entre as criangas ¢ o objeto mediador. O
impensavel, o irrepresentavel é possivel surgir e encontrar um significado gragas ao vinculo
transferencial (Brun, 2007/2009, p. 29-30).

Brun (2013) define trés precondi¢des proprias do enquadre-dispositivo que utiliza
mediacdes terapéuticas em situac¢do individual ou grupal: 1. Abordagem da materialidade de
um objeto mediador utilizado como “material de simboliza¢do”; 2. Consideragdo pelas
associagdes verbais dos pacientes, quando isto € possivel, e as cadeias associativas grupais; 3.
Em seguida o médium materializado ¢ utilizado como um lago de articula¢do das transferéncias
e contra-transferenciais, como suporte sensorial dos lagos transfero-contra-transferenciais, a
interpretacdo do terapeuta, que coloca em jogo a propria sensorio-motricidade e sensorialidade
da linguagem (Brun, 2013, p.95).

Chouvier (2013) aborda a funcdo psiquica do objeto mediador. A materialidade do objeto
mediador facilita desenvolver processos de simbolizagdo. O objeto mediador mobiliza a
“criatividade, individual ou grupal”, porém, ndo pode ser concebido sem evocar a verbalizagdo
que permita encontrar sentidos significantes. Brun (2010) comenta que as produgdes ndo
servem para ser expostas, ja que a “mediagdo se torna o suporte dos lagos transfero-contra-
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transferenciais”. A tarefa com o objeto mediador ¢ examinar a “interagdo entre a verbalizagao
associativa, o vinculo transferencial e o registro sensorio-perceptivo-motor presente na
utilizagdo da mediagdo artistica” (Brun, 2010, p. 67).

O mediador terapéutico facilitaria a passagem de trago perceptivo ao trago representavel. No
registro do originario, categoria abordada por P. Aulagnier, a atividade psiquica passaria da
formagao (do ndo figuravel proprio do originario) a colocar em cena (registro primario) e a
significacdo (registro do secundario). O fundo representativo originario ¢ excluido do
conhecimento, mas néo ¢ irrepresentavel, ele pode ser sempre reativado. O pictograma grupal,
objeto de estudo desta pesquisa reativaria esses conteudos excluidos da consciéncia, por
motivos diversos. Quando se utiliza como enquadre o dispositivo grupal, os sujeitos no grupo
captam elementos pré-conscientes, potencialmente ativados pela multiplicidade, a
intersubjetividade e a polifonia discursiva. Embora o pictograma, de acordo com Aulagnier seja
proprio do originario e, por tanto, constituinte do sujeito singular, quando se estd em grupo, e
se utiliza mediagdes terapéuticas, como o pictograma grupal, esses registros parecem ser
acessados com maior facilidade.

Os mediadores terapéuticos nos grupos de criangas

O jogo do rabisco introduzido por Winnicott antecede a constru¢do tedrico-clinica do uso
dos mediadores terapéuticos e marca uma condigdo fundamental que € utilizar o mediador como
facilitador da comunicagdo, em busca de simbolizar, encontrar significados, sentidos e uma
apropriacdo subjetiva do vivido. Winnicott mostra um trabalho de constru¢do conjunta de
processos associativos realizados no encontro transfero-contra-transferencial.

O pictograma grupal ¢ um mediador terapéutico que consiste na produgdo pictografica
conjunta, que articula tragos e desenhos singulares com aquilo produzido conjuntamente, gragas
a processos associativos e intersubjetivos, que permite simultaneamente intermediar o
intrapsiquico com o intersubjetivo e o grupal, a realidade psiquica individual com a realidade
compartilhada. Inspirada na proposta winnicottiana da consulta terapéutica ¢ no jogo do
rabisco, a autora constroi o mediador terapéutico denominado pictograma grupal, que utilizado
no encontro vincular permite se apropriar subjetivamente daquilo que ¢ proprio e o que ¢é
compartilhado, aceder a uma comunicagdo significativa, do dizer, entredizer, reconhecer e
refletir sobre o que pensam, sentem e o que os faz agir de uma determinada maneira, causando
mal-estar ou sofrimento.

No encontro vincular, com familias, casais e grupos de escuta utilizamos o pictograma
grupal. Nele, os membros sdo convidados para desenhar juntos em uma mesma folha de papel.
Utilizamos folhas tamanho A2 devido a ser suficientemente grande para caber as produgdes do
grupo e recomendamos o uso de giz de cera devido as marcas e cores serem mais nitidas,
identificadas com mais facilidade do que as de um lapis de cor. Em outros encontros pode se
oferecer, além de giz de cera, papeis coloridos, tecidos e cola para compor colagens. Ofertar
um Unico papel permite compartilhar em um mesmo espago, a constru¢ao e co-construgdo de
desenhos, pictogramas, de maneira semelhante ao jogo do rabisco de Winnicott (1953).

Para Winnicott (1953) se trata, de uma “espécie de técnica projetiva” onde terapeuta e
crianga brincam de fazer rabiscos e converté-los em desenhos, e produzir associagdes conjuntas
em um vai e vem de produgdes, onde aquilo que ¢ “meu”, se transforma em outra coisa, que
ndo ¢ mais “meu”, nem “teu”. Inspirados nessa brincadeira a cria¢do do pictograma grupal
segue 0s mesmos principios, s6 que no lugar de duas pessoas juntas construir desenhos e
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sentidos, os membros de um grupo ou de uma familia desenham juntos, e com a ajuda dos
coordenadores buscam sentidos. Enquanto produzem os desenhos, sejam individuais e/ou em
conjunto - as criangas sdo convidadas a associar sobre seus desenhos, lembrangas, criar historias
e falar sobre o que inspira a realizar o desenho proprio ou do companheiro.

As cadeias associativas grupais que se produzem no encontro ndo sdo s6 de palavras, mas
de desenhos e gestos. Em uma experiéncia, uma crianga que tinha desenhado uma casinha com
uma crianga na janela diz: “essa crianga ndo sai de casa, porque tem medo desse cachorro”.
O cachorro desenhado ao lado de uma arvore estava do lado daquela casinha, e tinha sido
producdo de uma outra crianga. Esse encontro mostrou a maneira como se produzem
associagdes de desenho para desenho e que a constru¢do conjunta facilita a apropria¢do
subjetiva e o compartilhamento de sentimentos, como o medo.

Geralmente, o pictograma ¢ um dos mediadores que ofertamos nos primeiros encontros, ele
também, funciona como disparador do uso de outros objetos mediadores como dramatizar
aquilo que surgiu no desenho, moldar objetos em argila ou massinha, dramatizar ou contar
historias. O fundamental na abordagem ¢ que os terapeutas estejam atentos as cadeias
associativas produzidas com um desenho, uma palavra, um objeto, um gesto. Quando o
terapeuta se implica na brincadeira favorece o processo criativo exige simultaneamente estar
atento aos processos transfero-contra-transferencias e a constru¢do de cadeias associativas
grupais. Serd necessario, em alguns momentos intervenc¢des sob a forma de uma brincadeira,
uma pergunta, um rabisco, ou desenho, uma palavra, ou palavras que possam abrir para o
encontro com algo novo, transformar e levar para outros caminhos ou sentidos. Os
coordenadores do grupo precisam estar atentos aos processos singulares e intersubjetivos, as
interagdes e vivéncias compartilhadas conjuntamente.

Dramatizar uma situagao trazida por algum dos membros, pode se tornar uma ferramenta
muito rica em algumas sessdes quando as criangas conseguem mostrar com 0 corpo, com os
gestos, ou palavras, aquilo que ndo pode ser dito, que doi, que inquieta. Os coordenadores
podem propor com uma frase “que tal mostrar isto, como se fosse um teatrinho”. Outro
mediador utilizado sdo os contos infantis, os coordenadores trazem um conto infantil e contam
para as criangas e quando acabam se estimula a participagdo com perguntas como: “pode ter
outro final”, “o0 que mudariamos do conto” “e o que mais poderia acontecer”. Também oferecer
vamos desenhar ou fazer um teatrinho sobre o conto. O essencial ¢ promover associagdes e
transformagdes ao conto. Em outra sessdo as criangas sdo convidadas a construirem juntas um
conto.

As atividades ludicas oferecidas como mediadores terapéuticos no encontro dos grupos de
escuta sdo diferentes de outros grupos socioeducativos devido a valorizar os processos
associativos e de simbolizacdo. A esséncia da abordagem com mediadores terapéuticos €
priorizar a escuta das cadeias associativas grupais, os processos de atencdo flutuante-associagido
livre e os vinculos transfero-contra-transferenciais, com os coordenadores, entre os membros,
com objeto mediador e com a institui¢do que acolhe os grupos, nesse encontro intersubjetivo
com o outro (s) e o com o grupo. Na supervisdo ¢ importante prestar atengdo aos processos de
intertransferéncia entre os coordenadores.

Quando se utiliza o desenho como mediador terapéutico, algumas categorias e passagens
precisam ser estudadas, como: de que maneira se passa do sensorial ao figuravel e, a utilidade
de conceitos como da simbolizag@o primaria elaborado por R. Roussillon. De acordo com Brun
(2007/2009), uma caracteristica do mediador ¢ desencadear um processo de “re-atualizacdo de
experiéncias somato-psiquicas impensaveis” do tipo de agonias primitivas. A experiéncia que
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Winnicott (1974) mostra ¢ catastrofica, ja que nunca podera ser representada ou figurada, sdo
experiéncias que, necessariamente, precisam ser abordadas na transferéncia. De acordo com
Roussillon (2003), os tracos perceptivos seriam reativados pela atividade da mediagdo, sendo a
primeira memoria perceptiva.

Os grupos de escuta com criancas

Denominamos grupos de escuta ao dispositivo grupal que tem como tarefa primordial uma
escuta psicanalitica, propria da consulta terapéutica, onde terapeuta e paciente se comunicam e
trocam contetidos e vivéncias criando ou buscando sentidos e significados aos conteudos
manifestados. No grupo de escuta ¢ fundamental os membros do grupo compartilharem
vivéncias, sentimentos, dificuldades cotidianas e que os coordenadores-terapeutas possam
atribuir um sentido e buscar os significados para o sujeito, os membros do vinculo e o grupo.
De maneira semelhante a consulta terapéutica, que Winnicott introduz o jogo do rabisco, no
grupo utilizamos alguns mediadores terapéuticos que facilitam a comunicac¢do singular e o
compartilhamento grupal.

Consideramos que o trabalho grupal tem fung¢des psicoprofilaticas e preventivas devido a
ser espagos de fala-escuta, onde em um vai e vem de vivéncias, sentimentos, co-compartilham
e valorizam as experiéncias de cada um, do outro (s), do alheio e de todos. E fundamental a
possibilidade de reconhecer na vivéncia alheia aquilo que pode ser também “meu” e que surge
quando o outro enuncia e posso reconhecer algo meu. A violéncia intrafamiliar pode ser
contida, cuidada no momento em que uma crianga pode contar o que lhe acontece, ¢ outra ao
ouvir pode sentir-se amparada para também falar que alguma vez algo semelhante lhe
aconteceu, e juntos os membros do grupo podem dramatizar o “julgamento do pai” que agride
em casa. A diferenga de um grupo psicoterapéutico, ¢ que nele os membros do grupo nio
participam, necessariamente, devido a uma “demanda de analise”, devido a um sofrimento
psiquico ou algum tipo de patologia (neuroses, fobia, depressao, espectro autista, esquizofrenia,
TDAH, entre outros), como acontece quando nas instituigdes de saude mental utilizamos o
grupo psicoterapéutico.

Em geral, os pais buscam que seus filhos participem dos grupos de escuta por entenderem
que podem beneficiar-se do encontro com um profissional “Psi” e falar sobre aquilo que talvez
eles proprios ndo consigam falar com seus filhos devido as proprias dificuldades. Os pais
inscrevem seus filhos para os grupos de escuta e, algumas vezes, algum membro da instituigdo
encaminha ou sugere que uma crianga se beneficiaria do grupo devido a perceber algumas
dificuldades como sofrimento familiar, inibi¢do, mudangas de comportamento observadas no
espaco das atividades socioeducativas. Outras vezes, sdo as proprias mdes que frequentam
outras atividades oferecidas nos espagos da institui¢ao (aula de culinaria, artesanato, portugués)
que compartilham entre elas a experiéncia dos filhos atendidos e solicitam o atendimento.

Uma tarefa importante antes de criarmos um grupo de escuta terapéutico, ¢ a selecdo e o
agrupamento das criangas com tempo limitado ou sem limite de tempo. A selecdo e o
agrupamento asseguram o andamento do trabalho grupal e quando trabalhamos com criangas ¢
fundamental darmos atengao a alguns critérios. A sele¢do devera obedecer a finalidade do grupo
se ele ¢ terapéutico, reflexivo ou de escuta. A selecdo de criangas com a mesma problematica é
denominada grupo homogéneo (criangas vitimas de violéncia, agressivas, diabéticas,
imigrantes, entre outros). Outra forma de agrupar é o grupo heterogéneo composto por criangas
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com diversas caracteristicas ou patologias (espectro autista, neurdticos, neurético grave, déficit
de atencdo, entre outros).

Nossa primeira experiéncia com grupo terapéutico de criangas, em idade de laténcia em uma
instituicdo foi na década de 1970, com um grupo selecionado homogeneamente, pelo mesmo
sintoma, eram criangas consideradas muito inibidas. O processo grupal, a utilizagdo dos
brinquedos e do terapeuta foi lenta e em fungdo dessa experiéncia os seguintes grupos que
coordenavamos foram heterogéneos quanto as caracterizagdes, buscando um balango entre elas
(inibidas-agitadas).

No grupo de escuta as criangas sdo selecionadas de acordo com o periodo escolar ¢ a faixa
etaria. Nao ¢ recomendavel que o horario coincida com o da frequéncia escolar, e que a
diferenca de idade entre eles, seja maior que dois anos. Uma distancia maior pode dificultar a
dindmica grupal ja que os interesses e tematicas na infancia sdo muito diferentes. Embora seja
ideal ndo agrupar criangas que se conhecam, quando montamos um grupo terapéutico, no
momento de selecionar as criangas imigrantes, detectamos que entre eles existem vinculos fora
o grupo. Como se trata de uma comunidade de imigrantes, que vivem no mesmo bairro, muitas
vezes sdo vizinhos, realizam atividades juntos e/ou os pais frequentam 0s mesmos espagos.
Estar atentos aos efeitos que essa situagdo traz ¢ uma fungao e parte do nosso cuidado.

Em um dos grupos de escuta de mulheres presencial, o conhecimento e convivio prévio ao
grupo inviabilizou prosseguir com o atendimento grupal. Os siléncios no grupo eram notorios,
e mesmo convidadas a falar sobre as associa¢des aos desenhos realizados, as falas eram curtas,
sem se permitir aprofundar. Descobrimos que uma das frequentadoras era dona da oficina onde
duas outras colegas do grupo trabalhavam.

Os coordenadores dos grupos sdo estagiarios universitarios que tem interesse em trabalhar
com grupos, mediadores terapéuticos ¢ com imigrantes. O grupo Veredas, psicanalise e
imigragdo, conta com a parceria de duas universidades a Universidade Presbiteriana Mackenzie
e a Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo. Os docentes parceiros enviam os alunos
para atender grupos e como contrapartida eles recebem supervisdo e acompanhamento do
trabalho realizado.

O trabalho grupal funciona com a modalidade de co-coordenacdo, em geral sdo dois
coordenadores em cada grupo, alguns grupos contam com um terceiro coordenador que atua
como um observador participante. Essa modalidade permite do lado do aluno-estagiario se
sentir escorado® pelo colega, acompanhado por um co-pensor, que ndo s6 pensa junto, como
mostra como ¢ mobilizado e atua de maneira cooperativa e proativa. Na falta de uma “palavra”
ou um “sentimento” o colega capta e age de maneira a combinar falas, sentimentos,
pensamentos. Do lado das criangas, detectamos que elas se enriquecem com a presenca de dois
adultos diferentes, que lhes ofere¢am modelos distintos de identificagdo. Nos inicios da nossa
atividade profissional consideravamos essencial compor pares de co-coordenadores de sexos
diferentes, ja que trabalhavamos com criangas orfas e abandonadas e muitos autores sugeriam
o valor de ter um casal, uma figura materna e outra paterna. Hoje, esse critério ndo ¢ mais
importante, ja que a questdo do género ndo passa pelo género do terapeuta, como pela
disponibilidade e a diferenga imposta pelos diversos corpos. Ser acolhedor, maternal ou
introduzir a lei ndo depende do género.

3 Escorar é o verbo utilizado para tradugdo da palavra alemi Anlehnung traduzida usualmente como apoio no
portugués, anaclisis no inglés, étayage em francés e que nos traduzimos como escoramento, seguindo o trabalho
do conceito realizado por Kaés (1984)
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No ultimo semestre, tivemos um grupo com trés estagiarios homens que coordenaram um
grupo, o que permitiu que as criangas pudessem identificar-se com modalidades distintas de ser
homem, com presengas masculinas, acolhedoras, lidicas que escutavam e brincavam com eles.
O sentimento da “vergonha” de algumas meninas a falar com um “homem” pode ir sendo
abordado como uma questio do imaginario sociocultural.

A consulta terapéutica

O modelo da consulta terapéutica, caracterizado por uma escuta pontual as vezes com tempo
limitado e focado naquilo que se traz, nos estendemos na abordagem vincular com casais,
familias e grupos.

Em uma consulta com uma familia de venezuelanos, que procurou atendimento porque o
filho, David, ndo estava se sentindo bem na escola, ndo interagia com ninguém e a familia sentia
que ele esta mais “apagado”, quando convidamos para falar, o menino, traz a sensacdo de
angustia, que localiza no corpo, como uma sensag¢do de aperto no pescogo, num tipo de
comunicagdo mimico-gestual. Ele fala “sinto assim algo assim como uma tristeza aqui”
(mostrando o corpo). Nesse momento, os pais relatam como sairam da Venezuela, os sonhos
interrompidos nos Ultimos anos de empobrecimento, a falta de trabalho, as mudangas de casa
na Venezuela e as dificuldades encontradas no Brasil desde que chegaram - o pai veio 9 meses
antes para se estabelecer, e a oficina onde trabalhava foi fechada devido a dentincias de trabalho
escravo, teve que buscar refiigio num abrigo e ir atrds de novo emprego e adiar o ansiado
reencontro familiar. Foi a fala de David que fez possivel, eles trazerem as vivéncias da angustia
ante 0 novo, a tristeza de ter deixado os seus entes queridos ¢ o medo do futuro no pais que os
acolhia.

Em outras sessoes, eles puderam desenhar juntos e o tema que trouxeram foi a casa e as
casas onde moravam na Venezuela, talvez, para mostrar quanto perderam, ja que no momento
da consulta moravam os trés em um quarto de um hotel. O pai diz: “Até morar na casa da sogra
foi melhor do que agora nos vivemos, la tinhamos como trabalhar na costura, e cada um tinha
seu espago, a sogra amava o David”. Nesse momento falam, sobre os sonhos truncados, o antes
e o depois, a desesperanga que David se encarregou de manifestar como porta-palavra e porta-
sintoma do sofrimento familiar.

No trabalho com grupos de adolescentes e criangas definimos uma escuta grupal com sessdes
semanais, com duracdo de quatro meses, acompanhando o periodo escolar ¢ as férias das
institui¢des envolvidas (CIM e as universidades envolvidas). O acolhimento grupal € sustentado
por uma clinica que valoriza a escuta psicanalitica que busca estimular os processos
associativos, reflexivos e o questionamentos surgido no encontro transfero-contra-
transferencial e vincular. Os grupos de escuta se propdem acolher as criangas num espaco
ludico, de encontro com um coordenador-terapeuta que intermedia o encontro consigo mesmo,
com o outro, € com os outros. Sdo grupos homogéneos, quanto ao pertencimento como sao
filhos de imigrantes ou criangas que imigraram ¢ que se encontram em situagdes de
vulnerabilidade psico-socio-afetiva e, heterogéneos, quanto as diversas caracteristicas de
personalidade.

Sabemos que a imigragdo das familias ¢ decorrente de situagdes dolorosas, socioeconomicas,
politicas e, em geral, os pais, os responsaveis pelo cuidado das criangas estdo muito
empenhados em direcionar esfor¢os a garantir o sustento da familia, com cargas de horario de
trabalho que as impede, muitas vezes, de olhar e escutar os filhos. Em algumas consultas
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terapéuticas com mulheres pudemos escutar, a maneira como os donos das oficinas impedia
que as maes estivessem com os filhos pequenos, sendo estes deixados em frente a uma televisdo
ou uma radio, quando nio presos a uma cama. Os grupos de escuta sdo um espago para acolher
o vivido, as vivéncias atuais de discriminacdo racial (origem andina), o sentimento de ndo
pertencimento, a dor por aquilo que os pais deixaram e anelam. A maneira como a partida
aconteceu determina muito do sofrimento ou adaptagdo ao novo espago, as possibilidades de
dar continuidade a um projeto de vida sdo fundamentais e os filhos mesmo que ndo sejam
imigrantes sentem e sofrem aquilo que lhes ¢ transmitido com ou sem palavras, nos siléncios,
nos gestos, ou mesmo com as historias silenciadas pelos pais.

Com os grupos de criangas ¢ estabelecida uma agenda de sessdes que acontecem uma vez
por semana, com uma duragdo de uma hora e quinze minutos. A sala para o atendimento que
a Institui¢do oferece ¢ destinada para os grupos de escuta, ela é espagosa conta com muita
luminosidade, uma louga, cadeiras. Cada grupo tem uma caixa lidica com materiais ndo
estruturados, como: cola, canetas, giz de cera, massinha, retalhos, tesouras, cola, papéis
coloridos, revistas, livros de contos infantis, entre outros. Dentro da caixa ludica é colocado
para cada crianga uma pasta pessoal, com o nome de cada uma, o que permite que cada uma
guarde seus desenhos ou produgdes individuais. Esse dispositivo da caixa lidica e as pastas
individuais marca que no grupo buscamos acolher o singular de cada um e o plural ou coletivo,
os espacos do mundo interno intrapsiquico, o intersubjetivo e o grupal produzido no encontro
com o outro (s) de acordo com o postulado por Kaés (2015).

Definimos o trabalho com os grupos de criangas, como grupos de escuta, no Brasil tem se
tornado muito comum, a denominagdo de “roda de conversa”, auma série de atividades grupais
envolvendo pessoas reunidas ao redor de um tema, sem, necessariamente, priorizar a palavra
dos participantes. A nossa abordagem grupal, com o uso de mediadores terapéuticos ¢
sustentado por uma escuta psicanalitica, ateng@o aos processos transfero-contra-transferenciais,
as cadeias associativas grupais, com suas variantes de cadeias associativas de palavra para
palavra, de desenho para desenho, de desenho para historia, de gesto para o desenvolvimento
de uma dramatizagdo, de historia contada, para historia produzida conjuntamente. Nessa
produgdo de sentidos, os terapeutas buscam encadeamentos, compartilhamentos e aten¢do aos
sentidos encontrados por cada um, pelo encontro intersubjetivo com o outro (s), e a produgéo
dos contetidos grupais. Em uma roda de conversa, a escuta ndo é necessariamente psicanalitica
e a dire¢@o ou condugio da mesma ndo ¢ a propria de com enquadre psicanalitico.

Os grupos de escuta se propdem a oferecer através do uso de alguns mediadores terapéuticos
(pictograma grupal, contos, dramatizagdo, jogos) o acolhimento das questdes que inquietam as
criangas. Muitas vezes € o que elas vivem diariamente como, discriminagdo racial na escola, a
violéncia de algum membro da familia, ou as vivéncias de desvalorizagdo pela condigdo de
serem diferentes. As falas delas vao se entrelacando entre o que um diz e o outro entrediz ou
desenha, ou pintar, ou dramatizar. Em um dos grupos, apés algumas sessdes resolveram
dramatizar uma situa¢do envolvendo um pai que abusava das criangas, as maltratava, e em trés
atos, eles apresentaram o problema, e finalizaram com o julgamento do pai, ¢ a punigdo por ele
maltratar as criangas. Essas cenas, sem necessidade de serem interpretadas, mostraram o
universo intimo, compartilhado por eles e a maneira como eles gostariam de lidar com a
violéncia familiar, bastante comum nessa comunidade. Visitar o bairro, as ruas com pessoas,
muitas vezes vestidas como nos andes peruanos ou bolivianos ¢ muito importante. Entre os
aspectos observados, destacam-se, a venda de comidas tipicas, e outros itens que remontam
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costumes centendrios como o uso do “latego” para punir os filhos (exposto em uma das lojas
de produtos tipicos).

Nos grupos de escuta, ¢ comum que quando alguma crianga recém chegada que s6 fala
espanhol algumas criangas ajudem e se oferecam como “tradutores-interpretes”, permitindo que
a crianga recém chegada sinta-se acolhida pelos colegas de grupo.

Um aspecto enriquecedor tem sido a presenca de terapeutas-estagiarios que falam
castelhano, pois as criangas, além de surpreendidas, parecem sentir que nesse espago de escuta,
a lingua de origem dos pais ¢ aceita e ndo rejeitada. Nos grupos de escuta valorizamos que eles
se sintam acolhidos, escutados, compreendidos, quando na maioria dos espagos se sentem
discriminados por serem diferentes. Negar a origem pode ser uma maneira de buscar aprovagdo
e negar a estrangeridade.

Nessas consultas terap€uticas grupais, o terapeuta brinca ao falar em castelhano, mostra suas
dificuldades em pronunciar, encontrar palavras, e isso o permite entrar no jogo de “ndo saber
falar”, de “falar diferente”, o que favorece o reconhecimento da alteridade, da “outredade” e
perceber que o outro, o semelhante, ¢ simultaneamente diferente.

Consideracoes finais:

Os grupos de escuta tém permitido verificar que as criangas, os coordenadores de grupo e a
pesquisadora se beneficiam com a experiéncia. O acolhimento institucional e as parcerias entre
as universidades parceiras, o grupo Veredas e o CIM tém mostrado um reconhecimento, devido
ao enriquecimento de trabalhar com imigrantes, grupos ¢ mediadores terapéuticos.

Observamos mudangas nas criangas que passaram a ter uma comunica¢do mais direta,
aceitaram as propostas dos coordenadores ¢ aderiam ao uso dos mediadores terapéuticos,
criando e desenvolvendo elas mesmas outras maneiras de brincar e se comunicar, como quando
inventaram a peca de teatro. As brincadeiras, os contos e as dramatiza¢des produzidos mostram
que os mediadores terapéuticos utilizados nos grupos de escuta favorecem possibilidades de
simbolizago e apropriag@o subjetiva. Das brincadeiras individuais, jogos paralelos passam a
brincar juntos grupalmente. De brincadeiras estereotipadas masculinas ou femininas passam a
brincar com diversos papéis, integrando ambos géneros. A experiéncia grupal abriu um espago
transicional permitindo-os se tornarem criativos.
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