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Resumo

Resumen

O psicodiagnostico ¢ uma técnica de avaliagdo breve,
realizada a partir de um conjunto de instrumentos, atra-
vés dos quais se obtém diversas formas de compreensao,
dependendo da orientagéo tedrica do profissional. O ob-
jetivo desta pesquisa é compreender como se apresenta
no psicodiagnoéstico a psicodindmica entre a crianga
porta-sintoma e a familia. Realizou-se uma pesquisa
qualitativa por meio de estudo de casos, a partir da
analise documental de processos psicodiagnésticos, in-
terpretados a luz da Psicandlise Vincular. Os resultados
sugerem que o psicodiagnéstico pode desempenhar uma
fungdo intermediaria entre paciente ¢ familia, produzin-
do efeito terapéutico e auxiliando a criagdo da demanda
de tratamento. Também se observou a fungao interme-
diaria que a crianga exerce entre as diferentes dimensdes
de subjetivacdo da familia.

Palavras-Chave: Psicodiagnoéstico, intersubjetividade,
psicanalise

El psicodiagnostico es una técnica de evaluacion bre-
ve, realizada a partir de un conjunto de instrumentos,
por medio de los cuales se obtienen diversas formas
de comprension, dependiendo de la orientacion teodrica
del profesional. El objetivo de esta investigacion es
comprender como se presenta en el psicodiagndstico
la psicodinamica entre el nifio porta-sintoma y la fami-
lia. Se realizé una investigacion cualitativa por medio
de estudio de casos, a partir del analisis documental de
procesos psicodiagnosticos, interpretados a la luz del
Psicoanalisis Vincular. Los resultados sugieren que el
psicodiagnostico puede desempenar una funcion inter-
mediaria entre paciente y familia, produciendo efecto
terapéutico y auxiliando la creacion de la demanda del
tratamiento. También se observo la funcion intermedia-
ria que el nifio ejerce entre las diferentes dimensiones
de subjetivacion de la familia.

Palabras clave: Psicodiagnostico, intersubjetividad,
psicoanalisis
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Abstract

Psychodiagnostics is a brief assessment, based on a set
of instruments, which can help obtain various forms
of understanding, depending on the orientation of the
epistemological and theoretical work. The aim of this
investigation is to understand the psychodynamics of
the symptom carrier in a family during the psychodiag-
nostic process. It consists in two case studies, based on
a document analysis of psychodiagnostic processes, in-
terpreted in the light of the theory of Psychoanalysis of
bond configurations. The results suggest that the symp-
tom carrier also plays an intermediary role between the
indicated patient and the family, producing a therapeutic
effect and creating the demand for the most appropriate
treatment. Likewise, it was possible to observe that the
indicated patient also play an intermediate role among
the different dimensions of subjectivity of the family.
Keywords: psychodiagnostics, intersubjectivity, psy-
choanalysis

De acordo com os dados da Organizagdo Mun-
dial de Saude (2009), o nimero de casos de criangas
que apresentam sofrimento psicologico € maior que
a oferta especializada de servigos em satide mental.
Cerca de 20% das criangas e adolescentes sofrem
de alguma forma de transtorno mental. No Brasil,
estima-se que 13.5% a 35.2% das criangas possuem
algum problema emocional e/ou de aprendizagem,
segundo o relato de seus pais; e de 7% a 12.7%, se
avaliados por instrumentos diagnosticos (Ramires,
Benetti, Silva, & Flores, 2009).

A repercussio nos casais de uma avaliagdo psi-
cologica ou da presenca de sofrimento e estados
psicopatologicos de seus filhos ainda € pouco pes-
quisada, assim como sdo escassos os estudos que
documentem o entendimento tedrico da génese das
patologias na infancia. Benetti (2006), Bleichmar
(2005) e Piva (2006) consideram que a origem da
sintomatologia infantil pode estar associada e servir
de sinalizador de problemas de outras instancias.
Mesmo assim, ainda que criangas estejam em ple-
no desenvolvimento de sua estrutura psiquica e
sejam vulneraveis as condigdes de saide mental do
ambiente no qual estdo inseridas, muitas apresen-

tam demandas individuais que necessitam de um
espaco especifico para seu tratamento. Através do
psicodiagnostico, o psicoterapeuta pode avaliar a
demanda apresentada e fazer o encaminhamento
que parecer mais adequado.

Psicodiagnéstico

O psicodiagnostico ¢ uma modalidade de ava-
liagdo psicologica, frequentemente solicitada por
profissionais que trabalham em parceria com psi-
c6logos. No inicio de sua criagdo, entre os séculos
XVIII e XIX, o processo possuia como objetivo
identificar caracteristicas da personalidade, forcas
e fraquezas do funcionamento psicologico, com
objetivos comparativos quanto a normalidade do
sujeito em relagcdo a uma determinada populagado
(Cunha, 2003b). Entre as duas grandes guerras,
Galton, Cattell e Binet foram considerados os cria-
dores do psicodiagnostico por formularem testes
mentais voltados a avaliagdo de diferengas indi-
viduais. Da mesma forma, os estudos nosologicos
foram associados aos conhecimentos da psicanalise
e aos testes projetivos, que complementavam as
informagdes com compreensdes psicodindmicas
dos casos. Nas décadas posteriores as guerras, o
psicodiagnostico clinico consolidou-se para além
da pratica restrita a descrigdo de caracteristicas,
tragos e capacidades, desconsiderando o contexto e
singularidades do que a pessoa poderia apresentar.
Este trabalho evoluiu, oferecendo a compreensao
dos resultados das testagens a partir da complexi-
dade dos fatores envolvidos na vida do sujeito que
poderiam estar associados ao quadro atual, tais
como histodrico familiar, condi¢ao socioecondmica,
eventos passados e recentes, entre outros (Cunha,
2003a; Resende & Santos, 2008).

Hoje, assim como a compreensao sobre o su-
jeito e como ele se constitui evoluiu, o psicodiag-
nostico também se desenvolveu para dar conta da
complexidade dos processos envolvidos. Barbieri
(2008) afirma que, assim como na terapia, no psi-
codiagndstico clinico é possivel se obter varias
leituras sob diferentes linhas tedricas. Com o uso da
psicanalise no psicodiagndstico, a compreensao do
que representa o enquadre também adquire novas
particularidades e potenciais epistemoldgicos. O
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trabalho de interpretagdo do material é construido
por releituras constantes dos materiais, dos con-
teudos observaveis e do que é nao-verbal, da teoria
e pratica, das entrevistas, dos testes, etc. Werlang
(2003Db) refere que, nas avaliagdes psicodiagnos-
ticas, informagdes sobre a psicodindmica familiar
podem ser coletadas a partir das entrevistas com um
inico membro ou com varios integrantes.

Com o passar do tempo, o psicodiagndstico
clinico tornou-se uma técnica interventiva com-
plexa, que favorece a compreensao das indicagdes
e dos objetivos terapéuticos, bem como o estabe-
lecimento do vinculo do paciente e de sua familia
com o profissional (Lazzari & Schmidt, 2008).
As atividades implicadas na avaliagdo favorecem
a compreensdo da familia sobre o sofrimento do
sujeito, confirmam informagdes cruciais para o en-
tendimento do caso, elucidam duvidas a respeito da
implicac@o da familia na vida e no tratamento deste
(Finkel, 2009). O encontro do psicologo que realiza
o psicodiagnostico com as diferentes dimensdes da
vida da crianca e da familia, na medida em que sdo
realizadas indicag¢des apropriadas, favorece todo o
transcurso do trabalho e a diminuigdo dos indices
de abandono do tratamento (Gastaud, Basso, Soa-
res, Eizirik, & Nunes, 2011). O profissional tem
que contemplar a possibilidade de sugerir diferen-
tes enquadres tanto individual, quanto vincular, ou
ambos. Com isso, o espago terapéutico configura-se
como um espaco potencial de saude e resiliéncia
familiar (Hack & Ramires, 2010).

O psicologo que realiza a avaliagao precisa ter
claras as diferencas entre a demanda solicitada, as
informagdes coletadas e a capacidade e interesse
do sujeito avaliado em receber os resultados (Bar-
bieri, 2008). A entrevista de devolugdo € mais uma
via para o conhecimento do caso, especialmente
quando nela surgem lembrangas reprimidas ou
atitudes inesperadas ou ndo mostradas até aquele
momento, as quais levam a uma mudanga do plano
tatico idealizado previamente para o caso. Para isso,
faz-se necessario trabalhar a capacidade da familia
e dos pais em estarem dispostos a enfrentar o que
descobrimos no psicodiagnostico e se estdo dispo-
niveis para realizar mudancas.

Quando a estruturacdo da familia é favoravel e o
vinculo com o avaliador foi consolidado, este deve
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participar ativamente e recorrer a diversos meios
técnicos para alcancgar o objetivo principal que ¢ a
tomada de “insight” em relagdo aos conflitos. No
entanto, em alguns casos de avaliag@o de criangas,
principalmente nos quais os pais ndo vieram por
iniciativa propria, mas enviados por um terceiro,
a devolucdo do psicodiagndstico pode se transfor-
mar em um evento traumatico. Em outros casos
ndo raros, a crianga avaliada e sua familia podem
ndo estar preparadas para entender a complexida-
de dos resultados, o que compromete a aceitagao
e a procura pelos tratamentos sugeridos. Gastaud
et al. (2011) demonstraram que pacientes que rea-
lizam avaliag@o prévia a um tratamento, possuem
a tendéncia de criar uma alianga terapéutica mais
consistente e permanecer em tratamento por um
periodo mais longo, pois conseguiram compreender
melhor a indicacdo terapéutica e o proprio sentido
em realizar um tratamento. Sendo assim, a forma
como o profissional conduz o seu trabalho e o seu
olhar frente ao paciente tornam-se relevantes na
formulagdo das indica¢des do psicodiagndstico,
pois isso interfere na qualidade da alianga terapéu-
tica futura.

Intersubjetividade na perspectiva de Kaés

A psicandlise vincular propde uma visao am-
pliada e complexa do sujeito, na medida em que ele
¢ uma pega do grupo familiar, que possui herancas
das geragdes anteriores e esta inserido em redes
sociais e culturais. O processo de subjetivacdo ¢é
uma construcao constante do sujeito com o outro,
¢ oresultado da oferta e da captag@o dos conteudos
conscientes e inconscientes, ¢ o efeito da presenca
do outro, do encontro entre os espacos intra, inter
e transubjetivos.

A transmissao de conteudos conscientes e in-
conscientes € universal e co-formadora de subje-
tividade, podendo enriquecer ou aprisionar. Este
processo nunca € passivo: deixa marcas no sujeito
através de complexas operagdes de reinscricao e
transformacao, tanto no sujeito, quanto no grupo.
A comunicacdo e transito dos contetidos ddo-se
através do discurso familiar, das identificagdes e
da trama interfantasmatica (Eiguer, 1995). O termo
trama remete ao tecido de identificagdes que se
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superpoe entre os sujeitos que pertencem a estrutura
deste parentesco, os quais podem remeter a no¢ao
de que tudo que € vivido por um sujeito, pode ser
dividido com o outro ¢ pelo outro.

No estudo da crianga como porta-voz de uma
realidade ampliada, a proposta de Kaés (1997,
2011) sobre o grupo e os seus sujeitos favorece a
compreensao sobre os trés espagos psiquicos im-
plicados nesta realidade: o grupo como entidade
especifica, o vinculo entre os membros do grupo e
o sujeito singular em sua grupalidade intrapsiquica.
Para o autor, o grupo esta dentro dos sujeitos que
0 compdem ¢ os sujeitos sdo o grupo. O autor tra-
balha com a nogdo de que os sujeitos sao grupos e
que, devido a suas grupalidades, estes se constituem
singularidades grupais. O inconsciente se estrutura
como grupo, portanto, o sujeito do inconsciente €
o sujeito do grupo. A realidade psiquica do grupo
ndo se reduz a do sujeito. No entanto, a realidade de
cada membro ¢ atravessada pela do grupo. O equi-
librio econdmico entre a dedicagao e o recebimento
de conveniéncias faz com que o sujeito tenha que se
submeter ao vinculo para existir e ser reconhecido.

As fantasias, 0s processos associativos, as ati-
vidades oniricas e os afetos sdo vivenciados pelo
grupo, mas na medida em que sdo comuns € com-
partilhados produzem as suas variagdes, que como
consequéncia proporcionam as derivagdes secun-
darias e singulares de cada sujeito do grupo. O tra-
balho intersubjetivo se manifesta nestes processos,
pois sdo as razdes que mantém as psiques unidas e
sdo os lugares de passagem de uma subjetividade a
outra dos processos de transformacao. Nao obstan-
te, estes contetidos sdo vivenciados em grupo, mas
possuem uma versao singular secundaria, o que
demarca o processo de subjetivagdo (Kaés, 2005).

No estabelecimento da vida psiquica em gru-
po, processos e formagdes psiquicas originais sdo
criadas e constituem a matéria prima das aliangas
inconscientes € mecanismos como o recalque, a
denegacao, a rejeigdo ou a clivagem de represen-
tagoes ameacadoras. O termo alian¢a inconsciente
se refere a uma formag@o psiquica intersubjetiva
criada pelos sujeitos de um grupo para firmar, em
cada um e na base do vinculo, os investimentos
narcisicos e objetais. O grupo, ligado desta forma,
cria sua realidade psiquica de acordo com estas

aliangas, contratos e pactos, sendo os lugares e
obrigacdes determinantes na sua manutengao (Piva
etal., 2010).

As aliangas produzem efeitos além dos sujeitos,
das circunstancias, sendo a via de transmissdo da
vida psiquica entre as geragdes e entre os sujeitos
contemporaneos de um grupo. A partir deste pres-
suposto, Kaés (2011) propde a nocao de que um
sujeito ndo existe sem o outro, € sem o vinculo
que os une e os contém. As aliangas inconscientes
demandam obrigacdes do sujeito frente ao grupo,
ao mesmo tempo em que lhe oferecem beneficios.
A satisfagdo derivada delas pode ser observada
através do custo psiquico que confere ao sujeito.

A andlise da dinamica familiar fornece acesso
ao conhecimento dos conteudos individuais das
formagdes inconscientes, na medida em que estao
articuladas as estruturas intersubjetivas inconscien-
tes do grupo. Da mesma forma ocorre o contrario,
pois as aliangas inconscientes estdo nos pontos de
ligacdo dessas dimensdes. Estes fendmenos oco-
rrem pela necessidade de reparagdo em nome da
ameagca catastréfica da emergéncia dos conteudos
inconscientes. O retorno destes, caso estejam re-
calcados, ocorre através de seus efeitos na cadeia
associativa grupal, nas transferéncias, nos sonhos,
nos sintomas partilhados e nas fungdes foricas. A
fungdo forica € o processo que inclui e supera a
fronteira entre as diferentes dimensodes dos casais,
das familias e instituicdes. Ela implica a ligacao
simultanea dos campos intrapsiquico e intersub-
jetivo. Compreende, conforme Kaés (2011) trés
fungdes: (a) porta-palavra: quando um dos sujeitos
¢ portador de uma fala a qual nem todos dispdem,
embora seja importante também aos outros. (b)
porta-sonhos: os sujeitos se encarregam de trans-
formar identificagdes e transferéncias pessoais e do
grupo em codigos e mobilizam, com os processos
primarios e secundarios, 0s processos terciarios que
correspondem a l6gica social e cultural, articulando
os sonhos com o0s mitos; (c¢) porta-sintoma: possi-
bilita o retorno do recalcado no espago psiquico do
grupo e nos espagos psiquicos internos de cada um.
Outras possibilidades apontadas por Kaés (2011)
sdo os porta-ideais e os porta-criptas, sendo os
primeiros manifestados através de uma figura de
lideranga, que recebe e representa uma parte dos
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ideais de cada um a partir da eleigdo de um objeto
comum, poderoso e unificador, representando a
alma do corpo imaginario grupal. Os segundos
remeteriam a fun¢do que um sujeito exerce como
o de bode expiatorio ou possuido.

A funcao forica, a escolha de seu portador e de
sua func¢do sao delineadas pelas necessidades es-
truturais da vida grupal. No caso, cada membro do
grupo assume um lugar determinado pelas redes
identificatorias, pelos cendrios fantasmaticos, pelas
relagdes de objeto e de defesa. Todas as fungdes se
colocam nos pontos de interseccdo da fantasia
inconsciente comum e partilhada, nos discursos
associativos e na transferéncia (Kaés, 2005). Da
mesma forma, todas apresentam a matéria das
aliangas inconscientes, dos contratos narcisicos,
dos pactos denegativos, da comunidade de dene-
gacdo. O sujeito que exerce a fungdo forica se liga
aos outros sujeitos foricos, que ocupam seu lugar
e funcdo especificos nestas aliangas. Os portado-
res destas func¢des indicam a topica, a modalidade
econdmica, dindmica e semidtica dos processos
grupais (Kaés, 2011).

Todas as fungdes possuem seu carater psicopa-
tologico, versdes neuroticas, perversas e psicoticas.
Embora existam caracteristicas comuns a todas as
fungdes foricas, no trabalho analitico € necessario
fazer a discriminagao do que contém neste processo
que remete aos pontos de ligacao do sujeito e o que
cabe a estrutura do grupo. A delegagdo ¢ um proces-
so complexo, que implica a proje¢ao, identificacio
projetiva ou deposito num aparelho psiquico exter-
no, estando pré-disposto a receber partes da psique
que um outro ndo consegue reter em si, que, por sua
vez, deposita em outro com o proposito de evitar
o destino que seria seu (Amaro et al., 2007). Este
mecanismo ¢ comum em casos em que a crianga
assume uma parte inaceitavel ou irrealizavel da
psique dos pais. As fungdes foricas nao podem ser
apenas compreendidas a partir do que determina o
sujeito assumi-la num determinado grupo, ou por
um lugar predisposto pelo grupo na sua organi-
zagdo. A funcdo e o lugar forico que o sujeito ocu-
pa precisa ser analisado a partir do proprio desejo
inconsciente que o sujeito possui de ocupar esta
posicdo. Ele porta a palavra, a fantasia, o conflito,
o sintoma do outro, mas realiza seu proprio fim, em
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nome também de interesses individuais construidos
por sua histéria e conforme sua estrutura. De acor-
do com esta complexidade que envolve o sujeito
do e no grupo, pode-se considerar que através dos
instrumentos no psicodiagnoéstico, a avaliagdo po-
de adquirir um carater consciliente nas diferentes
dimensdes dos processos de subjetivacao.

Partindo-se desses pressupostos, o presente
estudo visa compreender como se manifesta, no
psicodiagnostico, a psicodindmica entre a crianca
porta-sintoma e sua familia. Mais especificamen-
te, objetivou-se compreender como o sintoma da
crianga se articula com as caracteristicas da dina-
mica familiar, a partir da leitura intersubjetiva, e
como se manifestam as aliangas inconscientes pa-
tologicas da crianga com sua familia na testagem,
além de avaliar diferentes demandas do sujeito e
da familia que possam ser apresentadas no material
da avaliacao.

Método

A pesquisa se caracteriza como documental, re-
trospectiva, com delineamento de estudo de casos
multiplos (Yin, 2005). Foram usados como fontes
de dados os relatos da avaliagdo psicodiagndstica
da crianga, incluindo a testagem psicologica, a en-
trevista ludica e as entrevistas com os pais.

Participantes

Participaram deste estudo duas criangas e suas
familias, encaminhadas por duas escolas parti-
culares do municipio de Porto Alegre, as quais
atendem uma clientela de nivel s6cio-economico
médio. Considerou-se que o critério para selecdo
dos participantes fosse por conveniéncia, pelo fato
da pesquisa ter sido realizada a partir dos casos en-
caminhados diretamente ao consultoério particular
da pesquisadora, situado no mesmo municipio.
Foram considerados os seguintes critérios de in-
clusdo: presenca de sintomas emocionais, identifi-
cados a partir de queixas escolares de dificuldade
de comportamento ou de aprendizagem, idade de
seis a nove anos, inexisténcia de condigao clinica
que pudesse intervir nos resultados da atividade ini-
cial de psicodiagnoéstico e de qualquer medicagao
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em uso. As criancas foram escolhidas na medida
em que pertencessem a familias com os genitores
casados, ndo participando os casos em que os pais
eram separados. Também foram excluidas do estu-
do criangas cujos pais realizavam alguma espécie
de tratamento psicologico.

Instrumentos

Foram utilizados como fonte de dados os relatos
do processo de avaliagdo psicologica, que inclui a
realizag@o dos testes psicologicos, a entrevista 10-
dica com a crianga e sessdes de entrevistas com os
familiares. Como parte do processo de atendimento
do paciente, as entrevistas com os genitores oco-
rreram de maneira que fosse possivel obter o maior
numero de informagdes a respeito do histérico da
crianga, da familia ¢ do casal. Nao existiu uma or-
dem de assuntos, favorecendo a compreensao da
cadeia associativa que os participantes construiram,
bem como o entendimento que possuiam dos pro-
cessos psicodindmicos e do contexto no qual esta-
vam inseridos. As entrevistas foram relatadas por
escrito apds o final de cada sess@o. No processo de
avaliacdo foram utilizados ainda os seguintes ins-
trumentos: a) Genograma (McGoldrick & Gerson,
2007); b) Entrevista Luadica (Werlang, 2003a); ¢)
HTP (Buck, 2003); d) Desenho da familia (Wer-
lang, 2003b); ) WISC —1I1I (Wechsler, 1991; adap-
tada e padronizada por Figueiredo, 2002); f) Teste
de Fabulas (Diiss, 1940; traduzido e adaptado para
apopulacao brasileira por Cunha & Nunes, 1993).

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa teve como fonte de dados os relatos
dos atendimentos ocorridos no consultorio parti-
cular da pesquisadora. Na realizacdo dos atendi-
mentos, apos o contato inicial por telefone foram
agendados os primeiros encontros somente com 0s
pais das criancas. Nestas consultas, promoveu-se
um espaco para coleta do maior nimero de infor-
magoes possiveis sobre o contexto e desenvolvi-
mento fisico, emocional/social, cognitivo/lingiiis-
tico da crianca e da familia, além da construcao
do genograma da mesma. O segundo momento
correspondeu ao processo de avaliacao da crianga.

Foram realizados, nessa etapa, o HTP, o Desenho
da Familia, o WISC III, o Teste das Fabulas € a
Entrevista Ludica. No final deste periodo de ava-
liagdo, foram realizadas consultas para a devolugao
do psicodiagnostico.

Cabe salientar que o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unisinos (Parecer n® 148/2011) e que aqueles que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um Ter-
mo de Cessao de Informagdes, autorizando o uso
dos dados da avaliagdo para fins do estudo. Como
apesquisa foi realizada com base nos atendimentos
jarealizados, ndo foi exigida nenhuma modificagao
nos procedimentos realizados no atendimento para
fins de investigagao.

Procedimentos de Analise dos Dados:

A analise dos dados ocorreu a partir do enten-
dimento de cada caso como unico e singular, ou
seja, cada caso foi analisado em profundidade
(andlise vertical). Posteriormente a compreensao
de cada um, foram analisados os aspectos comuns
e diferenciais de interagdes entre os casos descritos
(analise horizontal), o que possibilitou a ampliacéo
da compreensdo do fenémeno, ndo numa tentativa
de generalizacdo dos dados, mas sim de aprofun-
damento do entendimento da dindmica vincular da
crian¢a sintomatica com sua familia (Yin, 2005).

Resultados
Caso 1 — Carlos

Carlos, seis anos e nove meses, foi encaminhado
pela escola para realizar uma Avaliacao Psicodiag-
noéstica devido a sua dificuldade de permanecer
entrosado nas atividades em grupo, em manter a
atenc¢do nas tarefas solicitadas e em se manter
sentado em sua classe, além de ser muito displi-
cente quanto a organiza¢do e manuten¢ao do seu
material. O paciente era o segundo filho de Fernan-
do e Helen, sendo irmao mais novo de Natalia, a
qual possuia 09 anos e estudava na mesma escola.
Fernando, 36 anos, trabalhava no setor de vendas
e Helen, 38 anos, era profissional da saude. Na
primeira consulta, realizada somente com os pais,
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o casal se apresentava bastante contrariado com o
encaminhamento, referindo que nao concordavam
com a indicagdo de avaliagdo ou tratamento que a
escola fizera, pois o filho era inteligente e estava
apresentando este comportamento, segundo eles,
devido a incapacidade da professora de estabelecer
um vinculo efetivo com o mesmo.

No entanto, os pais relatavam a dificuldade de
manejo com 0 menino, pois se surpreendiam com
a atitude de Carlos, parecendo ndo comemorar as
aquisicdes de seu crescimento. Eles referiam que
o filho parecia nao ter critica quando estes fatos
relatados ocorriam, ficando em duvida se ele era
capaz de compreender as orientagdes dos pais e das
educadoras da escola. No entanto, ndo duvidavam
da capacidade cognitiva do filho, pelo contrario,
surpreendiam-se com 0s comentarios ou racioci-
nios logico-matematicos que ele demonstrava.

Outra razdo de preocupagao e fantasia do casal
era a de que o paciente ndo se sentisse valorizado
pela familia como era Natélia, pois os grupos de
origem de ambos proporcionaram para a menina
muitos privilégios por ser a primeira neta destes
dois nucleos familiares. Fernando e Helen descre-
veram a menina como sendo muito bonita e inteli-
gente, tendo sucesso em tudo que fazia. De acordo
com o que percebiam, Carlos no expressava raiva
ou qualquer sentimento negativo em relagdo a irma,
pelo contrério, as vezes, buscava reproduzir o que
a irma fazia, mesmo sendo atividades nitidamente
do género feminino.

Sobre as familias de origem, Fernando era na-
tural de Porto Alegre, possuindo trés irmaos mais
novos do casamento de seus pais — dois irmaos e
uma irma, além de outra irma menor da segunda
unido de seu pai. Helen possuia somente mais uma
irma mais nova e seus pais foram casados até o fa-
lecimento de seu pai em 2007. O convivio com as
familias de origem era eventual, predominando o
contato com a familia de Fernando, principalmente
quanto aos cuidados dos filhos que eram realizados
pela avo paterna.

Sobre as relagdes familiares, o casal referiu que
passavam por um momento estressante, em que os
horarios de trabalho de Helen ndo favoreciam a
participacdo da mae do cotidiano dos filhos. Fer-
nando possuia maior flexibilidade de horario, al-
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ternando com sua mae, a avo paterna do paciente,
os cuidados e conducdo deles para as atividades
extraclasses e escolares. Inicialmente, o casal apa-
rentava uma relativa solidez conjugal, com papéis
parentais satisfatoriamente estabelecidos, o que se
observava pelo seu discurso referente ao respeito
a hierarquia entre pais e filhos, pela forma como
apresentaram sua histdria prévia conjugal e da
constitui¢do da familia, além da maneira como de-
monstravam preocupagio em relagio ao bem-estar
do menino, pois ndo associavam sua problematica
a nenhum evento ou fator preocupante em relagao
a vida familiar. No entanto, ao descrever a rotina
familiar, algumas lacunas foram sendo apresenta-
das. A hora das refei¢des, principalmente o jantar,
mesmo no final de semana, ndo era uma atividade
compartilhada e constituida pela presenca de todos,
sendo cada um responsavel pela sua refeicao. Além
disso, tanto a mae quanto o pai ndo acompanhavam
pessoalmente a vida escolar dos filhos, se limitando
a levar e buscar os filhos na frente da escola, e se
revezando em dias de reunido com os professo-
res, permanecendo somente metade do tempo nos
encontros. Eles também mantinham uma postura
muito passiva frente ao contato com a professora,
referindo que nao recebiam nenhuma comunicacao
da mesma pela agenda.

Na entrevista inicial com Carlos, foi realizada a
Entrevista Lidica, na qual ele brincou com bone-
cos, soldados e animais. Na medida em que sele-
cionava 0s personagens, separava-os para compor
grupos de familias da mesma espécie que, em sua
histdria, eram salvos pelos soldados, pois “estavam
presos em fortalezas indestrutiveis”. O menino
selecionou da caixa de brinquedos dois canhdes
e ele e a profissional tinham a tarefa de quebrar as
muralhas da fortaleza. Carlos pareceu estabelecer
um vinculo cooperativo; mesmo ficando um pouco
timido, mostrou-se curioso pelo ambiente do con-
sultdrio e se despediu de forma afetuosa.

No HTP e Desenho da Familia, realizados na
sessdo seguinte, foi possivel coletar os seguintes
dados através do levantamento: no primeiro, foi
possivel compreender questoes referentes ao pa-
ciente e como ele estava sentindo o ambiente e sua
relacdo com ele. Foram apontadas as seguintes
questoes: dificuldade momentanea de adaptagdo a
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situacdes novas, sofrimento e receio quanto ao am-
biente, tendéncia ao descontrole emocional, frageis
capacidades egoicas, intensa agressividade reprimi-
da e limitagdo para lidar com sentimentos hostis,
desaten¢cdo como manifestagdo da agressividade
e/ou oposig¢do, ansiedade referente ao processo de
separacao-individuacao, dependéncia, tendéncia de
utilizar a negacdo como mecanismo de defesa, re-
traimento, inseguranca e fantasias de inferioridade,
assim como necessidade de gratificagdo imediata.
No Desenho da familia, o paciente represen-
tou e identificou sua propria familia. Embora a
cena criada e descrita pelo paciente remetesse a
um momento de prazer, sugerindo uma unido do
grupo (simbolo na roupa dos bonecos), a preca-
riedade na composi¢ao das figuras humanas ¢ a
distribuicdo dos personagens na folha sugere uma
falha na configuracdo do grupo. A diferenga entre
as geragoes era fragilmente esbogada, mas existe e
a disparidade fraterna era claramente apresentada.
Estes resultados, somados ao conteudo do HTP pu-
deram sugerir e favorecer a compreensao de como
0 paciente percebia dinamicamente as diferentes
questdes de demanda da familia e de si mesmo.
No Teste de Fabulas, aplicado na mesma consul-
ta do HTP, foi possivel observar itens significativos
na compreensao dinamica, pois Carlos apresentou
resultados que sugerem forte passividade e depen-
déncia das figuras cuidadoras, com ambivaléncia
quanto a figura materna. O paciente apresentou
intensos sentimentos de culpa e autopunigdo, ndo
associados a triangulagdo edipica e posi¢do falica.
Seus desejos de reconhecimento sdo intensos e ele
se mostrou ambivalente frente a disputa fraterna.
Na aplica¢ao do WISC-IIIL, a qual implicou duas
sessoes da avaliagdo, Carlos atingiu resultados
além da média esperada para sua idade cronologica
para a parte Verbal e Execugdo (MV ¢ ME = 12).
No entanto, nos subtestes de Informagao, o paciente
obteve um déficit estatisticamente relevante quan-
to a sua propria média. Por outro lado, no teste de
Vocabulario, o menino obteve um avit, uma discre-
pancia estatisticamente significativa (Significancia
=0.05) em relagdo a sua propria média (Figueiredo,
2002). Seus resultados em QI foram: Verbal —113—
Meédio Superior, Execugdo —112— Médio Superior,
Total —113— Médio Superior. Seus Indices Fatoriais

foram: Compreensao Verbal —108— Médio, Orga-
niza¢do Perceptual —109— Médio, Resisténcia a
Distragao —119— Médio Superior, Velocidade de
Processamento —115— Médio Superior. Cabe sa-
lientar que contou no relatorio entregue aos pais a
explicagio de que os resultados de QI e Indices Fa-
toriais se referiam ao potencial cognitivo do sujeito,
na presente data. Carlos alcangou escores acima do
esperado para sua faixa etaria, tanto na parte Verbal,
quanto na escala de Execu¢ao. No entanto, pode-se
entender que os resultados acima de sua média no
subteste de Vocabulario (escore: 16 pontos) revela
as seguintes caracteristicas: bom ambiente cultural
familiar e escolar, bom potencial intelectual, defe-
sas intelectualizadas, bom potencial para psicote-
rapia ou tendéncia a permanecer em tratamento,
bom potencial para aprendizagem. Por outro lado,
a alteracdo discrepante (déficit em relagdo a sua
prépria média) apresentada nos resultados de Car-
los no subteste de Informagao (escore: 09 pontos)
sugere a seguinte compreensao: pouca motivagao
para tarefa, atitude hostil frente ao aprendizado,
dificuldade de compreensao e da linguagem, pouco
interesse em relacdo ao ambiente € ao contato com a
realidade, pouca ambigao intelectual no momento,
prejuizo na integracao das experiéncias de palavras,
objetos, fatos e relagdes, ambivaléncia frente aos
estimulos educacionais.

Além dos resultados relevantes, Carlos apresen-
tou escores que podem sugerir também tendéncias
e caracteristicas que podem ser entendidas através
dos dados articulados, os quais auxiliam a com-
preensdo mais abrangente de sua personalidade.
Seus escores baixos em Compreensao e Arranjo
de Figuras (escores: 11 e 10, respectivamente),
embora dentro da média esperada para a populacao
de sua faixa etdria, podem sugerir um prejuizo na
capacidade intelectual em razao de fatores emocio-
nais latentes. O subteste de Compreensao reflete os
fatores emocionais que prejudicam as capacidades
cognitivas e enfrentamento do ambiente diario. Por
sua vez, os escores baixos neste subteste podem
indicar um estado transitorio de desatencao, dificul-
dades de planejamento em situa¢des consecutivas
e causais e indicar a tendéncia ansiosa e impulsiva
do sujeito em lidar com diferentes situagdes. Os
dados levantados na aplicacdo desta Escala também
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servem para eliminar a hipotese de prejuizos na
capacidade de atencao, pois o somatorio e a forma
como os resultados dos subtestes se apresentaram,
apontam o contrario, como o escore de Aritmética
(15 pontos), Codigos (12 pontos), os quais sdo pré-
requisitos para esta possibilidade.

A conclusdo do psicodiagnostico apontava, por-
tanto, o sofrimento da crianga frente a circunstan-
cias emocionais da familia, inviabilizando qualquer
suspeita de déficits nas areas cognitivas de atencao
e/ou concentracdao. Carlos apresentava intensos
sentimentos de culpa e fantasia de rejeicdo, inten-
sificando suas demonstragdes de dependéncia dos
familiares. Embora demonstrasse uma vivéncia da
triangulacdo edipica satisfatoria, as figuras pater-
nas e maternas eram vistas com ambivaléncia, pois
apontava as falhas dos cuidadores em desempenhar
suas fungdes assim como em demonstrar uma vi-
véncia conjugal satisfatéria. Seu comportamento
social era prejudicado, utilizando-se predominante-
mente da fantasia como recurso frente as angustias
quanto ao ambiente. Isso acarretava prejuizo nas
suas relagdes sociais e inser¢cao no grupo escolar.

O relatorio da avaliacdo psicodiagnostica foi
apresentado para os pais do paciente, incluindo a
indicagao de psicoterapia individual para Carlos e
de atendimento familiar para a familia. No inicio
da consulta, o clima era muito tenso, assim como
era muito intensa sua curiosidade pelo desempen-
ho intelectual da crianga. No entanto, assim que os
dados do documento comegaram a serem discuti-
dos, os pais foram se tranquilizando a respeito de
Carlos. Fernando e Helen se surpreenderam com
a capacidade e o potencial cognitivo do filho ¢ a
com a intensidade com que Carlos, mesmo sendo
muito pequeno, conseguia captar os fendmenos
afetivos que a familia vivenciava. A compreensao
dos resultados favoreceu com que os pais do me-
nino compreendessem a necessidade da alteragao
de certas rotinas que os mantinham longe do filho,
assim como pdde elucidar de que formas e meca-
nismos o paciente se utilizava para denunciar es-
tas falhas dos cuidadores. Na medida em que eles
perceberam que a crianga cumpria com um papel
dinamico de porta-sintoma da familia, bem como as
consequéncias negativas para seu desenvolvimento
caso ndo tomassem uma providéncia, conseguiram
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compreender e aceitar as indicagdes de tratamento
sugeridas sem que se sentissem criticados ou cul-
pados por esta questdo vincular que demandava
uma intervengao.

Caso 2 — Rodrigo

Rodrigo, nove anos e nove meses, foi encamin-
hado pela escola para Avaliagao Psicodiagndstica
devido a dificuldade em prestar ateng@o na aula e
atender a solicitagdo da professora em se manter
sentado durante as atividades. Depois de um lon-
go periodo de divergéncia com o pai do paciente,
Nanci, 32 anos e mae do menino, trouxe-o para
realizar o exame. A entrevista inicial foi agendada
e contou somente com a presenga de Nanci, pois,
segundo o que relatou, o pai era contra a indicagao
de avaliagdo do filho, pois ele era muito inteligente
e ndo havia necessidade de atendimento psicolo-
gico. O pai do menino possuia 53 anos e Rodrigo
era o unico filho do casal. A familia morava com
o0s avos paternos do paciente, os quais ja estavam
muito doentes ha anos e, por isso, ficaram aos cui-
dados de Marcos, pai do menino.

Marcos possuia outros cinco irmaos, sendo
que a irma mais nova e o irmao mais novo haviam
falecido. Os trés irmdos ainda vivos, discordavam
sobre o casamento que ele possuia com Nanci,
afirmando que eram contra a relagdo devido ao
interesse que ela poderia ter com relagdo aos bens
da familia. Ela referia que mantinha uma relacéo
restrita, mas satisfatoria com os sogros, sendo ela
uma das responsaveis por auxiliar na coordenagao
da equipe de cuidadores que os atendiam. Nanci
contou que também mantinha uma relagao restrita
com sua familia de origem, que morava na regido
metropolitana de Porto Alegre. Possuia duas irmas
e um irmao, mas nao tinha contato com eles ou com
0s pais, 0s quais eram separados. Referiu que a fa-
milia era também contra a sua unido com Marcos e
que Rodrigo ndo havia estabelecido convivio desde
seu nascimento com a familia de origem da mae.

Nanci e Marcos se conheceram no local de
trabalho de ambos e estabeleceram um relaciona-
mento no mesmo ano em que foram morar juntos.
Relataram que sempre tiveram um casamento con-
turbado, pois tinham uma diferenca importante de
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idade, e porque discordavam muito em relagdo a
criagdo de Rodrigo, que nasceu meses depois que
Nanci foi morar com Marcos. A mae referia que
o marido ndo participava da vida do filho e que o
menino ainda o solicitava nas brincadeiras, ou ati-
vidades escolares, mas Marcos ndo correspondia.
Além disso, o pai do paciente fazia uso diario de
maconha quando chegava em casa, afastando-se
do filho e da esposa. Ele permanecia trancado em
seu quarto enquanto estava sob o efeito da droga,
impossibilitando Rodrigo ou a esposa de entrarem
no local.

Nanci tinha duvidas quanto a manutencao do
casamento. Referiu que fazia faculdade para ter
maior estabilidade financeira, para que pudesse se
separar do pai de Rodrigo caso concluisse que a re-
lagdo nao tivesse futuro. No entanto, afirmava que
grande parte do insucesso da relagdo era devido aos
problemas gerados pelos cunhados e ndo por falta
de entrosamento do casal. Ela temia a repercussio
destes eventos na vida do filho e na forma como
ele entendia a realidade familiar. Conta que os dois
eram muito unidos, € que ele tinha comportamentos
que ndo inspiravam grandes preocupagdes em casa,
como um menino adequado para sua idade.

A entrevista seguinte foi realizada com Marcos,
o pai de Rodrigo, que também referiu que ainda
tinha esperangas que a relagdo familiar se rees-
truturasse na medida em que eles estabelecessem
um vinculo mais pacifico com seus irmaos. Nesta
entrevista, o pai esclareceu que ndo acreditava
que o menino tivesse qualquer prejuizo cognitivo,
mas que concordava que o clima da familia estava
muito pesado devido as discordancias entre os pais
e entre estes e sua familia de origem. Naquela cir-
cunstancia, pensavam em comprar um novo imovel
para que a familia fosse morar, com a ideia de que
as brigas com Nanci ndo ocorressem mais. Sobre
o uso de maconha, referiu que havia parado havia
trés dias, com a intengao de restabelecer a confianga e
a harmonia familiar. Marcos referiu que ficava
muito magoado e sensivel com o clima criado entre
sua familia e a esposa, além de sofrer por assistir e
acompanhar a doenga de seus pais. Também ficava
preocupado com a condi¢ado do filho em presenciar
estas discussoes. No entanto, quanto aos desencon-
tros dele e do filho, Marcos contou que ele se sentia

limitado em poder dar atencdo ao filho, pois ele ja
possuia uma idade avangada para ter disposicao de
brincar com ele, a0 mesmo tempo em que tentava
de algumas formas diferentes chamar sua atencao.
Além disso, denunciou que, nestes momentos,
Nanci ndo facilitava a aproximagdo de Rodrigo
com o pai.

Na sessao seguinte, foi realizada a Entrevista
Ludica com Rodrigo, na qual ele pediu para jogar
alguns jogos de tabuleiro, como Combate e Dete-
tive. Ele parecia interessado pelo ambiente e pelos
brinquedos, além da razao pela qual veio consultar.
O paciente parecia um menino retraido, que se ex-
pressava de forma infantilizada em alguns momen-
tos, afinando a voz e usando muito expressoes na
forma diminutiva. Pareceu preocupado em estabe-
lecer um vinculo com a profissional e demonstrou
receio em comemorar sua vitoria nos jogos. No
final da consulta, conversou-se sobre o objetivo da
avaliacdo e ele demonstrou contrariedade sobre a
situagdo familiar e escolar. Rodrigo referiu que ndo
entendia o porqué de seus tios ndo gostarem de sua
mae, nem o porqué seus pais pareciam desinteres-
sados as vezes um pelo outro. Quanto a escola, re-
clamou dos outros meninos da turma, referindo que
eles eram muito injustos na forma de lidar com ele.
Da mesma forma, a professora parecia nao entender
o que ele sentia, segundo seu relato. Demonstrou
receio frente a escola e certa inseguranga sobre o
sentimento de seus pais em relacao a ele.

A consulta seguinte foi dedicada a realizagao
do HTP, Desenho da Familia e do Teste de Fabu-
las. Nos resultados do primeiro, foi possivel fazer
o levantamento das seguintes questdes: sentimen-
tos de rejeigdo; preocupagao, sofrimento e receio
quanto ao ambiente; tendéncia ao descontrole emo-
cional, fragil capacidade egobica; capacidade de
adiar gratificago; inseguranca; efeito de estresse;
agressividade reprimida; ansiedade; dependéncia;
busca da fantasia de grandiosidade como recurso
para lidar com sentimentos; retraimento; tendéncia
a regressao.

O Desenho da Familia revelou um material que
sugeria uma imaturidade das figuras parentais, sem
uma distingdo clara a respeito das gera¢des. Além
disso, a cena reportava ao “dia em que o mundo
acabaria”, representado como um momento frio
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apresentando de forma dissociada os contetidos
de festa/prazer com uma catastrofe, que pode re-
presentar o temor pelo fim do vinculo conjugal/
familiar iminente. Os personagens representavam a
propria familia do paciente, sendo este o tnico que
apresentava uma expressao e tragos faciais claros.
A ordem como se dispunham no papel também
pode representar o distanciamento afetivo entre os
membros da familia, pois o pai se postava longe da
mae e principalmente do menino.

No Teste das Fabulas, Rodrigo realizou a ati-
vidade de forma que pudesse se obter a seguinte
compreensdo dinamica: tendéncia a individuali-
zagdo, com intensa hiperdriscriminagao frente ao
ambiente, ambivaléncia frente a figura materna e
capacidade falica. Foram identificados fortes sen-
timentos de culpa e autopunigdo, além da neces-
sidade de reconhecimento. Suas representagoes
a respeito da conflitiva edipica ndo indicaram ser
razdo de angustia.

No WISC-III, Rodrigo atingiu resultados além
da média esperada para sua idade cronologica para
aparte Verbal e Execucdo MV =13.5¢ ME = 15).
No entanto, nos subtestes de Compreensdo, o pa-
ciente obteve um déficit estatisticamente relevante
quanto a sua propria média. Por outro lado, no teste
de Vocabulario, o menino obteve um avit, uma dis-
crepancia estatisticamente significativa (Significan-
cia=0.05) em relacdo a sua propria média (Figuei-
redo, 2002). Seus resultados em QI foram: Verbal
—122— Superior, Execugdo —138— Muito Superior,
Total —133— Muito Superior. Seus Indices Fato-
riais foram: Compreensao Verbal —122— Superior,
Organizagdo Perceptual —132— Muito Superior,
Resisténcia a4 Distragdo —119— Médio Superior,
Velocidade de Processamento —126— Superior. Ro-
drigo alcangou escores acima do esperado para sua
faixa etaria, tanto na parte Verbal, quanto na escala
de Execucdo. No entanto, pode-se compreender
que os resultados acima de sua média no subteste
de Vocabulario (escore: 17 pontos) revela bom
ambiente cultural familiar e escolar, bom potencial
intelectual, defesas intelectualizadas, bom poten-
cial para psicoterapia ou tendéncia a permanecer
em tratamento, bom potencial para aprendizagem.
A alteragdo estatisticamente discrepante (déficit
em relagdo a sua propria média) apresentado nos
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resultados de Rodrigo no subteste de Compreensdo
(escore: 10 pontos) sugere pouca motivagao para
tarefa, atitude hostil frente ao aprendizado, difi-
culdade de compreensdo e da linguagem, pouco
interesse em relacdo ao ambiente e ao contato com
arealidade, prejuizo na integragdo das experiéncias
de palavras, objetos, fatos e relagdes, ambivalén-
cia frente aos estimulos educacionais. Este escore
extremo e baixo, se comparado ao restante da pon-
tuacdo dos outros subtestes da escala Verbal, mostra
uma circunstancia subentendida nos seu desempen-
ho. Sua média da Escala Verbal passou a apresentar
um escore mais baixo que sua média da executiva
devido a variagdo significativa dos resultados. Na
Escala de Execucao, seu desempenho apresentou
maior uniformidade, preservando seu desempenho.
Na avaliacdo do desempenho geral do paciente,
faz-se necessario levar em conta a variagao destes
escores, bem como sua combinagdo, pois 0 caso
de Rodrigo configura um caso que suas conflitivas
emocionais de carater neurotico estdo interferindo
na sua manifestagao emocional.

Portanto, de acordo com o material levantado
na Avaliacdo Psicodiagnoéstica, Rodrigo apresen-
tou um desempenho que sugere uma capacidade
cognitiva muito superior a esperada para sua idade
cronoldgica. No entanto, de acordo com o material
levantado nas atividades projetivas ¢ psicométri-
cas, pode-se obter a compreensdo de que devido
a dificuldades do paciente frente as suas vivéncias
familiares, o paciente apresentou prejuizos na utili-
zagdo deste potencial cognitivo, o que acabava por
prejudicar seu desempenho escolar. Além disso, a
ambivaléncia das figuras parentais quanto a pa-
rentalidade e conjugalidade prejudicou a forma do
menino de manifestar seus sentimentos, conservan-
do seu intenso sentimento de culpa e autopunicao.
Da mesma forma, esta problematica interferiu na
forma como o paciente estava estabelecendo seus
contatos sociais na escola.

A entrega do relatdrio da avaliagdo ocorreu da
mesma forma como o casal e a familia funcionava:
de forma dissociada, sendo agendados encontros
individuais, um com cada membro da familia.
Nota-se que isto ndo € uma pratica usual, mas, a
pedido dos pais de Rodrigo, foi realizada desta
forma, pois a mae ja sinalizava neste momento o
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interesse em pedir a separacdo. Este pedido ja de-
monstrava a ambivaléncia do casal e o despreparo
nesta circunstancia para encarar a problematica do
grupo. Na devolugdo, Nanci ficou satisfeita com a
avaliagdo, se surpreendendo quanto a forma com
que o resultado mapeava as aptidoes e déficits que
Rodrigo apresentava no momento. No entanto, de
acordo com a impressdo da profissional, ela ndo
aceitou a proposta de atendimento familiar, visto
que ndo acreditava na legitimidade do desejo do
marido em mudar, mas aceitou a indicacao de psi-
coterapia para Rodrigo, uma vez que compreendeu
arepercussao e prejuizo para ele em assumir o pa-
pel de porta-sintoma da familia. De toda forma, foi
apresentada para a mae do paciente a compreensao
de que o atendimento vincular poderia servir justa-
mente como um trabalho que pudesse favorecer a
tomada de decisdes sem maiores danos colaterais
principalmente para seu filho, independente do tipo
de conclusdo a que chegassem, sendo a favor ou
ndo de uma separacao.

Por outro lado, na consulta realizada com Mar-
cos para apresentacao dos dados da avaliacdo, o pai
do menino se surpreendeu e ficou muito satisfeito
com os resultados do psicodiagnostico, aceitando
inclusive a indicagdo do atendimento vincular, a fim
de que o filho ficasse mais imune a tensao gerada
pelos desentendimentos da familia. Comentou que
participaria do trabalho na medida em que Nanci
contatasse o atendimento vincular. Neste momento,
o paradoxo, o impasse do casal também se apre-
sentava, pois Marcos sabia da intengdo de Nanci
de ndo realizar este trabalho. Ambos ainda perma-
neciam muito projetivos na maneira de abordar os
problemas da familia e do casal, o que acabava por
intensificar a angustia da possibilidade de encontro
no setting terapéutico.

Diante do impasse e desacordo do casal, Mar-
cos e Nanci foram capazes de somente coordenar
o inicio do atendimento de Rodrigo. A entrevista
de devolucao da avaliagdo com o menino foi muito
positiva, pois o paciente foi capaz de visualizar seu
potencial, favorecendo através de dados concretos
a melhora de sua autoestima, bem como de perce-
ber como seus sentimentos poderiam obstruir as
suas capacidades. Na medida em que pode ter uma
breve compreensdo sobre o lugar que ocupa em

sua familia e a maneira como passou a demonstrar
suas insatisfagdes, Rodrigo se sentiu mais aliviado
e compreendido, intensificando o vinculo com a
profissional.

Discussao dos resultados

Os casos de Carlos e Rodrigo se constituem em
um material que possibilita a analise da dindmica
do sujeito do e no grupo. Através dos dados da tes-
tagem psicologica, diante das circunstincias que
foram relatadas, as familias de ambos pacientes
eram marcadas por uma fragilidade na constituicdo
daparentalidade e da conjugalidade. A funcao fori-
ca assumida pelo paciente porta-sintoma relatado
evidencia a dinamica na qual cada sujeito que ¢
escolhido para ser o portador do sintoma aceita e
se indica para tal compromisso. Eles se permitem
e se oferecem a esta eleicao na medida em que os
organizadores psiquicos inconscientes que presi-
dem a formagdo do aparelho psiquico do grupo
falha e determina os lugares e postos no grupo.

Nos casos relatados, a falha na conjugalidade e
na parentalidade, bem como as fragilidades indi-
viduais de cada genitor, contribuiu para que estas
criancas tomassem lugar em predisposigdes de
posi¢oes comandadas pelas redes de identificagdo,
pelas relagdes de objeto, pela configuragao dos me-
canismos de defesa apreendidos, pelos mandatos
fundamentais do grupo. A fragilidade dos apoios
a qualidade da vida pulsional destes sujeitos ¢ a
predominancia de estabelecimentos de aliancas
inconscientes alienantes e ndo estruturantes, asso-
ciadas as falhas na capacidade destes cuidadores de
mediar a vida destas criancas em seu mundo am-
pliado, auxiliou na configuragdo de prejuizo emo-
cional e interferéncia no aprendizado das criancas
(Papp, Goeke-Morey & Cummings, 2004).

Através da analise psicodindmica dos meca-
nismos inconscientes de Carlos e Rodrigo, a pré-
condi¢d@o para o cargo de porta sintoma de ambos
fica clara, na medida em que ha tendéncia a auto-
punicdo, associada a intensa desvalia e fantasia de
rejeicao e preocupagdes com o ambiente e vinculos
afetivos. Estas fantasias associadas ao compro-
misso narcisico assumido em nome da familia, na
medida em que se comprometem com uma alianga
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inconsciente, garantem a permanéncia ¢ a legiti-
macao de seus lugares no grupo.

O lugar de porta-sintoma assumido por ambos €
marcado por seu proprio desejo inconsciente de ca-
rregar estas demandas e fungdes, a0 mesmo tempo
em que denuncia a fragilidade deles, do grupo e de
cada um pertencente a0 mesmo. Suas sintomatolo-
gias, se sobrepostas a analise da dindmica grupal,
denunciam a conflitiva de todo o grupo, a qual ndo ¢
marcada pela ameaca da castra¢ao edipica, mas sim
de falha de estrutura e incerteza de permanéncia do
vinculo ao longo do tempo. Os proprios pacientes
revelam, através dos instrumentos de avaliagdo, o
funcionamento perverso e fragil da familia, sus-
tentada por mecanismos como a desmentida, de
ndo aceitagdo consciente da problematica vincular,
na medida em que eles assumem o lugar de porta-
sintoma de uma questao de ordem familiar. Seus
sintomas reproduzem a instabilidade do vinculo e a
ameaca, nao do retorno de um conteudo recalcado/
edipico, mas sim a precariedade do funcionamento
grupal e da fragilidade destas relagdes. Neste sen-
tido, o contrato narcisico, apresentado através da
ambivaléncia com as figuras cuidadoras e com os
ambientes sociais, esclarece o objetivo do papel
do porta-sintoma. Através do interjogo econdomico
de investimento no bem estar do grupo, mesmo
que em nome do prejuizo individual, € que estes
contratos se apoiam. As criangas acabam por inibir
significativamente suas capacidades cognitivas de
inter-relacionar o conhecimento académico com o
conhecimento emocional, para que, em nome do
pacto narcisico, se mantenham no lugar de porta-
sintoma do grupo. Até mesmo os resultados da
testagem de carater psicométrica, como a do WISC-
111, apontaram tendéncias que se formam e/ou se
reforcam diante de psicodindmicas familiares, tais
como se apresentaram nestes casos.

Cabe salientar que as pessoas portadoras de
fungdes foricas sdo também carregadas por elas,
assumindo uma posi¢do mais complexa e precisa,
na medida em que possui uma dinamica especifica
e simultanea nos campos intra e intersubjetivos. O
papel assumido por estas criangas se torna funda-
mental e garante sua validade no grupo. Além de
se encarregarem do pacto narcisico estabelecido
com o grupo, simultaneamente, eles garantes sua
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legitimidade narcisica, heroica. Um trabalho de
carater individual também auxilia e complementa o
trabalho vincular, na medida em que € voltado para
questdes mais especificas do sujeito, de forma que
ele evolua e torne mais complexa sua participagao
no grupo, sem que obtenha prejuizos, criando no-
vos mecanismos para lidar com as aliancas que
este propoe.

As representagdes do grupo que estes pacientes
apresentam nos testes psicodiagnosticos, quando
associadas as entrevistas com familiares, favore-
cem a compreensdo de que estes grupos internos
contém matéria representada e nao representada pe-
lo grupo. Através de mecanismos como a conden-
sacao, projecao, desmentida e deslocamento, ocorre
a dramatizagao do conflito grupal para a conflitiva
individual. Esta configuracdo pode ocorrer num
duplo registro, com sentidos interno-externo, sendo
passivel de analise e intervengao tanto através de
uma representacdo do sujeito, na psicoterapia de
grupo, quanto do grupo através da representacao
manifestada pelo sujeito.

Nos casos em que a crianga assume uma fungéo
de porta-sintoma, pode-se considerar que ela esteja
desempenhando uma funcao de intermediario en-
tre os processos que envolvem a trama realidade-
sujeito-grupo. Da mesma forma, o psicodiagnostico
pode ser considerado uma técnica interventiva que
adquire uma fung¢do intermediaria do(s) paciente(s)
com 0 processo psicoterapéutico mais apropriado.

Consideracoes Finais

O trabalho com psicodiagndstico evoluiu ao
longo do tempo, assim como as teorias psicanaliti-
cas que podem embasa-lo. Através da compreensdo
da complexidade que envolve os diferentes niveis
de subjetivacdo do sujeito e seus vinculos, pode-
se ampliar a leitura do material obtido através dos
instrumentos de avaliagdo que existem hoje.

A existéncia de demanda para psicoterapia indi-
vidual existe, assim como a de tratamento familiar.
O psicodiagnostico pode servir como dispositivo
para a reflexdo de qual indicagdo de tratamento ¢é
mais urgente, além de auxiliar a compreensao de
uma demanda de acompanhamento multiprofissio-
nal, que as vezes pode gerar angustia para aqueles
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pacientes que buscam por uma orientagdo que
ilusoriamente simplifique suas vidas. No entanto,
o profissional precisa possuir um conhecimento
satisfatorio da teoria e da pratica de avaliagdo para
realizar um trabalho ético, e que saiba inclusive as
limitagdes que os instrumentos e suas informagoes
podem obter. Ao mesmo tempo em que deve estar
aberto para a diversidade de possibilidades de leitu-
ras que se tornam possiveis a partir do contato com
o0 paciente e com o material coletado. Muito mais
do que instrumentos diversificados ou modelos
revolucionarios de avaliagdo, o olhar do terapeuta
pode ser o guia para a compreensao do sofrimento
e das demandas do paciente. Espera-se que essa
pesquisa possibilite com que possam ser levantadas
novas ideias para futuras investigagdes e praticas
profissionais em Psicologia, inclusive a respeito da
formulagao de psicodiagndsticos vinculares.

As teorias atuais, embasadas de uma compreen-
sdo epistemologica que contemple a diversidade,
permite ao pesquisador a criagdo de novas propos-
tas de leitura e intervencao do trabalho com instru-
mentos ja existentes, como os testes psicologicos.
Da mesma forma, o entendimento da complexidade
de redes intersubjetivas instiga a criacdo de novas
ferramentas que auxiliem o profissional a investi-
gar e entender como o sujeito € o grupo podem se
constituir e cambiar conteudos.
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