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Editorial

Nos dias 04 e 05 de novembro de 2011, a CEIP

promoveu a sua Il Jornada Anual, com o tema “Clinica

Quem somos

A equipe que compde a Clinica esta

formada por um coordenador geral,
com Criangas”. Como forma de apresentar algumas I

¢ P ¢ duas coordenadoras técnicas, 12
discussdes provenientes desse evento, realizamos uma

- _ _ . estagiarios do curso de Psicologia —
edicao especial do Boletim (In)Formacao.

Nesse nimero apresentamos uma enfrevista
concedida ao (In)Formagao pelo Psicanalista membro
da APPOA Alfredo Jerusalinsky; que proferiu a
conferéncia de encerramento da Jornada intitulada “O
gue pode esperar uma crianga de um psicanalista?”.
Nessa entrevista, o autor fala sobre o seu livro “Para
compreender a crianga: chaves psicanaliticas”. A
seguir, apresentamos os trabalhos de duas estagiarias
da CEIP, expostos em duas mesas redondas do
evento. Inicialmente, o trabalho de Jamille Mateus
Wiles “Corpo a corpo: Primeiros encontros do
estagiario de Psicologia com o corpo da crianga” e,
posteriormente, o escrito de Manoela Fonseca Ludtke
‘Inquietagbes acerca do atendimento de criangas: o
estagiario diante dos ‘oufros’ implicados nesta clinica’.
Por fim, apresentamos as atividades realizadas pela
CEIP noano de 2011.
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A CRIANCA EM DEBATE

A Clinica de Estudos e Intervengdes em Psicologia da UFSM promoveu nos dias 04 e 05 de
novembro de 2011, em Santa Maria, uma Jomada sobre “Clinica com criangas”. A proposta desta Jornada
foi colocar em discussao o frabalho que se pode realizar com as criangas na clinica, especialmente nas
areas de psicologia, psiquiatria e psicomotricidade. Nestas areas, o tema da clinica com as criangas
costuma ser tratado a parte, como um campo que requer uma atencao especial. De fato, quando os
especialistas colocam a sua atengdo sobre a crianga, eles se deparam sempre com uma série de
interrogagdes. Isto porque a crianga carrega consigo, além das marcas da humanidade, algo de enigmatico
que é proéprio da sua condi¢ao infantil.

A partir dos questionamentos que surgem da pratica clinica com criangas, muitas pesquisas tém
sido realizadas em diferentes areas a procura de esclarecimentos sobre o que € mais proprio da infancia.
Entre os pesquisadores que se dedicam a essas investigagdes destaca-se o psicanalista Alfredo
Jerusalinky, membro da Associagdo Psicanalitica de Porto Alegre e da Association Lacanienne
Internationale, autor de varios livros sobre este tema, que participou desta Jornada.

Recentemente este autor publicou o livro “Para compreender a crianga: chaves psicanaliticas”,
publicado pelo Instituto Langage. Trata-se de um livro que promove um debate psicanalitico sobre as
criangas, colocando o enfoque em idéias e descobertas fundamentais sobre o psiquismo infantil. Ele tem,
conforme se |Ié na sua apresentagao, o propoésito de “demonsftrar como o discurso social ecoa de um modo
singular em cada crianga provocando sintomas nos quais estdo presentes, ao mesmo tempo, os conflitos
individuais e os dramas coletivos”. De um modo geral, o que encontramos neste livro sdo consideragdes
sobre o0 mundo interior da crianga e as solugdes a que se pode chegar quanto ao desenrolar das suas

paixdes.

A propésito de sua estada em Santa Maria para participar da Jornada sobre “Clinica com criangas” e
do langamento de seu livro “Para entender a crianga: chaves psicanaliticas”, Alfredo Jerusalinsky concedeu

a seguinte entrevista ao Boletim (In)Formacao:

Como Ihe ocorreu escrever um livio sobre a
crianga?

A. Jerusalinsky - Nao ha nisso nada surpreendente:
tenho escrito varios livros sobre criangas. Entre
eles, “Psicandlise e Desenvolvimento Infantil”,
“Psicanalise do Autismo”, “Saber Falar: como se
adquire a lingua”, “Novas notas sobre a sexualidade
infantil”. Também artigos e capitulos em livros de
autoria coletiva, como por exemplo: “Psicopatologia
dos bebés: enfre as neurociéncias e a psicanalise”,
“Era uma vez; ja ndo é mais...”, “Estruturas clinicas
na infancia”, “Sintomas de infancia”, “O pinto e a
perereca’, “La educacién es terapéutica” (I e Il), “Lo
que se cura y lo que no se cura en Sindrome de
Down”, “Las monerias. Notas acerca de las
imitaciones y las identificaciones primarias”. Esse
ultimo préximo a aparecer em EUDEBA (Editorial
Universitaria de Buenos Aires). “Gotinhas e
comprimidos para criangas sem histéria” e “Uma
discussdo com as neurociéncias’, no livro
recentemente publicado por Via Lettera “O Livro
Negro da Psicopatologia Contemporanea”. Também
préximos a aparecer, “A gestagao e o primeiro ano
de vida” (conjuntamente com os doutores Maria
Teresa Lamberte e Mario Eduardo Pereira),

e “A crianga de 1 a 3 anos. Indicadores de risco
para seu desenvolvimento psiquico’, ambos no
Manual de Psiquiatria Infantil para Pediatras pela
Editora Manale.

Como pode se observar que tenha me
ocorrido escrever um livro sobre criangas nao € uma
casualidade. Podemos considerar que estudar a
infancia e escrever sobre ela (coisa que comegou
faz quase 40 anos) é um sintoma meu, por sinal, a
essas alturas, incuravel. Seria muito indiscreto falar
aqui das razdes desse, meu sintoma.

Em particular, o livro que ora esta sendo
lancado (e que o fora recentemente no MASP),
“Para compreender a crianga: chaves psicanaliticas”
esta inspirado em trés intengbes: 1) Facilitar o
acesso, para os jovens profissionais das areas
clinicas que se interessam por criangcas, aos
conceitos psicanaliticos relativos a infancia para que
possam implementa-los na sua pratica terapéutica e
de orientacdo de pais e professores; 2) Oferecer
aos pais conceitos psicanaliticos, de um modo
acessivel, que Ihes permitam melhor compreender a
seus filhos; 3) Convidar a pensar a crianga imersa
no mundo atual.




Com base no titulo deste seu livro, poderia nos
expor algo destas chaves psicanaliticas para
compreender a crian¢a?

A. Jerusalinsky - Nossa memodria genética e
neurolégica é muito pobre no que se refere a
compreendermos o mundo em que vivemos € com o
qual nos articuarmos. Por isso nés humanos
inventamos um banco de memoaria externo a nosso
organismo: a linguagem.

A linguagem nos permite armazenar e
transmitir saber e conhecimentos imprescindiveis
para viver na realidade que nés mesmos criamos.
Por isso dependemos completamente do que as
geragbes anteriores nos ensinam e ftransmitem
inconscientemente. A infancia € o momento em que
somos mais sensiveis e disponiveis para as
“‘inscricdes” que nossos pais e os adultos em geral
(nossos professores e circundantes) nos propdem e
impdem. No meu livro analiso como se estruturam
as matrizes que vao guiar toda nossa vida posterior,
€ claro que dependendo das contingéncias que o
futuro nos depare.

Quais seriam as peculiaridades do atendimento
clinico de criangas?
A. Jerusalinsky - Ha varias particularidades nessa

pratica, mas ha duas que é interessante de

destacar: 1) A linguagem na infancia requer um
suporte material, tanto dos protagonistas das cenas
(por isso as criangas gostam de livros com
desenhos e ndo somente com letras), quanto dos
elementos que suportam os significados (por isso as
criangas precisam de brinquedos). 2) As criangas
vivem o tempo de modo inverso aos adultos: o
ponto de tenséo e conflito dos adultos € o passado,
enquanto o ponto de tenséo e conflito das criangas
€ o futuro.

A partir de sua experiéncia e das caracteristicas da
cultura de nosso tempo, o que vocé tem observado
na clinica com criangas hoje?

A. Jerusalinsky - O maior perigo atual para as
criangas € se vincular principalmente com a
tecnologia e a midia e ndo com seus semelhantes.
Isso coloca em risco sua estruturagdo como
sujeitos. A principal forma da angustia infantil na
atualidade é a angustia de sobrevivéncia: elas
sabem desde muito cedo que nosso planeta esta
em perigo e ndo séo tdo babacas como os adultos
que se conduzem como se a morte do planeta néo
implicasse a nossa.

Alfredo Jerusalinsky

Para compreender a crianca:
chaves psicanaliticas

Instituto

i) Langage




CORPO A CORPO: PRIMEIROS ENCONTROS DO ESTAGIARIO DE PSICOLOGIA COM O
CORPO DA CRIANCA'

Para iniciar a minha fala acerca de meus

primeiros encontros enquanto estagiaria de
psicologia com o corpo da crianga, acredito ser
importante situar como cheguei até a clinica com
criangas. Imaginando encontrar um estagio na area
de Psicologia Comunitaria, me inscrevi no meu
primeiro estagio em uma Unidade Bésica de Saude.
La, me encontrei pela primeira vez com a clinica
com criangas, e pela primeira vez me interessei
pelos estudos relacionados a Psicanalise.

Foi impossivel para mim nao adquirir uma
paixdao pela clinica com criangas, mesmo
percebendo muitas dificuldades que essa clinica
implica, por exemplo estar sujeito a alguns boicotes
realizados pelos responsaveis pelas criangas. Para
além das dificuldades, fui percebendo o mais
importante: que através da minha escuta e de meu
olhar, poderia possibilitar algo que talvez esses
pequenos pacientes nunca antes tivessem tido: um
espaco de acolhimento, de elaboragcdo e de
inscricao.

Neste segundo ano de estdgio, decidi
continuar com a clinica, escolhi a CEIP, por ter ali a
oportunidade de também adquirir experiéncias no
atendimento de adolescentes e adultos. No entanto,
mesmo atuando também com outras faixas etarias,
o gosto especial pela clinica com criangas
permaneceu e amadureceu.

Ao ser convidada a refletir sobre o corpo da
crianga, a partir de meus primeiros atendimentos
como estagiaria de Psicologia, coloquei-me a
pensar em que momentos e em quais pacientes
poderia encontrar questdes sobre essa tematica.
Nessa busca, pude perceber que as questbes do
corpo estdo presentes em toda e qualquer crianga
que chega a clinica, em 100% do tempo em que nos

encontramos com ela. Além disso, percebi a

1 Fala apresentada na Mesa: “O Corpo da Crianga na Clinica”
2 Académica do 10° semestre do curso de Psicologia- UFSM e estagiaria da CEIP

Jamille Mateus Wiles?

importancia de refletir sobre as questdes do corpo
na clinica, uma vez que cada vez mais nos
encontramos com pessoas de todas as idades que
apresentam em seus corpos sinais que evidenciam
caréncias de simbolizagdo, situagdo essa que
constantemente nos faz questio em nosso fazer
como psicologos.

Além disso, por diversas vezes me

questiono sobre o corpo das criangas na

contemporaneidade, que muitas vezes perde seus
tracos de infantil, sendo por vezes sexualizado
antecipadamente com roupas, sapatos e outros
aderecos “de gente grande”. Muitas ainda
aprendem, sempre dos adultos, misicas com ritmos
e letras que muitas vezes extrapolam suas
condigdes psiquicas de processa-las. Muitas vezes
ainda encontramos  criangas

com corpos

robotizados, domesticados, ou abusivamente
medicalizados. Me pergunto: Quais as repercussodes

de tudo isso na vivéncia da infancia? Que efeitos

produzem na subjetividade dessas criangas? Que

marcas imprimem em seus corpos?

Trata-se de questionamentos importantes
que surgem do nosso encontro com as criangas e
com seus corpos. Em nossa formacgao académica e
nos proprios estudos pessoais, muitas vezes nao
temos uma atengdo especial para com o corpo,
ainda que este esteja sempre presente na base de
tudo. Como ja dizia Freud “o eu é antes de tudo um
eu corporal”. Ao me debrucar sobre os estudos
referentes ao corpo da crianga na clinica, percebi o
diferencial que esse olhar pode trazer, nao somente
no que se refere ao atendimento com criangas,
como em todas as faixas etarias, sendo o corpo,
como nos diz Nasio: “a via régia que leva mais

diretamente ao inconsciente”.




No decorrer da minha pouca experiéncia
enquanto estagiaria de Psicologia, encontrei-me
com O CcOorpo que comunica, com O COrpo que
apresenta sintomas, com o corpo que denuncia...
Encontrei-me com a crianga que quer o corpo todo
pintado para se mostrar a mae; com a crianga que
esconde seu corpo de mim, para saber se tem um
lugar e se & importante; com a crianga que sofre
bullying na escola por ser gordinha e que compara
Seu corpo ao meu; com a crianga que ao colocar
uma mascara em seu rosto, sente que assim seria
mais facilmente reconhecida pelos pais; com a
crianga que foge, bate, quebra brinquedos, se agita
e precisa algumas vezes ter seu corpo contido; com
as criangas que recebem em seu corpo o sintoma
da dindmica familiar, com o corpo que apresenta
enurese, ou com os tdo rotulados hiperativos e
desatentos e, ainda, com a crianga que demonstra
sinais no corpo que levam a suposicdo de abuso
sexual.

Esse ultimo exemplo, certamente foi uma
das situagdes mais dificeis que enfrentei em minha
trajetoria enquanto estagiaria. Através de sinais no
corpo da crianga, podemos nos deparar com aquilo
gue ninguém quer enxergar, mas que precisa ser
visto e ouvido. Trata-se de uma menina de 5 anos, a
qual chamarei de Maria. Era uma menina muito
esperta, com uma linguagem bastante desenvolvida
idade.

atendimento psicolégico para a neta, ja que a

para sua A avé de Maria procurou

menina morava com ela e seu esposo. Segundo a

avo, Maria sentia muita falta dos pais, que ndo lhe
davam muita atengao e, por esse motivo, repetidas
vezes era encontrada cabisbaixa e triste, além de
n&o querer ir a escola.

Ja ao nos dirigirmos para o final do ano de
estagio, repetia um comportamento que eu
considerava curioso, cogava alguns lugares do
corpo e dizia que havia ali um inseto que a estava
incomodando. Mesmo percebendo essa situagao,
por diversas vezes esqueci de escrevé-la e conta-la

em supervisdo. Foi quando essa paciente repetiu

esse comportamento de se cogar, em um local
préximo a virilha, que aquilo saltou aos meus olhos.
Levando a supervisdo, decidimos investigar um
pouco mais essa questao.

Mais tarde pude compreender o quanto
pode ser dificil para nés estagiarios, ver ou ouvir
questdes dificeis como as que envolvem violéncia
sexual a crianga, mesmo que isso esteja evidente.
O pouco preparo académico, além da pouca
experiéncia me deixou bastante insegura nos
atendimentos com Maria. Diante disso, diversos
questionamentos se fizeram presentes. Seria
possivel ter certeza da situagdo de abuso? Deveria
eu investigar mais, encorajar Maria a falar? Mas de
que forma? Como intervir nesse tipo de situagdo? A
quem deveria comunicar? Que encaminhamentos
deveria dar?

Maria ndo queria falar comigo sobre isso,
pedia apenas que pudéssemos brincar. Apesar de
meu anseio de que Maria pudesse falar confirmando
a situagdo de abuso, falou através de outras vias,
que nao aquelas que eu esperava, me mostrou
colocando seu corpo a brincar e desenhar.

Acredito que esse foi um dos mais dificeis
encontros que eu, como estagiaria, pude ter com o
corpo da crianga, o corpo que sofre um abuso.
Aprendi com Maria a fundamental importancia do
nosso olhar e escuta atentos aos sinais que as
criangas nao deixam de nos mosfrar, muitas vezes,
via corpo. Podemos visualizar a importancia da
dimensao do corpo enquanto denuncia no que nos
diz McDougall: talvez a linguagem corporal seja a
Unica linguagem que nédo pode mentir!”

Questionei-me também por diversas vezes,
no decorrer dos meus atendimentos, sobre as
diferengas no manejo de adultos e criangas e quais
motivos me faziam ter um gosto especial pela
clinica com criangas. Em meio a esses
questionamentos, percebi que é através da relagéo
do meu corpo com o corpo da crianca que a relagéo
clinica se estabelece. O meu corpo que se coloca a

voltar a ser crianga, que brinca, que joga. O meu




corpo que se empresta para que a crianga faga dele
a mae, a namorada, a bruxa, a professora e tantos
outros papéis. O meu corpo que na brincadeira luta,
apanha, é afropelado, assassinado, ressuscitado,
examinado, medicado, recebe presentes, € beijado,
abragado e ainda solicitado de um colo ou maiores
aproximagdes.

Nesse ultimo ponto também muitas vezes
me questionei, refletindo sobre o que é da ordem do
tratamento e o0 que nado é, quais sdo os limites do
meu papel enquanto estagiaria e qual o meu lugar
nessa relagdo com o corpo da crianga. Percebi que
ha uma série de atravessamentos que influenciam
muitas vezes na maneira como me porto e uso do
meu corpo nos atendimentos, que vao desde a
formagéo académica, instituicdo onde realizo o
estagio até as supervisdes.

Sinto que algumas vezes a preocupacgado
com o nome da instituicAo onde obtive formacgéo e
da em que realizei ou realizo o meu estagio, além
do suposto retorno que deveria dar ao meu
supervisor, me tornaram algumas vezes receosa,
muitas vezes fazendo com que eu ndo me
com a

permitisse determinadas intervengdes

crianca. Em diversos de meus atendimentos
surgiram os questionamentos: Isso pode? Isso n&o
pode? Como devo me portar com meu corpo? O
que devo falar? O que diz a teoria? O que minha
supervisora vai pensar disso? Acredito que todos
esses questionamentos fazem parte de nosso
processo enquanto estagiarios. No entanto, envolto
com o eterno perguntar-se sobre o que pode € o
gue ndo pode, corremos o risco de ficar presos a
técnica, o que certamente dificultara a escuta ao
paciente, que exige uma boa dose de
espontaneidade.

ainda,

Muitas vezes, como estagiarios,

imaginando que devemos mosfrar resultados,
podemos nos sentir impulsionados a exercer o
nosso “suposto” saber, sendo que o saber que ali
deve circular é o da crianga. Em diversas situagoes,

com a maioria dos meus pacientes criangas,

imaginava que, quanto mais perguntas fizesse,
maiores informagdes teria para compreender o caso
e levar a supervisdo. Ainda hoje tenho percebido o
quanto podemos ficar presos as perguntas e
desejosos das respostas, precisando muitas vezes

gue os pacientes nos pegcam para ficarmos quietos,

para pararmos de fazer tantas perguntas, quem

sabe para so brincarmos... Percebi que o saber que
vem antes da experiéncia, antes de escutar o
sofrimento, € um exercicio de poder. Suspender
respostas prontas e antecipadas da experiéncia é
suportar o ndo-saber, tarefa dificil, mas que precisa
ser exercitada.

Vejo que hd uma tendéncia em se pensar
gque uma sessao com uma crianga deve ser
carregada de sentidos, brincadeiras nas quais
visualizamos seus conflitos e fazemos preciosas
intervengdes. Porém, o que acompanho muitas
vezes na clinica sdo pacientes que nem sempre
demonsfram toda essa riqueza de materiais que
podem ser interpretados e entdo elaborados. Muitas
vezes somos convidados a jogar por diversas
sessfes 0S mesmos jogos, repetir as mesmas
brincadeiras, procurar e se esconder no mesmo
lugar e entdao pensamos: Sera que isso esta certo?
Que

sentidos nisso? Ha um sentido para isso? O que

intervengcédo deveria fazer para enconfrar

estou fazendo com este paciente na clinica?

Junto a esses questionamentos, o que
encontro sdo criangas que querem que as
acompanhemos em sua prépria busca pelos
sentidos. S4o elas que precisam construir suas
historias, suas narrativas, os sentidos de suas vidas,
claro, com a ajuda do espago e escuta que
oferecemos. Aprendi que perguntas e interpretagoes
demais, quando a crianga ainda ndo esta preparada
e ndo pode ela mesma encontrar um sentido para
isso, pode se configurar até mesmo como uma
violéncia ao cenario espontaneo do brincar. Percebo
aqui a importancia do que nos diz Dolto: “Nao basta
falar com as criangas, € preciso entrar em contato

com elas”. Dolto nos ensina a aprendermos com as




criangas, ali, no “aqui-agora”, com cada crianga

diferente com quem nos  encontramos.
Anteriormente a qualquer técnica e teoria, os
maiores aprendizados que obtive enquanto
estagiaria de Psicologia foi com as criangas que tive
a oportunidade de, de fato, encontrar.

Volto a um de meus exemplos iniciais.
Lembro de uma situagdo em que um de meus
primeiros pacientes, o qual chamarei aqui de Joao,
menino de 5 anos pede, ja no final de tratamento,
gue eu o ajude a pintar todo o seu corpo. Sai da
sala, pede autorizagdo a mae, que meio contrariada,
permite. Jodo estava exremamente contente com a
idéia de pintar todo seu corpo e ficar parecido com
um avatar. Eu, extremamente preocupada com as
consequéncias que tal situagdo podia gerar, li
inumeras vezes o rotulo das tintas, para me
certificar de que nao eram téxicas.

O que vai ser quando sua mae encontra-o?
O que vai ser quando eu falar disso em minha
supervisdo? Mesmo em meio a tantas perguntas e
preocupacgdes, acabei permitindo que a brincadeira
acontecesse. Pintamos todo seu corpo, ficou como
queria, um palhacinho, ou um avatar. Sem muitas
surpresas, passaram-se duas semanas e Jodo ndo
retorna a clinica, o que para mim certamente foi
bastante angustiante. Apds esse tempo Jodo volta
ao posto e me conta achando muita graga que sua
avd, ao lhe dar banho, em suas palavras ‘deu deu
deu na bunda’ e Ihe disse que s6 voltaria se néo
mais se pintasse na psicologa. Percebi que se
configurava como mais uma maneira de chamar a
atengdo da mae, da familia e até mesmo receber
limites e se sentir, acima de tudo, olhado.

No decorrer de meus dois anos de estagios,
fui percebendo que muitos ou a maioria dos
pequenos pacientes que chegam a clinica sao
carentes em alguma medida do olhar familiar. Com

a falta do sentido que o olhar e o investimento

trazem, é no corpo que surgirdo sintomas e algumas

vezes camuflagens que imploram por esse olhar e

denunciam estas caréncias.

Além disso, a crianga muitas vezes ¢é

negado o acesso a sua histéria, e a segredos
familiares. Todos esses nao-ditos acabam uma hora
ou outra aparecendo como sintoma no corpo da
crianga.

Recentemente surgiu uma propaganda de
uma Rede de Farmacias intitulada “A histdéria do
Lilinho”, com uma campanha por uma infancia mais
feliz. Esta propaganda, com belissimas imagens e
trilha sonora, traz uma mensagem que me assustou
e preocupou muito. Na propaganda, um pai narra
para a filha a histéria de seu peixinho, Lilinho, que
foi encontrado pela menina dormindo de uma
maneira diferente. O peixinho havia morrido, entao
0s pais decidiram troca-lo por outro, sem contar
para a menina o que aconteceu de fato. Este pai
fala da importancia de poder driblar o destino,
adiando o sentimento terrivel da perda e de
fatalidades e coisas ruins que ndo s&do algo que
criangas precisariam saber. Por fim, deixa a dica
aos pais: sempre que possivel, interfira, nada
precisa ser como €.

Sera que assim é possivel se construir uma
infancia feliz? Percebo nesta propaganda o
contrario do que sabemos ser essencial para o
desenvolvimento e constru¢do da crianga, ter
acesso a sua histéria, ser percebido como um
sujeito de desejo que merece sim, saber de coisas
mesmo que dificeis e ter a possibilidade de lidar
com perdas e frustragbes, as quais sado inerentes a
vida. Infelizmente muitos pais tomam e tomardo
este tipo de propaganda como influéncia na relagéo
e comunicagdo com seus filhos, e essa série de
nao-ditos, posteriormente, podera produzir efeitos
importantes. A crianga fica entregue as suas
fantasias, porque nao lhe foi permitido construir um
sentido e colocar em palavras sua realidade. A
clinica nos mostra que o corpo dessas criangas
pode funcionar como uma via importante de
escoamento e descarga desses ndo-ditos.

Por outro lado,

percebi o quanto é

fundamental quando situacdo diferente dessa




acontece, quando conseguimos trabalhar com os
pais a importancia de perceberem ali um sujeito que
€ merecedor do acesso a sua histéria.

Trago o exemplo clinico de um paciente de
4 anos, o qual chamarei aqui de Pedro. Os pais, os
quais chamarei de Marta e José, trouxeram Pedro
relatando a sua nao aceitacdo de autoridades,
descontrole nas demonstracdes de afeto, sendo ora
muito agressivo, ora muito afetivo. Os pais contam
que Pedro foi adotado definitivamente quando tinha
por volta de um ano, sendo que anteriormente ja
tinha convivio regular com os pais adotivos. Quando
Pedro tinha por volta de 2 anos e meio, Marta
engravida. Com a chegada do novo irmaozinho,
Pedro, que teve uma realidade dificil nos primeiros
meses, com diversas caréncias de cuidados pela
parte da familia biolégica, perde o posto de bebé da
casa para o irmao. Além disso, Marta e José nunca
haviam contado para Pedro que ele fora adotado,
nem mesmo respondiam as suas constantes
perguntas sobre sua origem.

Pedro chega a clinica e repete em quase
todas as sessdes o comportamento de se esconder
quando me vé chegando para chama-lo. Pedro se
recusa a entrar, o que o0s pais chamam de
“‘ceninha”. A cada sessdo precisamos fazer uma
cena em que digo o quanto ele é importante ali, que
o estava esperando e convido-o para brincar
comigo. Algumas vezes Pedro solicita a presenca
dos pais e outras pede que estes deixem alguma
parte do seu corpo, algum objeto que carreguem,
para assim, saber que irdo voltar para busca-lo.

Com a ajuda das supervisbes e de uma
discussdo de casos, percebi que Pedro nao tinha
seguranca em seu lugar na familia adotiva. Além
disso, apresentava muita dificuldade em conseguir
contar uma histéria. Era do acesso a sua prépria
histéria que Pedro tinha caréncia e devido a
inseguranga dos pais em contar-lhe, sentia-se
também inseguro sobre a garantia de seu lugar

nessa familia.

Pedro gosta muito de brincar de se
esconder na caixa de brinquedos, pede que o
procure e gosta muito que eu o repita vérias vezes,
dizendo o quanto o estava esperando ali e que
demonsfre o quanto é importante naquele espacgo.
Além disso, brincamos repetidamente com objetos
que jogamos um para o outro, podendo fazer
algumas associacbes com as idas e vindas dos
pais, certificando de que eles vao, mas voltam para
ele.

No decorrer dos atendimentos com Pedro,
me encontrei algumas vezes com Marta e José e
salientei a importdncia de que pudessem dar a
Pedro o acesso a sua histéria, ndo necessitando
haver um momento de revelagdo, mas conforme o
interesse e procura do filho. Busquei compreender
suas fantasias em relagdo a Pedro saber que foi
adotado e trabalhamos estas questdes.

O interessante é que ha algum tempo marco
um encontro com os pais e estes chegam muito
safisfeitos contando que Marta conseguiu sentir-se
segura o suficiente para responder as recentes
perguntas feitas por Pedro, se ele havia saido da
barriga dela, e se, quando era bebé, elatambém lhe
cuidava, como a vé cuidando do maninho. Marta me
conta que se sentiu aliviada em poder responder ao
filho. Esse reconhecimento dos pais de que Pedro
precisava ter acesso a sua histéria de origem
certamente sera fundamental no desenvolvimento

do menino, que a partir de agora podera elaborar

sim a perda da familia bioldgica e sentir-se seguro e

provido de um lugar na nova familia.

Maria Cristina Kupfer nos diz que o corpo de
uma crianga jamais saira da condi¢do de organismo
bioldgico se ndo houver um oufro que o direcione ao
mundo humano, que dé sentido aos atos para além
dos reflexos. Como Pedro poderia ter nao apenas
um corpo de carne, se nao sabedor de sua historia
de origem, investido pelo amor dos pais e inserido
na familia? Pedro estava escondido e buscava ser
encontrado. Como poderia ter um lugar se n&o

soubesse disso?




A partir de algumas leituras com o objetivo
de construir essa fala, encontrei em Dolto, Nasio,
Zimmerman e Elsa Coriat diversos pontos que
constantemente me fizeram questao, a respeito do
encontro do meu corpo, enquanto estagiaria de
Psicologia, com o corpo da crianga.

Percebi, através desses embasamentos
tedricos e através dos proprios atendimentos que o
meu corpo, enquanto objeto privilegiado no cenario
do brincar da criangca, deve manter ao maximo a
neutralidade, porém sem inibicdo, de forma a ser
espontaneo na interagcdo com a crian¢ga nos jogos e
brincadeiras. Deve ainda possuir atributos como
continéncia, paciéncia, firmeza, sobrevivéncia aos
ataques e um sentimento auténtico de compreenséao
e confiangca no pequeno paciente, sendo um
continente no qual a crianga possa, com liberdade,
colocar suas necessidades, seus desejos,
angustias, sentimentos de amor e 6dio, duvidas,
fantasias. ..

Através de diversas leituras sobre a clinica

com criancas, especialmente no que se refere ao

seu € meu corpo na clinica, muitas vezes me
questionei como € possivel intervir de forma a
possibilitar tudo isso. Como colocar em pratica o
gue na teoria parece fazer tanto sentido?

Encontrei algumas respostas na propria
teoria: No encontro com o corpo da crianga, além do
talento clinico, do saber tedrico, da analise pessoal
e do conhecimento sobre a histéria do paciente, é
preciso principalmente que possamos nos encontrar
com nosso proprio corpo. Como o vivemos,
sentimos e vemos?

Diante de tantos questionamentos sobre os
meus primeiros encontros enquanto estagiaria de
Psicologia com o corpo da crianga, percebo 0 quéo
fundamental é o olhar atento para essas questdes
do corpo, principalmente no que se refere a clinica
com criangas. Também descobri a importéncia de
estarmos em constante questionamento sobre
nosso proprio corpo interagindo nesse cenario
clinico com o corpo da crianca. A experiéncia
enquanto estagiaria de psicologia chegara ao fim,

porém, os questionamentos apenas iniciaram.

INQUIETAGOES ACERCA DO ATENDIMENTO DE CRIANGAS: O ESTAGIARIO
DIANTE DOS ‘OUTROS’ IMPLICADOS NESSA CLINICA"

No dia de hoje pretendo trazer algumas
questdes referente ao meu primeiro contato com a
clinica de criangas. Para que eu possa langar
minhas questdes, é preciso refazer o percurso de
como aqui cheguei. Atender criangas mostrou-se,
para mim, desde o principio, como um desafio. O
atendimento com criangas me parecia exigir muito
mais investimento, na medida em que estar com
uma crianga significava estar com seus pais, com a
escola, com o social que espera algo dela, com meu
préprio corpo. Um desafio que envolvia tantos
outros nesse fazer.

Manoela Fonseca Liidtke?

Além disso, de certa forma, antes de
atender criangcas e até mesmo antes de estudar
psicologia, acredito que possuimos uma visdo um
tanto quanto romantica das criangas e da infancia.
Ao que me parece, a clinica com criangas € um
desafio porque nos defronta com o sofrimento na
infancia. E é dificil aceitar que uma crianga pode
sofrer, que ela pode ter angustias, conflitos,
sentimentos agressivos; e que nem tudo é feito de

magia, brincadeiras fantasiosas, com final feliz.

1 Fala apresentada na Mesa: “Instituicdes, saberes e lugares na clinica com criangas”
2 Académica do 10° semestre do curso de Psicologia- UFSM e estagiaria da CEIP
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Ao primeiro contato com o atendimento de
criangas percebemos a complexidade inerente a tal
contexto. A crianga vem trazida por outros, outros
que dizem o que tem, o porqué de estar ali, 0 que
esperam dela, quais seus sintomas, o que esta
certo e o que esta errado. Outros estes que
percebemos fazerem-se presentes mesmo na
auséncia das sessdes com 0s responsaveis, mesmo
n&o estando na sala de atendimento, mesmo os
encontrando apenas na sala de espera.

ApOs a escuta com os responsaveis temos a
primeira sessao com a crianga. E apds tantas
teorias aprendidas, temos a impressao que algo nos
falta, a crianga surpreende, convoca, fala nao pela
boca, mas através do corpo, do brinquedo, do
desenho. E, por mais que estejamos calcados na
teoria, seja ela qual for, é preciso, em muitos
momentos, ser tdo espontaneo quanto a crianga.
Fazer barulhos de carro, ser a maméae, o papai, a
irma, morrer,

professora, a viver,

brigar, fazer

comidinha, ocupar, muitas vezes, o lugar que a
crianga deseja que ocupemos.

O contexto do atendimento infantil revela-se
composto de diversas nuances e hoje, me proponho
falar sobre estes mais

a Ihes outros,

especificamente, os pais e seus impactos,
interferéncias, confribuicbes no atendimento com
criangas.

Acredito ser importante lhes dizer de onde
falo. Minha posicdo é de quem estudou pouco, leu
pouco, fez poucas supervisdes, tem pouco tempo
de anadlise, e atendeu muito poucos pacientes,
sejam eles adultos ou criangas. Minha posigao é de
estagiario. Ao longo de minha fala, tentarei expor
algumas vinhetas de atendimentos que realizei na
clinica, a fim de que esclaregam meu discurso.

Meus questionamentos acerca dos outros
na clinica com criangas, principalmente os pais,
iniciaram quando realizei minha primeira entrevista
com um pai de um paciente. Como de costume,
inicialmente questionei o motivo da crianga estar na

clinica, o pai me disse que ele tinha problemas de

fala. Nada mais. O pai ndo falou mais nada, disse
nao saber de nada, nada de nada, muito menos de
detalhes. Emudeceu frente ao questionamento de
saber sobre seu filho. O pai também parecia ter
problemas de fala.

Era dificil compreender a histéria daquele
menino, onde ele estava no discurso familiar? Havia
um discurso? Era um discurso mudo? Muitas
lacunas se colocavam ali. Os pais ndao se faziam
entender, ndo era claro aquilo que diziam e eu néo
conseguia escuta-los. Quando eu atendi o menino
percebi que também nio era claro o que ele dizia.
Para além de um discurso confuso se apresentava
um sujeito que sofria, mas que eu ndo compreendia
0 que saia pela sua boca. A mim foi dito que era um
disturbio fonoldégico, sem causa orgénica, de
“origem emocional’, nas palavras do fonoaudidlogo.
Os pais nao sabiam o que falar sobre ele, e ele ndo
sabia falar.

Nesse instante percebi o primeiro impasse
que a clinica de criangas nos apresenta. As criangas
parecem dizer onde os pais se calam, nem que seja
de forma incompreensivel. Maria Luiza Siquier e
Beatriz Salzberg (2002) nos colocam que “em
psicanalise cada caso leva sua marca particular, é o
tratamento possivel dos vestigios particulares
deixados no desejo de cada sujeito. Por isso é
impossivel isolar a crianga de seus pais ou daqueles
que sustentam e cumprem essa funcao”.

Nesse sentido, temos aquilo que
aprendemos ao longo dos estudos na universidade,
e que se confirma na pratica clinica. A importancia
dos pais no atendimento de criangcas. As mesmas
autoras ja citadas, apontam algo que a primeira
vista parece 6bvio. Entretanto nem tudo aquilo que
€ obvio, é simples. Elas dizem: “n&o se pode curar a
crianga da presenga dos pais”.

Em decorréncia disso, o atendimento de
criangas requer que adentremos na novela familiar,
no mito que ali se estabeleceu, nas identificacoes e
fungdes da crianga. Requer, ainda, que possamos

atentar ao modo que esta encontrou para se




desvencilhar do mundo parental, quais suas

marcas em relagdo a desejos, frustragcdes e
expectativas familiares. A complexa relagdo entre
pais-filho, no atendimento infantil, recai sobre a
presenga real dos pais, os quais sustentam o
atendimento e trazem a crianga.

Maria Cristina Kupfer, ao falar sobre esta
presengca dos pais, no atendimento com criangas,
apresenta uma distingdo importante, que pode
nortear nossas questdes sobre este tema. Esta
distingdo abarca as duas dimensdes dos pais reais,
a saber, pais imaginarios e simbdlicos. A autora
acrescenta que realizar estas diferenciacdes auxilia
a entender a posicdo dos pais e integrélos no
tratamento, sem que se perca o alvo do trabalho —a
crianga. Vamos entdo, as distingdes.

Maria Cristina esclarece que os pais reais
entendidos em sua funcdo imaginaria coincidem
com aqueles que se apresentam a noés na clinica.
Com suas queixas, soffimentos, frustracdes e
expectativas. A autora ainda nos diz que estes se
dedicam a explicar — “ele é assim por causa disso” —
e exigem do psicdlogo que resolva a situagéo, sem,
todavia, retirarem-se do cenario.

Por outro lado, os pais simbdlicos referem-
se a funcdo paterna e a fungdo materna. Estas
podem ser exercidas por avos, tios, pai, mae, ou
cuidadores de maneira geral. A tomada dos pais
simbdlicos permite que ndo se  atrele
equivocadamente os comportamentos dos pais com
o sintoma propriamente dito da crianca.

Frente a isso, percebemos que ao propiciar
um espago de escuta para esses pais, temos de ao
mesmo tempo, ficar atentos para essa linha ténue
que separa essa escuta dos pais e a escuta da
crianga. Como nao colar-se a esse discurso trazido
pelos pais? Quais os riscos de ndo olhar e nao
escutar nada além? Como diferenciar as queixas e
demandas de quem fraz a crianga, daquelas que
percebemos ao nos encontrarmos com a prépria

crianga?

Estas questbes se colocaram para mim no
decorrer de um atendimento que realizo com um
menino de quatro anos, o qual, para mim, tornou-se
um caso. Trarei um recorte do caso e, em especifico
uma sessao, que julguei importante, pois demarcou
uma mudanga de posigdo da minha parte. Usarei
nomes ficticios para o menino e sua mae.

Pedro chegou a clinica no inicio do ano.
Trazido por seus pais, que diziam preocupar-se com
sua agitacao, a mée achava que ele era hiperativo,
por vezes tinha uma fala estereotipada, como um
desenho animado, e tinha nojo da comida, negava-
se a comer.

Nas primeiras entrevistas, Joana, mae de
Pedro relata que ha poucos meses ele parou de
mamar no peito. Todavia, realizam um ritual para
ele dormir: ela da mama na mamadeira, enquanto
ele acaricia o bico de seu seio e depois, ele
adormece sugando o seio, como se estivesse
mamando, mas nado ha leite. Além disso, ele dorme
na cama dos pais.

Durante muito tempo, ao longo das sessoes,
fiquei atenta a relacdo de Pedro com sua mae. Ela
inclusive sempre me lembrava que “ele era muito
grudado nela”. Em suas brincadeiras eu me
atentava para essa relagdo e, sem perceber, me
direcionava para tudo aquilo que confirmasse o que
amae me dizia.

Pedro
colocava duas camas, duas mesas, duas cadeiras.

Quando brincava de casinha,
Ao brincar de carrinho, grudava seu rosto no objeto

e falava como se fosse o préprio carrinho, sem

diferenciagado entre ele e o brinquedo. No jogo de

damas, haviam pecinhas grandes e outras
pequenas. As grandes eram papai € maméae, que
ficavam separados, e 0s pequenos eram Os
filhinhos, que se grudavam nas méaes.

Neste dia do jogo de damas, eu separei o
filhinho da mamae e deixei-a junto com papai. Pedro
me olhou com estranheza e voltou a juntar maméae e

filhinho, me dizendo: “é assim”. Esta cena, entendo




ter sido importante para este caso e pra meu fazer
psi, de modo geral.

Desde o inicio dos meus atendimentos,
tanto com criangas, como com adultos, me interpelo
com a questdo do fazer. Muitas vezes eu tentei
fazer pelo paciente. Evidentemente foi em véo.
Pedro me mosfrou isso: “é assim” (mamae e filhinho
ficam juntos). O lugar de quem atende é o de
suportar, de acolher aquilo que o paciente faz e
também aquilo que néo faz. Nesse sentido, o fazer
esta ao lado do paciente e isso, € algo que muitas
vezes angustia.

Voltando a Pedro, com o tempo oritual para
dormir foi dissolvendo-se e Joana encontrando
novas estratégias para fazer Pedro dormir. A partir
disso ele demonstrava muita raiva de mim,
afirmando que desejava “me desmaiar e me matar”.

Junto a isso ele comegou a desenvolver
certa curiosidade por aquilo que havia dentro das
fraldas dos nenés, e embaixo das saias das
princesas. Além disso, me dizia que eu deveria
brincar com os brinquedos rosa, que eram de
meninas, ele, com os azuis, de meninos. Eu era
fragil e pequena, ele, muito grande e muito forte.

Todavia, chegou um momento em que ja
nao sabia quem eu estava atendendo, os pais, ou a
criangca. A demanda era de quem? Porque Pedro
estava ali? Foi entdo, que necessitei da escuta de
um outro. Durante uma discussao de caso, atividade
desenvolvida na CEIP com a participacdo de um
profissional convidado, pude rever minha posicao
frente ao caso e os direcionamentos que poderiam
ser tomados.

Percebi que até entdo, meu discurso estava
contaminado pelo discurso dos pais. Pais
imaginarios os quais nao conseguia estabelecer um
limite para sua inclusdo no tratamento de Pedro. A
partir destas constatagdes, entendi que néo
escutava o sofrimento de Pedro. Tinha um ponto de
vista sobre suas questbes que vinham dos pais,

mas nao um olhar sobre a sua demanda.

Trago agora uma sessdo que ocorreu apos
esta discussdo de caso e que entendo como muito
importante para o andamento dos atendimentos.

Naquele dia Pedro escolheu brincar com os
carros, de Rot Wells, como ja havia fazendo ha
algumas semanas. Pegou o carro que denomina
Bucki e comegcou a falar como se estivesse no
desenho, sendo o préprio Bucki. Antes eu tentava
questionar uma histéria, entender quem eram os
personagens, o que queriam e o que faziam. Neste
dia fiz diferente. Peguei outro carro do bau. Eu era o
Gorgeous. Resolvi falar como um desenho e ser
Gorgeous, companheiro de Bucki.

Acompanhei Bucki em sua travessia de um
reino ao outro. Durante muito tempo ele ficou
transitando em dois reinos diferentes. O que ele se
encontrava lhe machucava muito, o carro capotava
e rodopiava varias vezes. Quando ia para o outro
reino, mais a frente, se machucava menos, mas
também dizia que era perigoso e me alertava: “oh
nao, vou dar o fora daqui Gorgeous”.

Em determinado momento Pedro viu que
Disse

seu fténis estava desamarrado. “pause,

amarra meus ténis, Manoela?’. Eu amarrei e ele
A(playﬂ.
considerei importante questiona-lo acerca de uma

disse Em outro momento, quando eu

determinada situagéo que ali se apresentava, usei o

mesmo recurso: “pause’. Ele parou, me olhou: “o

que vocé quer?”. Coloquei a questao e entdo falei

“play’ e voltamos a brincar. No fim da sess&o, me

gjudou a guardar os brinquedos e me disse:
“Manoela, hoje gostei de brincar contigo”.

A partir dessa sesséo, e em conjunto com a
supervisdo, percebi a importancia de escutar Pedro,
acompanha-lo na sua brincadeira e, mais ainda,
acompanha-lo na sua travessia de reinos. Travessia
esta que ele vive em seus conflitos, entre a ligagao
com a mée e a possibilidade de crescer, se
desenvolver de forma independente, diferenciado
dessa mae. Contudo, essa passagem ¢é dificil,
acarreta perder algumas coisas para poder adquirir

outras. Diante disso, para mim tem ficado cada vez




mais claro que para além do discurso parental, ha o
Pedro,

acompanhamento, acolhimento.

sofrimento  de que necessita de
E notério, no atendimento com criangas, que

a participacdo dos pais € fundamental para o

andamento do tratamento. E eles quem trazem, eles

que pagam, que nos oferecem subsidios
necessarios para entendermos a histéria daquela
crianga e de seu sofrimento.

Entretanto, no caso de Pedro, os pais
estavam presentes em demasia. Estavam porque
eu consenti que isso acontecesse. Consenti que o
discurso parental adentrasse a sala de atendimento
mesmo nao estando ali fisicamente. A partir disso
consegui perceber que o que se torou definitivo
para uma mudanca na direcido do tratamento, foi
minha mudanga de posigdo. Contudo, este é o
ponto: como delimitar esse espago, essa entrada
dos pais? Entendo que é preciso estar atenta ao
caso a caso, mas mesmo assim esta delimitagéo
entre aquilo que é necessario e o que € demasiado
torna-se extremamente complexa.

Agora pretendo retornar ao caso do
menino que mencionei no inicio de minha fala. Ele
tem oito anos e, aqui, o chamarei de Ricardo.
Ricardo estda em atendimento na clinica desde o
inicio do ano de 2010. Para mim, seu atendimento
também se tornou um caso devido a minha
dificuldade de dirigir o atendimento com ele, mas
também pela relagdo que estabelego com seus pais.
Bem como a insergdo de varios outros no contexto
do atendimento.

Ricardo veio a CEIP encaminhado pelo
servico de fonoaudiologia, pelo fato da fono néo
perceber avangos no seu tratamento e sugerir algo
de cunho emocional, envolvido com seu problema
de fala. Segundo diagnéstico da fono, Ricardo tem
disturbio no qual ele produz trocas de silabas das
palavras. Ele realiza movimentos com a boca e com
a lingua de maneira equivocada e por isso acaba
produzindo as trocas de silabas. Dessa forma, ao

dizer jogo, ele diz “coio”, por exemplo.

Todavia as ftrocas ndo obedecem a um
padréao, como o Cebolinha, que troca sempre a letra
R pela letra L. A partir disso, fica dificil compreender
0 que Ricardo diz. Ricardo fala dessa maneira
desde quando comegou a falar e trata-se com
fonoaudidlogo desde os quatro anos deidade.
Essa dificuldade de compreensdao é algo que
acompanha todo o atendimento de Ricardo, em
todos os contextos.

Quando conversei com os pais, e até hoje
isso acontece, eles me dizem que o
desenvolvimento do filho foi normal, foi tudo bem,
que nao aconteceu nada que pudesse explicar, de
alguma forma, seus sintomas. Entendo que,
geralmente, os pais criam hipdteses sobre qualquer
coisa que aconteca aos seus filhos. Nem que essa
hipbtese esteja calcada nos eventos mais absurdos
gque possam existir. Os pais de Ricardo ndao sdo
assim. Eles n&o trazem qualquer espécie de
suposicao ou sentido para o que acontece com seu
filho.

Além do tratamento fonoaudioldgico,
Ricardo tem consultas anuais com neurologista e
acompanhamento semanal de uma psicopedagoga.
Na escola, esta repetindo a segunda série, ainda
nao sabe ler e escrever e corre o risco de repetir o
ano mais uma vez. Entretanto reconhece as letras,
escreve seu nhome, e tem faciidade com a
matematica.

Como se pode notar, existem muitos outros
Ricardo. Os

fonoaudidlogo, o neurologista, a psicopedagoga, a

no atendimento de pais, o0

professora. Todos atendem Ricardo, mas ao
conversar com cada um deles, percebi que ficamos
como 0s pais: sem saber o que falar. Foi necessario
conversar com todos os profissionais que tém
contato com Ricardo, pois a mim também faltavam
palavras para dizer de Ricardo.

Ao longo dessas conversas, e também
depois de muito investimento nas sessdes com os
pais, fui aos poucos descobrindo fatos novos e

importantes. A mae de Ricardo é analfabeta, seu pai




€ quem cuida dele e de seu irmao durante a noite,
enquanto a mae trabalha, mas esse cuidado é
perpassado pelo alcoolismo do pai. Ricardo foi
criado por uma tia e um tio, nos seus primeiros anos
de vida e, por volta dos dois anos de idade, estes
foram embora da sua casa. Nas palavras do pai de
Ricardo, eles “o abandonaram”. Nesse periodo,
Ricardo comecou a falar.

O que me questiono, entre tantos
elementos, € que Ricardo precisa de varios que o
enxerguem, mas ninguém consegue olha-lo, escuta-
lo e muito menos falar dele. Todos os profissionais
tém questdes sobre Ricardo, duvidas de como lidar
com ele, sobre 0 que acontece com ele e como
manejar com a situagao.

Diferentemente do caso de Pedro, é dificil
trazer os pais para atendimento. Eles vém, quando
solicitado, contudo é como se n&o estivessem ali. A
impressao que tenho é que eles também estao
ausentes na presenga da vida de Ricardo. A méae
cogita leva-lo em outro médico, que possa explicar o
que Ricardo tem, que lhe diga o que fazer.

Os pais precisam dos outros, eu também
precisei. Mas e entdo? O que fazer com tantos
discursos que falam de tantos Ricardos? Como
Ricardo vai conseguir contar uma histéria, se a ele
ndo se conta? Sera que estamos conseguindo nos
encontrar com Ricardo de fato, ou apenas com seus
sintomas?

Ao longo dos atendimentos comecei a
compreender que sua dificuldade de aprendizagem,
bem como sua dificuldade com a pronuncia das

palavras ndo deveriam ser foco de minha atencgao.

E preciso olhar para o sujeito, olhar para Ricardo. E,

tentar de algum modo que a historia dele possa ser
contada, construida ou reconstruida.

Diante disso, dos atendimentos com Pedro,
com Ricardo e seus pais, certifico-me cada vez mais
que a clinica com criangas necessita ser pensada,
debatida, estudada incessantemente, alidas como
todas as clinicas. Mas o que me refiro, € que a
clinica com criangas nos convoca € € preciso
assumir uma posigcado, e repensar essa pPosigao
sempre quando necessario.

Por vezes, na &nsia de entender ou
responder algo para alguém buscamos significados,
tentamos interpretar o brincar da crianga. O porqué
ela fez aquilo, por que escolheu determinado
brinquedo ou fez tal desenho. Todavia é preciso
entrar em contato com a crianga, estar no mundo
dela, e com ela.

Jorge Larrosa Bondia (2002) nos fala sobre
0 saber de experiéncia, e ao pensar no atendimento
com criangas, me remeto a ele porque entendo que
0 autor esclarece com precisdo o que quero dizer
sobre estar em contato com a crianca e se permitir
brincar com ela. Assim ele diz: “O sujeito da
experiéncia se define ndo por sua atividade, mas
por sua passividade, por sua receptividade, por sua
disponibilidade, por sua abertura. Trata-se, porém,
de uma passividade anterior a oposi¢ao entre ativo
e passivo, de uma passividade feita de paixao, de
padecimento, de paciéncia, de atengdo, como uma
receptividade primeira, como uma disponibilidade
fundamental, como uma abertura essencial ”

Entdo, que possamos nos colocar nessa
experiéncia e vivenciar os acontecimentos com
Nnossos pequenos pacientes e com os tantos outros

envolvidos nessa clinica.




A CEIP EM 2011

No ano de 2011 a Clinica de Estudos e
Intervencbes em Psicologia promoveu diversas
atividades internas e eventos externos, organizados
pelas 5 comissdes compostas pelos 12 académicos
que realizaram seu estagio curricular na clinica. As
comissbes foram as seguintes: Patrimdnio;
Discussdo de Casos; Estudos; Ewentos; e
Publicagées.

A Comissédo de Patrimbnio, composta pelos
estagiarios Fabiano Rocha Flores e Manoela
Fonseca Lldtke possibilitou a criagdo de uma sala
de convivéncia e estudos para os estagiarios, além
da criagdo de um site para a clinica:
www.ufsm.br/ceip. Também deu inicio as idéias
para a criagdo de uma biblioteca contendo livros e
textos para uso dos estagidrios, a qual sera
implantada no proximo ano. As estagiarias Paula
Argemi Cassel e Ariadini de Andrade dos Santos
participaram da Comissdo de Discussdo de Casos,
na qual cada estagiario péde apresentar um caso na
presenca de um profissional ou professor

convidado. Esse espaco foi importante na medida
em que oportunizou, ao estagiario que apresentou o
caso e aos demais colegas, a possibilidade de

outros olhares, outras leituras e de levantamento de
questdes acerca dos atendimentos. Além disso, a
Comissdo de Estudos, composta pelas estagiarias
Ligia Bervian e Marilia Pinto Bianchini, organizou
semindrios tedricos e sessdes de cinema com
profissionais e professores convidados,
oportunizando um aporte tedrico e reflexivo para
acompanhar a experiéncia clinica dos estagiarios.

Também foram organizados alguns eventos
no decorrer deste ano. Tivemos a Il e Il edicdo dos
Encontros Clinicos com as tematicas “As
Formagdes do Inconsciente” e “Um Fim de
Tratamento na Clinica”, com os psicanalistas Norton
C. da Rosa Jr e Fermando Hartmann,
respectivamente. Destacamos também a realizag&o
da Il Jomada da CEIP “Clinica com Criangas”,

1 Académicos do curso de Psicologia — UFSM e estagiarios da CEIP —Comissdo de Publicagdes

Jamille Mateus Wiles®
Lucas Silveira Peres’
Mariana Resener de Morais®

com a presenca de estagiarios e profissionais que se
dedicam a essa tematica. Esses eventos foram
organizados pela Comissdo de Eventos, da qual
participaram as estagiarias Ariane Santellano de
Freitas, Marina Ferraz Campanher e Nelci Regina
Angnes.

A Comissao de Publicagées, composta pelos
estagiarios Jamille Mateus Wiles, Lucas Silveira
Peres e Mariana Resener de Morais planejou e
desenvolveu as duas primeiras edicdes do Boletim
(In)Formacao, “Primeiras Impressdes” e “Clinica com
Criancas”; e, por fim, esta edicao especial, pensada a
partir da Il Jornada da CEIP.

Neste ano também aconteceu na CEIP a 32
edicdo do Projeto: Direitos Sexuais e Reprodutivos:
Conversando sobre Salde, com a participagdo de
académicos do Curso de Psicologia, coordenado pela
Professora Dr* Adriane Roso. Trata-se de um projeto
de extensdo que possibilitou a realizagdo de grupos,
criando um espaco de reflexdo sobre o “ser mulher” e
sobre a saude sexual e reprodutiva de mulheres da
comunidade santa-mariense, de modo que elas se
fortalecessem para enfrentar as dificuldades
cotidianas, levando em conta aspectos politicos e
sociais imbricados nas relagdes de género.

Ainda fizeram parte das atividades do estagio
na CEIP supervisbes locais semanais (individuais e
em grupo) com as coordenadoras técnicas Aline
Bedin Jorddao e Amanda Schreiner Pereira; e
supervisbes académicas com os professores Angélica
Dotto Londero, Francisco Ritter e Luis Fernando
Lofrano de Oliveira. Além dessas atividades,
ocorreram reunides administrativas mensais com toda
a equipe da CEIP, que proporcionou a articulagao de
todas essas atividades propostas e desenvolvidas
pelas comissoes.

Primeira Discussdo de Caso de 2011
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