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EDITORIAL

O presente nimero do Boletim (In)Formacao apresenta
producoes escritas dos integrantes da CEIP, advindo(a)s de
participacoes em eventos durante o segundo semestre de 2012. O
primeiro artigo recorta a fala de uma das supetrvisoras da clinica,
durante o V Noites de Psicologia, organizado pelos académicos do
curso de psicologia da UFSM, realizado em setembro; o segundo
escrito € uma adaptacao textual do trabalho apresentado pelas
estagiarias da CEIP no evento Falas da Clinica, na UNIJUI, em
outubro; por fim, o Ultimo artigo foi elaborado em decorréncia da
participagao das estagiarias na Ill Jornada da CEIP, que ocorreu
em novembro e cujo tema foi Clinica na Universidade.
Consideramos estas producoes pertinentes na medida em que se
lancam ao olhar da alteridade, subsidiando momentos de relacoes
interinstitucionais. Tais trocas fomentam o trabalho clinico e
contribuem para ressignificagdes de nossas praticas.
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A Clinica Psicanalitica e o Tempo na Contemporaneidade
Amanda Schreiner Pereira

O que me fez frente ao contemporaneo
foi o fato de, no encontro com muitas
pessoas, ser citada a escassez do tempo.
Duas frases em geral me chamaram a

atencao “Nao tenho tempo” (a pessoa
desapropriada de tempo, o0 tempo
substancializado, como algo o qual

poderiamos possuir) e “Nao da tempo”, “Que
bom se o dia tivesse mais que 24hs” uma
insuficiéncia cronoldégica que me parece
muito contemporanea. Para falar a vocés
deixo de lado a fisica do tempo, retiro da pos-
modernidade: a volatilidade, a efemeridade
(tudo passa rapido demais). E certo que nossa
relacdo com o tempo nao é mais a mesma de
outrora, mas de que relacao se trata?

Na clinica psicanalitica, o tempo
cronolégico poderia soar estranho, uma vez a
afirmacao freudiana de que o inconsciente é
atemporal, ou seja, 0 inconsciente tem uma
l6gica que nao é a temporal cronolégica.
Freud expbs isto desde seus primeiros
escritos.

O que entendemos com inconsciente
atemporal? Que pouco nos importa se
determinado evento aconteceu ha dez, cinco
ou um ano atras, o evento de cinco anos pode
estar mais presente que o de um, ou nao.
Mas nao apenas isto: esta presenca, Freud
alertava, nao é uma presenca fidedigna, é
uma presenca mutilada pela infidelidade de
memoria. Quando trata da lembranca dos
sonhos como falseada, inexata, diz que, na
tentativa de reproduzi-lo produz-se material
novo, para ele o sonho manifesto nunca sera
fidedigno ao sonho latente. Entdao, nao é que
as coisas estejam perdidas no tempo e que
tenhamos que resgata-las, como muitos
créem fazer a técnica psicanalitica, € que a
l6gica do tempo nao se aplica mesmo.

Deixa eu tentar situar um pouco
melhor, para tanto vou usufruir do conceito
freudiano de posterioridade, nao €é o
acontecimento em si que tem acao
traumatica, ha um segundo tempo em que ela
se realiza. Lembro de Hans (se é que é
possivel bem lembrar), que ao sofrer a
ameaca de castracao (“Ihe corto o pinto”) isto

nao lhe faz questao, todavia, num tempo
posterior, em que o complexo de castracao
ja esta presente no menino, tal ameaca
eclode e faz sintoma. Ou seja, nao € o fato
em si, mas algo do processo psiquico.
Processo aqui estrutural.

Penso que caibam pontuacoes
sobre diacronia e sincronia, sobre evolugao
e estruturacao, sobre a relacao entre o
tempo de evolugado e a constituicdo
psiquica. A evolucdao envolve uma
possibilidade cronoldgica, por exemplo: um
bebé de quatro meses ainda nao tem
condicoes de mastigacao e por isto nao
pode comer a comida de adultos, da
mesma forma, ainda nao produz sons
plenamente compativeis a fala das
criancas ou dos adultos, ele balbucia.
Todavia, num tempo posterior, mesmo com
condicoes evolutivas para a fala, parece s6
poder falar em nome préprio se houve ali
suposicao de sujeito. Ele fala se um Outro
Ihe permitiu tanto acesso ao simbdlico
quanto precipitou em suas producoes
vocais algo conotativo, por isto o “mama”
pronunciado uma primeira vez, pode
tornar-se “mamae”, entramos aqui em um
campo estrutural, um campo que pode nos
definir estruturas clinicas (para direcionar
a clinica), mesmo que hipoteticamente
(uma hipotese estrutural), € a este campo
que me refiro enquanto processo.

Nesta ideia de um processo nao
falamos de sucessao temporal - como no
campo evolutivo, de um tempo légico e
previsivel, como: “com 1 més reage a sons,
com 2 meses vocaliza agu e arru, com
quatro meses responde com sons”.
Falamos de um processo logico que
configura inscrigoes. Entao, podemos ter o
processo légico: (1) circuito pulsional, (2)
estagio do espelho, (3) complexo de Edipo
e estes momentos do processo podem se
dar em muitos tempos - nao precisamente
em tal idade cronolégica. Podemos
observar que, com frequéncia, os tempos
diacrbnicos sao “mexidos” pela questao
sincrbnica: uma crianca nao investida de
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significantes pode nao falar nada aos trés
anos de idade. Deste modo, o eixo sincronico
e o diacrbnico se relacionam. O tempo logico
e o cronoloégico (instrumental) se conjugam.
Assim, nés psicanalistas nao estamos
cindidos da temporalidade.

Temos até aqui duas ideias em
psicanalise onde o tempo nos interessa na
clinica: a relacao entre a diacronia e a
sincronia e a questao da posteridade. Quanto
a esta Ultima, podemos ainda citar os efeitos
de nossas pontuacdes no discurso dos
pacientes como efeitos so-depois. Nossas
questdoes com o tempo nao se tratam de
medidas como as vezes nos fazem parecer
algumas pontuacoes sobre a Psicanalise
hoje. Quanto a medida, penso ser importante
a divisao que Bernardino (2004), no livro
Psicoses nao-decididas na infancia, situa
sobre o tempo. Ela relaciona o tempo com os
registros lacanianos Real, Imaginario e
Simbdlico. Diz que podemos tomar como real
o tempo inapreensivel; como imaginario, a
particularidade do tempo, ou seja, a hocao
de tempo para cada sujeito, nocao
geralmente adjetivada (por exemplo: “hoje o
dia foi curto!”) e como simbdlico o tempo
representado (em dias, meses, anos) seria
esta possibilidade que temos nés falantes
imersos na linguagem de convencionarmos
uma medida para o tempo. Parece que
através desta convencgao, desta ordenacao,
temos sido questionados quanto a
efetividade da clinica psicanalitica, como por
exemplo, quando nos afirmam que para
determinados diagnésticos, como a fobia, a
clinica psicanalitica nao serve ou que a
propria psicanalise esta ultrapassada, nao
serve mais, uma vez que poucos estao
disponiveis para ficar tanto tempo em
tratamento.

O que encontro na clinica? Encontro
sim perguntas: quanto tempo vai demorar o
tratamento? Me lembro de Freud
(1913/1976) no texto sobre o inicio do
tratamento: vai durar mais do que o paciente
espera, nao temos como precisar que tempo
leva, pois nao temos como medir 0 passo do
caminhante. Diz Freud “Uma pergunta
importuna que o paciente faz ao médico, no
inicio, é: ‘Quanto tempo durara o
tratamento? De quanto tempo o senhor
precisara  para  aliviar-me de meu

problema?’... Nossa resposta assemelha-se a
resposta dada pelo Filosofo ao Caminhante:
Quando o caminhante perguntou quanto
tempo teria de jornada, o Filosofo
simplesmente respondeu ‘Caminha’! e
justificou sua resposta aparentemente indtil,
com o pretexto de que precisava saber a
amplitude do passo do Caminhante antes de
lhe poder dizer quanto tempo a viagem
duraria. Este expediente auxilia-nos a
superar as primeiras dificuldades, mas a
comparacdo nao é boa, pois o neurotico
pode facilmente alterar o passo e, as vezes,
fazer apenas progresso muito lento. Na
verdade, a pergunta relativa a duracao
provavel de um tratamento € quase
irrespondivel.” O que me chama a atencgao é
gue ha exatos 100 anos atras uma
publicacdo ja salientava a pergunta pelo
tempo, o paciente solicitando ao analista.
Entdo nao creio que a urgéncia esteja
somente relacionada ao poés-contemporaneo,
mas também me parece que ela esta
atrelada ao sofrimento sintomatico: isto em
qualquer tempo.

Amparada nisto, penso nos efeitos da

escuta clinica como o que subverte esta
questao. Uma vez escutados, os pacientes
muitas vezes querem mais tempo ou criam o
sentido de rapidez a sessao sinalizando: “a
acabou?” Em dados ignoram a pergunta
inicial: “bah, nem parece que estou aqui ha
um ano”. Me parece que a psicanalise produz
este efeito retroativo e nao pré-colocado.
Também penso que muitas analises tenham
como efeito o “sujeito com tempo”, com
tempo para implicar-se com o que é da
ordem do seu desejo.

REFERENCIAS

BERNARDINO, Leda Mariza Fischer. Psicoses nao-decididas
na infancia: um estudo psicanalitico. SP: Casa do Psicélogo,
2004.

FREUD, Sigmund. (1913) Sobre o inicio do tratamento. Obras
Completas. Edigao Standard Brasileira. Vol. XIl. Rio de Janeiro:
Imago, 1976.

1Texto adaptado do trabalho apresentado no V Noites de
Psicologia (UFSM).

2Psicanalista. Mestre em Distlrbios da Comunicagdo
Humana (UFSM), Especialista em Atendimento Clinico:
Enfase em Psicanalise (UFRGS). Membro APPOA. Psicéloga
e Supervisora da CEIP.
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Primeiras experiéncias clinicas: aprendizados e questionamentos
Jéssica Vaz Lima e Leticia Reghelin Comazzetto

Antes de tudo, a prépria escolha pelo
titulo desse trabalho ja se encarrega de
esclarecer a nossa proposta. Proposta essa,
que surge em meio a diversas dulvidas,
anseios e inquietacdes de duas estagiarias
em suas primeiras experiéncias clinicas, em
uma clinica na Universidade.

Nossa procura pela clinica e por essa
experiéncia, logo para nosso primeiro ano
de estagio, certamente nao foi uma decisao
facil e rapida de ser tomada, quanto menos
certeira e absoluta. Ambas, depois de trés
anos em sala de aula, algumas experiéncias
extracurriculares e alguma inclinagao para
outras especialidades dentro da (vasta)
psicologia, por algum motivo, decidem
colocar sua busca por um olhar e uma
experiéncia de escuta clinica, frente as
outras possibilidades de experiéncia nas
demais areas.

Esse motivo, o qual nao conheciamos
bem no momento dessa escolha, fomos
descobrindo e conhecendo ao passo em que
se iniciaram as primeiras triagens, em que
fomos discutindo os primeiros casos, em
que comecgaram - de fato - os primeiros
estudos sobre a teoria da clinica
psicanalitica, e principalmente, ao nos
depararmos com as primeiras vivéncias de
clinica, dessa vez, do outro lado, de um
outro lugar. Um lugar que nao é de aluno,
nem de académico, nem de analisando. E
na tentativa de nomear qual é esse lugar, é
que ja nos deparamos com um dos
primeiros questionamentos. Que lugar é
esse?

Acreditando que nao deveriamos sair
da academia sem uma experiéncia clinica,
chegamos a CEIP movidas por uma busca e
um propoésito de conhecer, de poder escutar
e de, de poder fazer algo pelo sujeito que
procura pelo servico. E entdo nos
deparamos com nossos primeiros pacientes,
as primeiras escutas, as primeiras sessoes,
as primeiras demandas, as queixas, as
possibilidades e as impossibilidades.
Encontramos realidades psiquicas diversas

conforme fomos nos permitindo langcamos
um olhar além, na tentativa de descolar o
sujeito de preconceitos e rotulos. Calligaris
(2004) recomenda, no livro “Cartas a um
jovem terapeuta”, que uma das
caracteristicas esperadas para quem quiser
se tornar um psicoterapeuta seria a de “ter
um gosto pronunciado pela palavra e um
carinho espontaneo pelas pessoas, por
diferentes que sejam de vocé”.

Criangcas, adolescentes e adultos,
homens ou mulheres, pais, maes, filhos,
irmaos, avos e avos, cada um que chega ao
servico, traz sua singularidade e, com isso,
exige um terapeuta singular, num lugar
anico. Ao longo dessa experiéncia fomos
aos poucos nos encorajando a assumir um
“jeito clinico”, uma postura de conduzir os
atendimentos e de saber fazer. Esse estilo
clinico ndo é simples e nao vem so. A
possibilidade de permissao traz consigo um
tom de cobranca, de avaliacdo e de
frustragcdo. Nos cobramos na medida em
que sentimos que estamos sendo avaliados,
seja pelo proprio paciente, pela supervisao,
pelo meio académico e principalmente por
nés mesmos. Nos frustramos quando
julgamos ter agido precipitadamente, ou
quando deixamos aquela importante brecha
passar batida, ou quando nao conseguimos
ver efeito algum daquilo que produzimos.
Inevitavelmente, buscamos uma espécie de
aprovacao, uma maneira de ver se 0 N0Sso
trabalho esta no sentido correto e se esta
provocando um resultado para quem
procurou a nossa ajuda.

Nessa busca retomamos o0 que
elucidamos anteriormente: que cada
paciente é Unico e traz a clinica sua
singularidade. Nesse contexto, percebemos
o quanto é desafiador desvendar e
descobrir aos poucos os limites de cada um
desses pacientes, e também 0sS nossos.
Descobrir que cada um de nés tem seu
tempo, seu tempo de acao, de resposta, de
resultado. E em meio a nossa pratica a
questao do tempo  aparece, nos
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angustiando por uma espera de efeitos e
resultados, tanto para o tratamento do
paciente, quando para nés, em nossa
experiéncia de estagio.

E nesses momentos em que paramos
para questionar o nosso fazer, € que
encontramos importantes elementos que nos
ajudam a dar conta desses anseios, e seguir
sustentando a nossa pratica clinica. Em
supervisao, contamos com um espaco
acolhedor de nossas angustias. Aqui, nos
vimos pensando o0 que seria da conducao dos
NosS0S casos clinicos se nunca os tivéssemos
compartilhado com um terceiro?
Considerando esse terceiro, num lugar de
experiéncia, de saber e implicacao.

Desse terceiro também fazem parte,
certamente, os colegas estagiarios, que em
situacoes diarias do nosso fazer clinico sao os
que acolhem nossas inquietacdes e nos
compreendem, simplesmente por
compartilhar desse mesmo lugar, nos fazendo
perceber, assim, o quanto essa pratica nao se
esgota por si s6. Nesses momentos € que
também vemos o quanto sao importantes e
essenciais nossas analises pessoais.

Contudo, ao passo que nos
aproximamos do final da nossa primeira
experiéncia clinica, aparecera preocupacoes e
questoes relacionadas com o destino dos
pacientes e nos vimos aflitos pensando no
encaminhamento do nosso trabalho, que, na
maioria das vezes, comecou a produzir
efeitos. Pensamos que a gratidao, a
confirmacao e o dito resultado podem
aparecem sim, mas de uma forma singular
para cada um, terapeutas iniciantes
confirmando o0 quanto as primeiras
experiéncias clinicas e o primeiro estagio
podem ter sido validos e determinantes.

Algumas impressoes que nos
marcaram nesta experiéncia de estagio em
clinica acabaram se confirmando na medida
em fomos produzindo a escrita deste
trabalho. Aprendizados que certamente se
fardao notar em uma préxima experiéncia, que
nos deixaram mais preparadas para
confrontar outros futuros encontros com a
psicologia, seja ela desta clinica ou nao.
Principalmente, os questionamentos feitos ao
longo do exercicio clinico, que ainda nao
cessaram e acreditamos nao terem um fim,
pois pensamos que a clinica se produz destes

questionamentos, ainda que alguns desses
possam ser respondidos, e outros tantos
venham a continuar sem respostas.

REFERENCIA
CALLIGARIS, Contardo. Cartas a um jovem terapeuta. RJ:
Elsevier Editora Ltda, 2004.

Interrogacoes sobre “encerramentos”
inerentes a pratica clinica na
universidade
Ariadini de Andrade, Caroline Matos Romio,
Gabriela Zuchetto e Marina Zanella
Delatorre

A clinica na universidade é um local
de estudo, pesquisa e pratica, e se propoe a
ser um ponto de interseccao entre
universidade e comunidade. E na clinica na
universidade que nos, futuros psicologos,
obtemos nossas primeiras experiéncias
praticas. No entanto, esse local também
nos convoca, em seu encerramento, a
ocuparmos uma nova posicao. O
encerramento, porém, nao se deve apenas
ao nosso estagio, mas esta relacionado ao
encerramento de nossa  experiéncia
académica, e possibilita o inicio de nossa
atividade enquanto profissionais. O termo
encerramento € aqui utilizado para designar
algumas das mdltiplas  finalizacoes,
conclusbes e fechamentos que estao
atrelados as primeiras experiéncias clinicas.

O estudo e interesse pela psicanalise
sao centrais em nossa escolha pela
realizagao do estagio de conclusao do curso
de Psicologia na Clinica. O que nos gera
guestoes, visto que é fato que as
universidades mobilizam nos estudantes a
suposicao da existéncia de um saber que
pode ser acumulado e que antecede a
pratica. Enquanto que, a psicanalise,
conforme salientam Pinheiro e Darriba
(2010), se define pela sustentacao de algo
irredutivel ao saber, que passa a ser parcial
e nao precede a clinica. O que nos produz a
guestao: o que nos transmite a clinica e
como ela se relaciona com 0 processo de
ensinamento que ocorre na universidade?

A clinica na universidade possibilita a
realizacao e também o questionamento da
pratica clinica, em um ambiente capaz de




sustentar nossas primeiras atuacoes. Essa
sustentacao se da através das supervisoes,
construcdoes e discussbes de caso e
estudos teodricos. Outra peculiaridade é o
prazo de encerramento dos atendimentos
pelo estagiario, previamente estabelecido
pelo calendario académico.

Como se da esse encerramento que nao é
do tratamento em si, e sim do estagiario? E
guando o tratamento tera continuidade
com outro estagiario-terapeuta, estamos
falando de continuidade ou de recomeco?

Para além desta reflexdao, como
salienta Marcos (2011), “quais sao os
efeitos terapéuticos produzidos neste
periodo? como a psicanalise pode lidar
com estas demandas cuja resposta
institucional inclui o tempo limitado, o face
a face e, até mesmo, a isencao do
pagamento?” Nos questionamos ainda,
quais 0s manejos possiveis frente ao
encerramento dos atendimentos?

O processo de encerramento nessas
condicoes € um processo que marca a
diferenca entre o] estudante da
universidade e o profissional na clinica. O
estudante é entdao convocado a conduzir
clinicamente a situacdo. A fala de uma
paciente nos remete diretamente a esse
ponto. Em sua Ultima sessao na clinica, ela
fala que durante seu tratamento foi
atendida por diferentes pessoas, no
entanto, a atual teria sido aquela que teria
a acompanhado por mais tempo na clinica.
Ela pergunta se a estagiaria-terapeuta
estaria se formando ao final do ano e ao
ouvir um “sim”, a paciente traz a seguinte
questao: “Tu nao vai mais ser estagiaria
aqui. Tu vai ser terapeuta aonde? Onde
posso te encontrar”’. O discurso dessa
paciente sublinha a passagem do
estagiario ao terapeuta.

Essa condicdo faz com que
busquemos possiveis resolucoes,
frequentemente perpassadas por nossas
angustias com o processo de encerramento
dos atendimentos. Uma dessas
possibilidades € o encaminhamento, nos
casos em que é indicada a continuidade do
atendimento com outro estagiario no
proximo ano. Por vezes, ha a busca por
uma finalizacao sem sobras, como se fosse
possivel. Ha também suposicoes de que a
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saida do estagiario levara a significacao de
abandono para o paciente, significacao esta
que talvez precise ser mesmo vivenciada, e,
em alguma medida, elaborada.

Freud nos coloca em Analise
Terminavel e Interminavel, de 1937, que “a
experiéncia nos ensinou que a terapia
psicanalitica - a libertacdo de alguém de
seus sintomas, inibicées e anormalidades de
carater neurotico - é um assunto que
consome tempo”. As tentativas do proprio
Freud de acelerar o tempo da analise se
revelaram sem sucesso. No caso que ficou
conhecido como o Homem dos Lobos, Freud
(1914[1918]) houve um tempo de
tratamento que ficou estipulado ao paciente.
Tratava-se de um fator de manejo clinico, e
nao de uma proposta de terapéutica breve.
Isso leva a wuma outra questdao: ha
possibilidade de levar uma analise a tal
término? Disso decorre a ideia de analise
interminavel, colocada por Freud, devido as
inconstancias da vida, e da impossibilidade
da psicanalise exercer papel profilatico.

Afinal, o que da indicativos para o fim
de um tratamento clinico em psicanalise? E
sabido que nao se trabalha com a dimensao
de cura para as ditas psicopatologias, o que
daria a ideia de clinica médica, em que
doencas e sintomas precisam ser tiradas de
cena. Na tentativa de se fazer uma escuta
clinica com leitura psicanalitica o termo
“alta”, tdao comumente utilizado como um
encerramento  possivel, parece resultar
inadequado. A “alta” ocorre quando alguém
decide pela finalizacao de um trabalho, ou de
um tratamento. Neste caso, o alguém é
sempre o profissional (médico, psicologo,
etc). A origem etimoldgica da expressao “dar
alta” é que esta se usa em oposicao a “dar
baixa”, quando a pessoa € admitida ao
hospital.

Entendemos que ha uma vasta
discussao a respeito de finalizacbes em
analises e tratamentos psicologicos, e nisso
pretendemos problematizar as
peculiaridades concernentes aos
encerramentos em uma clinica na
universidade, enquanto estudantes-
estagiarias-psicoterapeutas. A vinheta clinica
a seguir expressa uma dessas questoes
guanto aos encerramentos. Apds sete meses
de atendimento, é abordado o tema do
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encerramento, retomando as queixas
motivadoras da procura pela clinica. A
estagiaria menciona a possibilidade de
retorno, caso surjam novas demandas. A
paciente entdo questiona como retornaria
ao servico. Teria de esperar abrirem vagas e
passar pelas entrevistas iniciais novamente
ou nao? A estagiaria responde que sim, e
entao paciente solicita que o atendimento
prossiga em sessd0es quinzenais ou
mensais, para que se sinta mais segura em
se desvincular da clinica.

A partir disso, questionamo-nos a
respeito do quanto realmente ha esta
abertura para o retorno do paciente, no
atendimento clinico na universidade.
Diferentemente do que acontece em
consultérios particulares, ndo ha “portas
abertas” para este retorno, diante de uma
eventual necessidade. Além disso, ndao ha
nenhuma garantia de que o antigo
estagiario estara disponivel para este
atendimento.

Pensamos ser importante refletir a
respeito das perdas, das possibilidades, dos
atravessamentos institucionais que tais
encerramentos acarretam. Quais
dispositivos clinicos poderiam facilitar tais
processos, tornando cada experiéncia de
fato singular e demarcando nossa pratica
clinica?

Pensando nessas questoes, nos
reportamos a uma outra vinheta clinica.
Apbs seis meses de atendimento, uma
mulher de 24 anos vinha a clinica
impreterivelmente em seu horario semanal,
comeca a faltar com bastante frequéncia.
Quando retorna, demonstra
indisponibilidade sobre questdes que
haviam lhe movimentado, e novamente se
ausenta. Entao, retorna novamente dizendo
que nao vira mais ao atendimento, pois
sente-se melhor. Apesar disso, coloca como
Unica possibilidade retorno a continuidade
do tratamento com a estagiaria em questao,
formanda. Interroga a estagiaria sobre a
possibilidade de prosseguir o tratamento em
uma clinica particular no préximo ano, pois
sabe que estara formada. A estagiaria, nao
podendo oferecer a ela essa possibilidade,
indica nomes de outros terapeutas, o que é
negado pela paciente. Para além de
qualquer espécie de transferéncia possivel

com a estagiaria, as questdes que ficam
sao, em que momento o limite de tempo
colocou-se em foco nesse atendimento?
Como manejar pacientes que demandam a
formacao e manutencao de um vinculo para
a superacao de seus conflitos?

Além das questoes referentes aos
encerramentos dos tratamentos, também
coexistem as angustias referentes ao
encerramento do curso de graduacado. Com
o inicio da vida profissional, somos
responsaveis pelos saberes que buscamos e
pela posicao que ocupamos. Teremos de
aprender a responder de outro lugar, o qual
a clinica na universidade nos possibilitou
experienciar. Resta a questao: De que forma
e de que formas encerramos n0SSO percurso
na CEIP, visto que esta pratica esteve
atrelada a uma determinada formacao, mas
também toca a cada um singularmente?
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