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OS IMPASSES DE UMA EXPERIENCIA INAUGURAL NA CLINICA INFANTIL!
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Na formacdo do profissional em psicologia que tem a pretensdo de atuar no campo clinico, ou
demais areas de atuacdo, é imprescindivel uma primeira experiéncia na area ainda que seja na
posicao de estagiario. No curso de psicologia da UNIJUI, por exemplo, ndo poderia ser diferente.
Como componente final do percurso de formacéo académica do graduando em Psicologia, a escolha
por uma énfase de estagio - supervisionado por um professor/psicologo, é uma oportunidade para o
académico experienciar os desafios de sua profissdo, bem como indispensavel a sua formacéo.
Portanto, a exposicdo deste trabalho nos lanca a algumas reflexdes quanto as primeiras marcas
vivenciadas ao longo do Estagio de Enfase em Processos Cinicos, por nés, académicos do curso de
Psicologia da UNIJUI.

Esta experiéncia de aprendizado é embasada pela teoria psicanalitica e os atendimentos ocorrem na
Clinica de Psicologia da UNIJUI, nas dependéncias da sede da Universidade, e ocorrem através de
agendamentos. A estrutura da Clinica proporciona ao terapeuta-estagiario um ambiente adequado a
tal pratica. Caracteriza-se também por abranger o trabalho clinico tanto com adultos como na
clinica infantil, sendo a segunda dotada de uma peculiaridade maior, no esforco que exige do
terapeuta/estagiario em como vai conduzir o tratamento com a crianca. Pensando assim, é
consideravel a maleabilidade do terapeuta, na medida em que precisa além de sua escuta, estar
enquanto presenca real/corpo, assim como a importancia da disponibilidade necesséaria para voltar a
"brincar”, entre outros aspectos primordiais para balizar a clinica infantil. Fica claro, entdo, ao
estagiario/terapeuta que as a¢bes do seu trabalho implicam responsabilidades que excedem o antigo
lugar de aluno.

Desta transicdo, da posicdo de aluno para a posicdo de terapeuta, muitas vezes desencadeia
inimeros questionamentos, dificuldades e impasses decorrentes da pratica que terdo seu lugar para
reflexdo dentro da supervisdo. A comecar, quando uma crianca chega a Clinica. Ela nunca vem
sozinha, mas encaminhada por alguma instituicdo, médico ou por iniciativa dos pais. Quero dizer
com isso que, a clinica infantil ja provoca, a quem escuta uma situacdo especifica de lidar com
maltiplas relagdes transferenciais. Nunca sabemos de inicio quem é o paciente num setting de
tratamento com criangas em razdo do sintoma da crianga estar muito atrelado a relagdo parental
(Seincman 2000). A crianga vem a partir do reflexo que seu "incdmodo" causou no adulto. Logo, a
continuidade do tratamento se daria na necessidade de uma implicagdo dos pais naquilo que trazem
como o "problema™ da questao, ou seja, a propria crianca. Sendo assim, no intuito de nao acabarmos
como cumplice da demanda dos pais (responsaveis), as entrevistas iniciais parentais, como
instrumento de trabalho, sdo necessarias.
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As entrevistas iniciais sdo de fundamental importancia no acolhimento de cada paciente, seja adulto
ou crian¢a. No trabalho com criancas, através das entrevistas preliminares que, em geral, sdo com
os pais, podemos identificar alguns elementos cruciais para o inicio de um tratamento, como:
sintomas clinicos, estruturais, histéria de vida do sujeito, discurso parental, identificacéo,
significantes que povoam e marcam o corpo desse sujeito e, também, principalmente, o lugar que
essa crianga ocupa no desejo dos pais.

Dentre todos esses fatores que emergem de antemdo no discurso parental, o psicologo clinico deve
estar muito atento ao que escuta, ndo porque possa encontrar explicacbes para uma producao
sintomética, mas porque a histéria que eles contam diz da crianca, mas das figuras paterna e
materna também. Por esta razdo, devemos deixar os pais falarem livremente sobre a questdo que 0s
trouxe até a clinica.

Ainda no trabalho clinico com criangas, a escuta faz-se ampliada e a transferéncia aponta a
multiplicidade - conforme citamos acima. Mas em que sentido? Na direcdo de que as "profecias” e
investimentos familiares constituem para a crianga o marco referencial do Outro, isto €, engendram
apostas simbolicas articuladores de possibilidades de vir-a-ser sobre esse sujeito ainda em
constituicdo. Volnovich (1991), ao abordar as especificidades sobre o trabalho clinico com criancas,
retoma a ideia de que "ndo existe nenhuma possibilidade de que alguém possa ser gerado a partir de
si mesmo" (p. 24-25) e remete a abordagem clinica de Dolto ao sintoma da crianca.

Sobre as fungbes materna e paterna é importante ressaltar que nédo se trata apenas da "presencga" dos
mesmos, mas sim do exercicio dessa funcdo, de uma nomeacao e de um lugar simbolico. Funcdes
que devem ser consideradas desde os primérdios da vida da criancga, ou seja, desde sua condicdo de
infans, de objeto de desejo materno e até mesmo antes do nascimento, na idealizacdo do filho
esperado e do lugar atribuido a essa crianca na relacdao familiar . Teresinha Costa afirma que:

"O infans vem ocupar um lugar que j& estd marcado pelo desejo do Outro, lugar daquilo que
completa a mae em seu desejo narcisico. Portanto, o bebé aliena-se na imagem de um Outro, sua
demanda torna-se a de "ser desejado pelo Outro” ou "ter o desejo do Outro como seu desejo". Isto
instaura uma relacdo dual, imaginaria, na qual a crianca sofre uma dependéncia total na sua
demanda pelo amor da mae. A crianca estd fascinada, capturada por este olhar: com a mée se
identifica e por ela se aliena. A entrada do pai vai destruir este lugar imaginario onde a crianca é o
falo da mée, permitindo ao infans sair desse lugar mortifero, de ser o desejo do desejo da mée, para
se constituir como sujeito desejante”. (2004, p.64)

Dolto, (Volvonich 1991), cria outras possibilidades clinicas para o atendimento de criancas. Ao
recuperar a importancia na palavra da crianca que, na maioria das vezes pode vir através do brincar,
desloca o valor dado até entdo a analise do comportamento, dos gestos, dos jogos. Esta concepc¢éo
de trabalho clinico tira a crianca do lugar objeto a ser investigado, colocando-a como sujeito do
proprio discurso. Sobretudo, € importante que escutemos a crianga por acreditar que ali também ha
um sujeito - sujeito de palavra e de sentido - e, também, a estrutura discursiva familiar enquanto um
articulador do fantasma que determina os lugares dos sujeitos constituidos nesta rede simbolica - o
sujeito, a familia, o sintoma.

E notavel como a clinica com criancas requer certa peculiaridade de presenca do terapeuta diferente
do que se apresenta na clinica com adultos. Conforme cita a autora, FREIRE (2010): "Seja através
da presenca do brincar como uma producdo simbdlica e atividade através da qual séo produzidas
intervencgdes, assim como através das palavras e do corpo abordados pela transferéncia e pelas
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necessidades préprias deste tempo de vida e desenvolvimento que perfaz a infancia e/ou o sintoma,
por onde deslizam as producdes do sujeito™.

N&o ha como abster-se, muitas vezes, daquilo que demanda as necessidades e asseios que se
apresentam na especificidade da condicao de cada crianca. A questdo que se coloca é: como fazé-lo
sem perder de vista a referéncia clinica? Tal questionamento nos remete a recorréncia com que
algumas questdes ndo cessam ao profissional que se aventura sobre a complexidade da clinica
infantil. Resta que cada terapeuta assuma uma postura coerente a sua bagagem teérica, escolhendo
um manejo técnico o mais fidedigno aos seus tragos pessoais e subjetivos. A multiplicidade de
referenciais teoricos e de técnicas exige uma formacéo sélida, que deve estar vinculada as questdes
éticas, onde deve prevalecer a disciplina pessoal do analista.

Afirmar que este trabalho clinico tem como base a teoria psicanalitica implica dizer que sua
principal ferramenta sera a escuta, seja ela da fala propriamente dita, através de atividades ladicas
ou até mesmo do siléncio do paciente. A clinica infantil, muitas vezes, nos apresenta situacfes onde
a palavra ndo serd dita abertamente, mas a linguagem se apresentara de diversas formas,
principalmente na elaboracdo das questdes do jovem paciente atraves do brincar. O que deve ficar
claro ao terapeuta, é que hd um sujeito, de desejo e de uma estrutura, ainda em constituicao
psiquica. Considerando, como afirma Flesler (2012), que esta estrutura, uma estrutura de
linguagem, ndo tem idade e sim tempos.
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