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Editorial

O informativo (In)Formagdo surge como uma

Quem somos

A equipe que compde a Clinica esta
forma de divulgar junto & comunidade as atividades formada por um coordenador geral,
que vém sendo desenvolvidas na Clinica de Estudos duas coordenadoras técnicas, 12

estagiarios do curso de Psicologia —
UFSM e dois bolsistas.

e Intervengdes em Psicologia — CEIP da UFSM.

Fazem parte deste primeiro numero,

inicialmente, a apresentacdo do cotidiano da Clinica,
da equipe de trabalho e o ensaio “Clinica-escola” de
psicologia na universidade?” do Prof.° Coordenador
da Clinica, Luis Femando Lofrano de Oliveira.

Em seguida sao apresentados os artigos
“Discussdo de Casos Clinicos: um relato de
experiéncia” e “Suspeita de abuso sexual: o0 que
fazer?”. Por fim trazemos uma reflexdo sobre a
primeira experiéncia de estagio com o ensaio “As
dificuldades no encontro inicial com a pratica clinica

em Psicologia”.
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Apresentacao

CEIP — CLINICA DE ESTUDOS E INTERVENCOES EM PSICOLOGIA

A Clinica de Estudos e Intervencbes em Psicologia - CEIP,
anteriormente nomeada como Servico de Atendimento Clinico Institucional
(SACI), esta vinculada ao Curso de Psicologia da Universidade Federal de
Santa Maria. A CEIP proporciona campo de estagio aos estudantes de
Psicologia, configurando-se como um espago de atendimento clinico a
comunidade. Sua praxis e seus estudos sao orientados pela teoria
psicanalitica e por teorias de referéncia no campo da psicologia.

Dentre os objetivos da CEIP estao:

1) oferecer atendimento psicolégico a criangas, adolescentes e adultos;

2) consolidar-se como um espago de pratica e formagdo clinica para
estudantes do curso de Psicologia;

Atividades de estagio da Clinica

1) Atendimento Clinico Individual:
Atendimento psicolégico a criangas, adolescentes e adultos, embasado
principalmente na teoria psicanalitica.

2) Triagem:
Realizagédo de entrevistas de triagem para acolhimento de pacientes interessados
no atendimento psicoldgico.

3) Supervisao Local:
Encontros para discussao dos atendimentos, sob responsabilidade das técnicas da

CEIP: Aline Bedin Jordao ou Amanda Schreiner Pereira.

4) Atividades Tedrico-praticas:

- Reunido de Equipe — espago que visa a organizagdo e um olhar sobre o
funcionamento da Clinica, ocomendo mensalmente com os estagiarios e
coordenacao da CEIP.

- Seminario Tedrico — debate te drico—clinico acerca de tematicas relacionadas com
Psicologia Clinica e surgidas a partir das demandas dos estagiarios no exercicio da
pratica. Os encontros sdo mensais, coordenados por um psicélogo convidado, e
baseiam-se na leitura prévia de material bibliografico.

- Discussao de Casos — apresentagao de casos clinicos por parte dos estagiarios e
discussao com um psicologo convidado, ocorrendo quinzenalmente.

5) Comissoes de Trabalho:

As comissdes sao formadas por estagiarios da Clinica e representantes técnico-
administrativos da CEIP. Os encontros ocorrem semanalmente e as comissdes sao:
Comissao de Patrimdnio; Comissdo de Publicagdo; Comissao de Discussdo de
Caso; Comisséao de Estudos; Comissao de Eventos.




“CLINICA-ESCOLA” DE PSICOLOGIA NA UNIVERSIDADE?

Por determinacdo de diretrizes curriculares
nacionais, os cursos de psicologia no Brasil devem
disponibilizar um servico de atendimento na area de sua
competéncia. Esse servico destina-se a promover a
formacgéo académica dos estudantes que se vinculam a
ele para exercer a atividade de atendimento psicolégico.
Em varias universidades brasileiras, esse servigo
constitui-se como uma clinica de psicologia. Trata-se de
clinicas nas quais a experiéncia de realizar esses
atendimentos sob supervisdo de professores ou
técnicos pode tornar-se um fator de formagéo
propriamente universitario para os estudantes.

Ha, de modo geral, uma tendéncia a designar
essas clinicas de psicologia como clinicas-escola. De
fato, a expressao “clinica-escola” é de uso corrente para
a designacdo da clinica das universidades e
consagrada em diversos ambitos de discussao do
campo da psicologia. Levando em conta esse fato,
nossas consideragbes propdéem um questionamento
acerca da pertinéncia do emprego do termo “clinica-
escola” para designar o servigo de atendimento
psicolégico das universidades.

Inicialmente lembramos o fato da psicologia ter
migrado, como area de conhecimento nas tabelas de
referéncia das agéncias de fomento a pesquisa no

Brasil, da grande area das ciéncias da saude para a das

ciéncias humanas. Sua inscricdo prévia entre as
ciéncias da saude talvez tenha contribuido para essa
opgao pelo o termo clinica-escola, uma vez que nessa
grande area o emprego desta denominagédo € corrente,
tanto para clinicas como para hospitais, quando se trata
de designarem-se estabelecimentos destinados a
aprendizagem da pratica profissional.

Na realidade ndao podemos esperar que essa
mudanca de area ocorrida com a psicologia se dé de
uma hora para a oufra, ou apenas, como se diz, por
decreto. Uma mudanga dessas leva tempo para se
consolidar. Ela requerera, também, uma atengdo dos
teorizadores quanto as possibilidades de emprego dos
termos em cada uma das areas envolvidas, tendo-se
em vista as peculiaridades epistemolédgicas de cada
ciéncia. Nao se trata, aqui, de questionar a diferenca
entre o estatuto epistemoldgico da psicologia € o de
algumas das chamadas ciéncias da saude, nem a
pertinéncia de uma expressdo como a de “hospital-
escola” nesta area. Nossa questdo centra-se no
emprego da expressdo “clinica-escola” no campo de
investigagao da psicologia.

A expressado “clinica-escola” traz consigo
a referéncia a clinica. Tradicionalmente, clinica
é uma denominacgao empregada para
fazer mencgao a pratica dos atendimentos psicolégicos
que tém vocagdo de tornarem-se tratamentos.
Nossa interrogagdo nao recai, no entanto,
sobre a pertinéncia de denomina-la clinica,

nem sobre o fato deste termo designar a pratica
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destinada a abordagem dos casos e problemas
psicolégicos. Contestamos, em especial, a mencéo
contida nesta expresséo a uma dmenséao
presumidamente escolar da referida pratica.

Nossa questdo centra-se, sobretudo, no uso
indiscriminado dos termos escola e universidade.
Sabemos que eles se referem a propostas institucionais
distintas, mas observa-se, mesmo assim, que a
instituicao universitaria costuma dar guarida a tal
indiscriminagdo. Isto se verifica, por exemplo, no fato de
muitas universidades registrarem os académicos sob a
rubrica de alunos, que é prépria das escolas, e ndo com
a denominagdo de estudantes, como o fazem as
agéncias de fomento a pesquisa. Parece-nos que seria
mais preciso reservar o termo aluno para designar o
freqientador das atividades escolares e o termo
estudante para o das universitarias. De todo modo, o
uso indiscriminado dos termos aluno e estudante parece
se alinhar a tendéncia, por vezes favorecida, de
considerar indistintamente as propostas institucionais da
escola e da universidade.

Podemos, de modo geral, dizer que a proposta
institucional da escola esta centrada no ensino do
conhecimento. Cabe-lhe, por tradigdo, fornecé-lo aos
ditos alunos. O mesmo ndo ocorre nas universidades. A
proposta institucional da universidade esta centrada,
dirfamos nods, na falta de conhecimento. De fato, o
conhecimento nas universidades é sempre levado aos
seus limites, até que ele dé lugar a uma perspectiva de
encontro, tanto do estudante como do professor, com o
conhecimento que falta. Disto resulta a disposicdo de
pesquisa, tdo caracteristica dessas instituicoes. Neste
sentido, pelo menos no que se refere a fungdo do
ensino, as propostas institucionais da escola e da
universidade precisam ser consideradas como distintas.

Nesse mesmo sentido, a psicologia tem lugar na
universidade como qualquer outra ciéncia. Ou seja, ela
estd encarregada de abrigar a falta de conhecimento
especfifico da sua area de competéncia, a fim de
desenvolvé-o na medida do possivel e consolidar-se
como um campo proprio de investigacdo entre as
demais ciéncias. Na realidade é isto que ocorre. O que
ndo entendemos é como a atividade de carater
universitario poderia, a0 mesmo tempo, ter uma
dimensdo escolar. Se a distingdo acima mencionada
reflete a diferenga de concepcao da proposta dessas
instituicbes, a vigéncia simultdnea das duas €
impossivel. Cada instituicdo constitui-se segundo a sua
proposta, ou como escolar, ou como universitaria.

O carater universitario da formagcdo em
psicologia funda-se no entrelagcamento de atividades
de ensino, de pesquisa e de extensdo. Aqui a
diferenga com relagdo a proposta escolar salta aos
olhos, na medida em que nao se pode dizer que o
ensino seja o} carro-chefe do
afazer universitario, sendo que nas escolas eleoé.
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Na universidade, o ensino somente se justifica em
fungdo de permitir que se tracem os limites e as
condicdes de sustentagdo do conhecimento, com
relacdo aos quais se verifica a necessidade da
realizacao de pesquisas. Tais pesquisas, por sua vez,
destinadas a produgdo de conhecimento, somente
serao de carater universitario se o seu problema for
oriundo de atividades de extenséo.

A existéncia de servicos de psicologia na
universidade justifica-se, diriamos nds, enquanto
programa de extensdo. Neste encontramos projetos que
prevéem atividades destinadas a colocar em questéo,
junto a agentes ndo universitarios, o conhecimento
produzido na universidade. Nas atividades de extensao,
esse conhecimento € colocado em questdo a partir do
encontro promovido entre duas posi¢gdes discursivas
distintas, uma universitaria e outra ndo universitaria. No
caso das clinicas de psicologia, o discurso universitario
esta ao encargo do estudante que atende sob
supervisdo e o nao universitario & caracteristico da
posicdo discursiva de quem solicita o servico. O
potencial de questionamento inerente a atividade de
extensao desenvolvida na clinica de psicologia das
universidades decorre, justamente, da interagao dessas
duas posicoes discursivas.

De fato, o conhecimento em psicologia é
questionado a partir da atividade de extensao
caracteristica dos atendimentos realizados na clinica
das universidades. Assim, a proposta da atividade
desenvolvida nessas clinicas mostra sua vocagao de
constituirr-se num programa de extensdo, ou seja,
enquanto fonte permanente de problemas de pesquisa

que vao, por sua vez, requerer alguma revisdo do
ensino. Dai advém o seu carater universitario. Nesse
sentido, entendemos que a denominagdo de “clinica
universitaria” € mais apropriada do que a de “clinica-
escola” para designar o servico de atendimento
psicoldgico das universidades.

Claro, a expressdo “clinica-escola” tem muito
mais graca do que a “clinica universitaria”. Mas aqui se
trata, ao nosso ver, de optar entre a graga prépria da
dimensado figuraiva e a aridez caracteristica da
dimensao simbdlica. Seja qual for a opgao adotada, ela
tera suas conseqlUéncias tedricas, decorrentes das
possibilidades e impasses proprios de cada uma dessas
dimensdes.

Nosso foco de precisdo tedrica esta situado, de
fato, para além da denominagdo do servico de
atendimento psicolégico das universidades. Trata-se de
salientar o carater universitario da atividade desenvolvida
nesse servigco e, sobretudo, o posicionamento discursivo
que a viabiliza. Para além do reconhecimento da forga
de expresséo das palavras, que ja ndo é pouca coisa, a
relevancia de um questionamento sobre a denominacao
afribuida a clinica de psicologia das universidades esta
em situar o carater da atividade que ela se propde a
desenvolver. Segundo nossas consideracoes, ele podera
ser escolar ou universitaria, dependendo do
posicionamento  discursivo dos seus  agentes.
Efetivamente, uma vez que este posicionamento fique
definido teremos como situar com clareza os limites e as
possibilidades tanto do exercicio da referida atividade
como do compromisso académico que ela implica.

DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugéo

O presente artigo tangencia a experiéncia na
Clinica de Estudos e Intervengdes em Psicologia
(CEIP) a partir da atividade intitulada Discussao de
Casos, parte integrante do estagio na area de
psicologia clinica. O espago de discussdo dos casos
sera o articulador deste escrito, uma vez que aparece
como um elemento crucial na formacgao clinica do
académico. Inicialmente, marcamos a presenga de
uma expectativa de que esta produgao faga coro a
demanda de outros estagiarios que se encontram na
mesma posigéo (iniciando uma formagao).

O trabalho clinico na CEIP é realizado por
estagiarios do curso de psicologia na disciplina
denominada “Estagio Especifico”, referente ao quarto
e ao quinto anos da graduagao. Ele nao se restringe
aos atendimentos psicolégicos dos casos, mas
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contempla outras atividades tedrico-praticas como:
reunides de equipe; processo de triagem psicologica;
seminarios tedricos; eventos voltados a comunidade
académica (Encontros Clinicos e Jornadas Anuais da
Clinica); participacdo em comissdes de trabalho;
produgcdes bibliograficas e discussbes de casos
clinicos. Esta ultima engloba a apresentagcido de um
caso clinico por parte de um estagiario e a discusséo
coordenada por um psicologo convidado, interlocutor a
partir de sua formagéo e experiéncia. O escrito que se
segue registra uma reflexdo sobre os encontros de
discussdo, possibilitando a memoéria e a transmisséo
deste fazer.

A apresentacao de casos
“A apresentacdo de caso € uma das atividades que
compde as formagdes reais da clinica-escola”

3 Académicas do curso de Psicologia-UFSM
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(Cardoso, 2008, p. 4). Nesse sentido, representa a
intersecgéo entre pratica clinica e a formacgao tedrica.
Para o mesmo autor, a apresentagdo de casos faz
parte das atividades da instituicdo clinica, podendo
ocorrer ordinariamente ou quando uma situagao
solicitar. Comumente o formato assumido por essa
atividade se da através da escolha de um estagiario, o
qual expde oralmente os aspectos relevantes do caso
clinico de um paciente que esta ou que ja esteve em
atendimento. Apds a apresentagcao do material, se
procede a uma discussao do caso.

Cardoso (2008) ainda afirma que o espaco da
discussdo de casos se configura como discursivo,
onde todos podem fornecer uma contribuicdo sobre o
material clinico, ou seja, todos sdo co-responsaveis,
independente da sua experiéncia. Para tanto, é
fundamental que o ambiente autorize os participantes
a falar o que pensam sobre o caso. Assim sendo, é
possivel abrandar a tensdo dos estagiarios que
apresentam, pelo fato de expor seus conhecimentos e
praticas perante seus colegas de estagio e o
convidado.

Na CEIP esse trabalho de “abrandamento” é
realizado pela comissdo que trabalha na organizagao
das discussbes de caso, no sentido de promover o
esclarecimento de que a mesma é um espago de
construgdo de saber e nado de avaliagdo ou
julgamento. Além do esclarecimento, o movimento que
se estabelece na discussao, onde todos participam
ativamente, destitui os imaginarios iniciais dos
académicos quanto a uma possibiidade de
‘jugamento”. Enfatiza-se que a posicdo do que
apresenta € de um n&o-saber, pois langa-se a
atividade a partir de uma questédo, o que institui, desde
0 principio, a ideia de construgdo do caso. Além disto,
€ importante enfatizar que, do relato do caso, sabe-se
que nao se reproduz a realidade do mesmo, mas uma
posicdo, por parte do estagiario, que engloba
questdes transferenciais.

A implicagao do clinico iniciante

Figueiredo (2004), ao tratar da discusséo
sobre a terapéutica a ser seguida com um sujeito,
salienta que em lugar de questionar o que se pode
fazer pelo sujeito, deve-se questionar o que esse
sujeito pode fazer para dar conta de determinada
situagcdo com o auxilio dos profissionais envolvidos.
Pensa-se aqui auxilio enquanto preocupagdao de uma
equipe formada pelos estagidrios e por supervisores, e
ai temos um ponto fundamental. Esta atitude por parte
do profissional supervisor bem como por parte do
estagiario permite que o ultimo considere o paciente
como sujeito, como produtor de sua histéria e de seus
sinfomas, enfim, como ser humano. Permite ver além
da doenca, ver a constituigdo psiquica que ndo se
estabelece sem sintoma, mas da relagdo com este.

Ainda, enfatiza-se que o estagiario também
deve se responsabilizar e se implicar na atividade
clinica, o que envolve seriedade, ética, conhecimento
tedrico e andlise pessoal — ou seja, a formacgdo da
atitude clinica dos estagiarios. Aguirre et. al. (2000)

atitude como “a possibilidade de colocar-se no papel
profissional dentro de um determinado
enquadramento, mantendo uma empatia com o
cliente” (p.52). Cabe também aos estagiarios
possibilitarem a construgdo de uma relagdo de
respeito com o paciente e ter conhecimento das
possibilidades e dos limites deste papel e também das
caracteristicas que os diferenciam dos outros papéis.

Conforme se sucederam as discussdes de
caso, observamos que os estagiarios se permitiam
falar, expor suas elaboracdes, expectativas, angustias,
dificuldades e conquistas. Ao mesmo tempo em que a
existéncia deste lugar permite uma construcao tedrica,
também permite uma construgdo pessoal, baseada na
troca e na interagdo, passando por uma autorizagao
diante do falar e do transmitir sua experiéncia ao outro
(demais estagiarios e convidados).

Os impasses da discussao

Segundo Del Prette, Del Prette & Mayer
(2007), apesar de nao possuir experiéncia em
atendimento clinico, o estagiario de psicologia, quando
comecga sua pratica, ja tem formado um conjunto de
expectativas acerca de seu desempenho e de como
se da a situacdo terapéutica. Isso se da a partir da
formacdo tedrica construida, experiéncia de analise
pessoal, leitura de um caso em um determinado texto
ou escuta do exemplo de um caso clinico por parte de
algum professor. Estas experiéncias sdo transferidas
para sua atuagdo no estagio em clinica, provocando
duvidas. Estas se traduzem em questdes que o
estagiario levanta acerca de sua recente pratica e que
encontram espago de escuta propicio nas discussdes
de casos.

Além da possibilidade de julgamento (pelo
convidado e pelos colegas de estagio) ja abordada,
outra questdo que permeia a discussdao sao o0s
sentimentos de n&o estar “dando conta” do caso. O
“dar conta” tem sido abordado entre comissédo e
participantes das discussbGes, assim como em
supervisdo local, assentando-se sobre ao que
responde “dar conta”, uma vez que a discussdo nos
revela que ndo se da conta da complexidade de um
caso e sim se transitam por aspectos significantes que
produzem uma abertura na escuta clinica. Deste
modo, o que entdo era entendido como dificuldade,
passa a ser encarado como o fundamento da
formacéo clinica.

Assim, a experiéncia inicial permite ao
estagiario fazer uso de seus conhecimentos tedricos,
e dessa forma, integralos. Tal situagéo,
habitualmente, é recompensadora tanto em termos
profissionais quanto pessoais. Porém, & importante
lembrar que essa vivéncia clinica inclui,
necessariamente, a superagdao de obstaculos por
parte do estagiario quanto a sua inseguranca e
inexperiéncia, mas principalmente quanto as
expectativas idealizadas do lugar assumido pelo
psicologo.

Consideracgoes finais
Quando falamos em discussdo de casos
clinicos, nos remetemos a algo que sera construido




pelo conjunto de profissionais e estagiarios presentes
mediante a circulagdo de saberes. Assim, cada um
dos presentes podera articular perguntas de modo que
a elaboragdo do caso surja para os participantes. E
este questionamento, este convite a fala, que
impulsiona e delineia a construgdo do caso clinico.
Desse modo, o estagio em psicologia clinica tem, nas
discussbes de casos, um dispositivo fundamental que
auxilia na construgdo de um saber e de um fazer, uma
vez tomada a discussdo como uma abertura na escuta
clinica.

Em nossa experiéncia, procura-se consfruir
este espago de fala e de escuta compartilhada,
buscando-se aperfeicoar a formagao dos estagiarios.
O recurso tem sido produtivo, na medida em que tem
possibilitado a varios académicos e profissionais
momentos de articulagdo tedrico-pratica em prol da
construgdo de um saber acerca de demandas
oriundas do atendimento clinico.
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SUSPEITADE ABUSO SEXUAL INFANTIL: O QUE FAZER?

No dia 31 de margo aconteceu a primeira
discusséo de casos clinicos da CEIP do ano de 2011,
com a tematica suspeita de abuso sexual infantil. O
caso foi apresentado pela estagiaria Jamille Mateus
Wiles e discutido pela Proff do Departamento de
Psicologia da UF SM, Dorian Ménica Arpini.

Ao discutir o caso de uma crianga atendida
pela estagiaria, a professora apontou diversos fatores
a serem considerados em caso de suspeita de abuso
contra a crianga. Em nosso trabalho na clinica de
Psicologia, devemos estar atentos e devidamente
preparados para lidar com situagdes de suspeita ou
revelagdo de abuso sexual. Devido ao siléncio muitas
vezes imposto pela situagdo de abuso, ndo somente
da vitima, mas também da sociedade, que muitas
vezes nao propicia um espago de escuta de criangas e
adolescentes, torna-se fundamental a nossa escuta
atva e apurada. Além disso deve haver um
encorgjamento da fala, de forma a possibilitar a
elaboragao da situagao traumatica, bem como fazer os
encaminhamentos necessarios.

Diversas situagbes indicativas de abuso
sexual na infancia podem emergir em nossos
atendimentos na clinica de Psicologia. Devido a
dificuldade em revelar a situagao do abuso através da
fala, a crianga, através de elementos muitas vezes
sutis que aparecem no brincar, pode demonstrar a
situagdo que viveu ou vive. Nesse momento €
primordial que o psicologo esteja atento para
visualizar na brincadeira da crianga indicios como
vergonha, segredo, medos, assim como brincadeiras
que envolvem a sexualidade e ou desenhos que
evocam o tema e apresentam Orgdos genitais em
destaque. Muitas vezes ainda surgem na brincadeira
e fala da crianga sentimentos ambiguos de
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vitimizagao/culpabilidade, além de muitas vezes voltar
afras no discurso indicativo de violéncia devido a
medos e fantasias que devem ser trabalhados na
relagdo terapéutica. Muitas vezes, quando da suspeita
de abuso infantil, pedir que a crianca desenhe os
elementos que tem surgido em sua brincadeira ou fala
pode facilitar na sustentagdo ou ainda na confirmagéao
da suspeita.

Quando se da a suspeita ou confirmagao de
abuso sexual, & fundamental buscar formar uma
alianga com o0s pais ou responsaveis que possam
garantir a protegao da crianga. Devemos compartilhar
com eles nossas preocupagdes e encoraja-los a refletir
se reconhecem a situagdo de abuso, esgotando as
possibilidades. Através dessa alianga é possivel
encaminhar a crianga para atendimento especializado
em procedimentos em caso de violéncia. Na cidade de
Santa Maria, indica-se o encaminhamento para o
Acolher/CREAS (Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social), que é o servigco especializado
nesse tipo de atendimento.

Assim, percebe-se a extrema importancia de
estarmos atentos aos nossos pacientes, sendo
capazes de realmente enxergar e escutar quando tais
situagOes emergirem para que possamos oferecer uma
possibilidade de ajuda concreta no sentido da
superagdo da situagao traumatica que o abuso instalou.

Contato Acolher/ CREAS: (55)3026-6424
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AS DIFICULDADES NO ENCONTRO INICIAL COM A PRATICA CLINICA EM PSICOLOGIA

O inicio de nossa experiéncia clinica, onde temos
a oportunidade de atender pessoas de diferentes
idades, perpassa por algumas questdes que giram em
torno de nossas angustias, anseios, medos e
sentimento de despreparo frente aos nossos primeiros
encontros com a pratica profissional de psicélogo
clinico.

O primeiro atendimento € um marco na vida do
estudante de psicologia, pois € neste momento que
comegamos a desempenhar o papel para o qual( ) ndo
somente nos preparamos como também sonhamos
para o futuro profissional. Tinhamos trés anos de
faculdade, articulados e vinculados, até entéo,
somente no plano teérico. Agora chegou a hora de
vivenciar o estégio!

Ao depararmo-nos com esse momento nos
questionamos: e se tivéssemos mais um ano de teoria
pra depois chegarmos a clinica? Vou ficar pensando
nas teorias enquanto escuto o paciente? O que estarei
fazendo 14? Escutar o paciente? E se ele me
perguntar algo que nao sei? E se estou atendendo um
paciente de uma faixa etaria a qual eu ndo me sinto a
vontade, o que fazer? E se me acharem muito novo?
O que falarei no primeiro encontro? E se comegarem a
chorar na minha frente, como sera que vou reagir? E
se eu tiver vontade de rir de algo? Vou ser criticado na
supervisao por fazer essa ou aquela pontuagdo? Sao
inimeros os questionamentos, duvidas e incertezas
perante esse enconfro que tanto nos exige.

A angustia frente a esse evento pode ser
nomeada como medo de nido dar conta, de nao ter
arcabougo tedrico suficiente, pensar que o nervosismo
pode dominar a nossa espontaneidade, temor ao
pensar num paciente que n&o fala e n&o saber lidar
com o siléncio na clinica, enfim, ndo conseguir ter
postura terapéutica. Ainda surge a preocupagéao de se
decepcionar com a profissdo, medo de ficar
agradando o paciente para que ele nos aceite e,
assim, cair numa armadilha narcisica, ou entao querer
ajudar o paciente. E o maior medo de todos: fazer ou
dizer coisas “erradas” ou que sejam irreversiveis.
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Temos a percepcdo de que atender todas essas
questdes, em um primeiro momento, podem nos levar
a ficar enrijecidos pela técnica e nos esquecermos de
fazer o mais importante de nossa profissdo, que é
promover um espago de acolhimento e escuta para os
nossos pacientes. Por isso, a busca de praticas que
nos déem suporte nesse processo € imprescindivel.
Nesse sentido, a terapia pessoal e a supervisao
podem trabalhar algumas  dificudades que
encontramos em nossa recente pratica clinica, como,
por exemplo, autorizar-se a ocupar o lugar de
psicologo.

Diante disso, ressaltamos a importancia do
espago da supervisdo, espago que faz com que
nossas ansiedades vao tomando sentido e, portanto
abrandando. Esse lugar de fala e escuta, de
acolhimento de sentimentos por parte das
supervisoras e de colegas, de diadlogos construtivos e
nado de apontamentos de erros e acertos, nos remete
a pensar e sentir esse lugar como um continente, que
nos auxilia a suportar e aprender a manejar esse
sentimento.

Na tentativa de colocar em palavras toda essa
angustia que nos mobiliza, fomos nos dando conta
que, depois de realizados os primeiros atendimentos,
comegamos a perceber que a maior parte das duvidas
estava relacionada ao que era desconhecido e
imaginado. Apropriando-nos disso, pudemos
visualizar, pouco a pouco, as possibilidades para
enfrentar esses medos. Entretanto, na medida em que
nos deparamos com a realidade dos atendimentos,
vamos deixando a fantasia de lado e, comegamos,
entdo, a nos permitir olhar e aceitar nossos limites e
também olhar para as nossas disposigbes a fim de
que possamos realizar um trabalho adequado. Assim,
aquelas duvidas comegam a se dissipar e outras, ja
tomadas por situagdes da realidade, comecam a
aparecer, com menos angustia, por sabermos em que
lugar estamos e com quem contar para trabalha-las.
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mncontro Clinico

A CEIP promoveu o “Il Encontro Clinico” no dia 17
do més de junho de 2011 e contou com a presencga
do psicanalista Norton Cezar Dal Follo da Rosa
Junior, que proferiu a palestra “Formagbes do
inconsciente’.

\_

Il Jornada Anual da CEIP \
A Il Jornada Anual da CEIP ocorrera entre os dias 04
e 05 de novembro do presente ano e tera como foco a
“Clinica com criangas”. Ja estdo confimadas as
participagdes de Alfredo Jerusalinsky, Denise Martinez
de Souza, leda Prates da Silva e Marta Peddé. Em
breve sera disponibilizada a programagao completa,

através do site http:/MWwww.ufsm.br/ceip/.
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