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Resumo

Neste artigo, propomos um instrumento para escrita de caso clinico de
criangas, pensado com base nas discussdes no Niicleo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo em Clinica Interdisciplinar da Infincia da Clinica de Atendimento
Psicolégico da UFRGS. Percorremos trabalhos atinentes a4 importincia
do registro para a prdtica psicanalitica e forma¢do de novos terapeutas.
Salientamos a particular relevincia da escrita de caso para a clinica-escola,
na qual a temdtica da formagao ¢ fundamental. Dos debates no Nucleo e
apoiados na teoria da constitui¢ao do sujeito, derivamos trés eixos capazes
de nortear a escrita dos casos e de respeitar singularidades: a crianga no
discurso parental, aquilo que ela capturou para si do que lhe foi oferecido,
a sua inser¢ao no lago social. A utilizagdo da ficha de registro, superadas as
resisténcias iniciais, demonstrou tratar-se de potente e adequado instrumento
para os fins propostos.

Palavras-chave: Transmissdo. Relato de caso. Psicandlise com criangas.
Clinicas escola.

Abstract

From discussions at the Teaching, Research and Extension Center on
Childhood Interdisciplinary Clinic at the Psychological Clinic Care of
UFRGS, we present here a proposition of children clinical case report.
To make it possible, we studied some works about the importance of
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case reporting to psychoanalytic clinic and we point the importance
of case reporting when it comes to a school clinic, where education is a
fundamental concern. In the scope of these discussions and backed by the
subject constitution theory we provide three guidelines to the writing of
children’s cases without obliterate the aspects that give them singularity. The
first guideline regards the parental speech, the second points to what the
child captured of what was offered, the third refers to the inclusion in the
social bond. Overcame initial resistance, the use of this elaborated record,
demonstrated to be a powerful and appropriate instrument for the intended
purposes.

Keywords: Transmission. Case reporting. Children psychoanalysis. School
clinic.

Resumen

En este trabajo proponemos un instrumento para la escritura de caso
clinico de nifos pensado a partir de discusiones en el Nicleo de Ensefanza,
Investigacién y Extensién en Clinica Interdisciplinar de la Infancia de la
Clinica de Tratamiento Psicoldgico de la Universidad Federal de Rio Grande
do Sul. Nos apoyamos en trabajos sobre la importancia del registro para la
préctica psicoanalitica y para la formacién de nuevos terapeutas. Destacamos
la particular relevancia de la escritura de caso para la clinica-escuela, donde
la temdtica de la formacién es fundamental. De los debates en el Nicleo
y apoyados en la teorfa de la constitucién del sujeto, derivamos tres ejes
capaces de orientar la escritura de los casos y de respetar singularidades:
el nifio en el discurso parental, aquello que ¢l capturé para si mismo de lo
que le fue ofrecido, su insercién en el lazo social. La utilizacién de la ficha
de registro, después de superar resistencias iniciales, se mostré un potente y
adecuado instrumento para las finalidades propuestas.

Palabras clave: Transmisidn. Relato de casos. Psicoandlisis de nifios. Clinica
escuela.

Do caso a escrita: algumas questoes sobre a transmissao

ma questdo importante para aqueles que trabalham na drea psi é a escrita

do caso clinico. Quando escrevemos, quando registramos os apontamentos

da sessio, quando narramos o caso na supervisio, quando reunimos
nossos escritos para compor um relato de caso clinico, estamos reproduzindo
objetivamente as palavras do paciente, seu discurso, ou se trata daquilo de que
recordamos, marcado pela singularidade da escuta? H4 um dito popular que
bem traduz o tema: “Quem conta um conto aumenta um ponto’.
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Escrever sobre um caso clinico, registrar os apontamentos de uma sessao é uma
atividade que nos remete ao contexto da problemdtica da narrativa da realidade
fética e da ficgdo a partir do fato; da conjugagao daquilo que se produziu a partir
da relagio transferencial entre terapeuta e paciente.

Freud (1905a/1996),' ao questionar sua teoria da sedugio, apés um percurso
de constru¢io tedrico-clinica e concluir que nem todas as histéricas estavam
sendo ou haviam sido abusadas de fato, mostrou-nos que nos interessa, na
clinica psicanalitica, o acontecimento tal como foi tomado pelo sujeito e o seu
desdobramento, aquilo que o paciente tomou para si, como ele representou o
fato. O que nos importa, portanto, ¢ a realidade psiquica e a construgdo possivel
a partir do lago transferencial.

Um dos casos inaugurais relatados por Freud (1905b/1996), e que pode nos
ajudar a pensar a questdo da escrita e transmissao de caso clinico, é o Caso
Dora, publicado sob o titulo Fragmentos da andlise de um caso de histeria. Dora
foi uma jovem de 16 anos que consultou com Freud por mais ou menos trés
meses ao final de 1900. Seu tratamento foi interrompido por ela mesma em
dezembro daquele ano. Foi um tratamento curto e cujos esclarecimentos foram
organizados em torno de dois sonhos. Os enunciados destes foram registrados
por Freud logo apds as sessoes e o caso escrito de meméria logo apds o término
do tratamento, em janeiro de 1901. Apesar disso, Freud foi postergando sua
publicagio até 1905.

Nas notas preliminares, Freud fala do problema que era para ele a publicagio
de seus casos clinicos, tanto por questdes técnicas quanto por preocupagdes
referentes a quebra de sigilo. Se antes da publicagao do Caso Dora era acusado
por seus colegas de ndo fornecer detalhes importantes, acreditava que agora seria
acusado de expor os segredos mais intimos da paciente. Justifica a publica¢ao por
entendé-la como um meio de transmissao da prdtica que fundava, considerando
que, além dos deveres com a paciente, também tinha um dever com a ciéncia.
Além do mais, tomou cuidado para nio dar detalhes que pudessem revelar a
identidade de Dora e, caso ela mesma lesse o relato de seu tratamento, nao
descobriria nada que j4 nao lhe tivesse sido comunicado. Em todo caso, Freud
concordava que as preocupagdes com o sigilo acabavam por restringir o uso de
material clinico que poderia ser util em seu relato. Outra dificuldade apontada
por ele na elaboragao dos relatos dos casos foi referente a nao tomada de notas
em sessao, € a como registrar para publica¢ao a histéria de um tratamento mais
prolongado.

1 A primeira data indica o ano de publicagio original da obra, e a segunda indica a edigio consultada pelo autor. Ambas serdao
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Nas recomendagbes aos médicos que exercem a psicandlise, Freud (1912/1996)
alertava a respeito da tomada de notas durante as sessdes de andlise, dizendo
que, além de nio terem grande valor e serem fatigantes, tais relatos nao davam
conta do que se passava durante a sessao. O Pai da Psicandlise recomendava que
se exercitasse a atengdo flutuante e que as notas que se julgassem necessdrias
tomar fossem feitas em um momento posterior. Ao mesmo tempo, sabemos da
importincia que os relatos de fragmentos de casos tiveram na obra de Freud para
a constru¢ao e para a transmissao da psicandlise.

De acordo com Porge (2009), os relatos de experiéncia clinica em Freud
tinham a inten¢do de fazer reconhecer a dignidade cientifica da psicandlise, mas
nio somente isso. Estava comprometido com a invenc¢io de uma prdtica e, assim,
da mesma maneira que relatava os casos para demonstrar o que havia sido por
ele teorizado, interpretava a fala de seus pacientes e tentava convencé-los de suas
teorias, por acreditar que o reconhecimento de uma teoria do inconsciente fazia
parte do processo terapéutico. O que estava em questdo nos seus relatos, enfim,
era a transmissao da psicandlise, seja para os seus pares ou para os seus pacientes.
Na obra freudiana, finalidade terapéutica e finalidade diddtica e cientifica nao se
diferenciam.

Trés questdes apontadas por Freud (1905b) s3o relevantes para nds neste
momento: a organizagio do caso em torno de dois sonhos (norteadores da escrita
do caso), o fato de Freud té-lo redigido de memdria apds seu término (o que resta
da relagio transferencial) e o fato de o tratamento ter sido interrompido pela
vontade da paciente. Podemos considerar esse caso a inauguragio de um estilo
que permite a transmissao da teoria e prdtica psicanalitica, permitindo preservar
a especificidade de uma histéria particular. Freud (1909a, 1909b, 1911/1996,
1918/1996), nos outros casos que escreveu, transmite e sustenta, com base em
norteadores, seus questionamentos e modificagdes tedrico-clinicos.

Podemos pensar a respeito do que se pinga na especificidade de um caso,
um trago fundamental, ou, como Czermak (2007) aponta, um fato clinico.
Fundamental no sentido daquilo que funda essa subjetividade e daquilo que
fundamenta a interpretagdo. Bernardino (2010) refere que o trago aponta para
uma originalidade (como origem e novidade), serialidade (fazer parte de uma
série de humanos que faz marcas no sujeito) e corte (a separagao do grupo que o
constituiu). Questdes importantes a serem consideradas em um escrito clinico.

Sobre o relato baseado na memdria do analista, temos o caso como uma ficgao
que se constréi em uma relagdo transferencial. Russo (2011) lembra que, no
material clinico, no pode ser colocado o tudo o que ocorre em sessao, visto que
o acesso do psicanalista ao seu objeto ocorre por meio de inferéncias que estao
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pautadas, entre outras coisas, pelo seu marco conceitual. Freud (1937/1996)
coloca que as constru¢des oferecidas ao paciente no intuito de levantar a
barreira do recalque sdo conjecturas que serdo confirmadas ou ndo no percurso
do tratamento, preferencialmente com o surgimento da lembranga recalcada.
Nesse aspecto, é importante marcar a diferenga entre construgio e interpretagao
abordada por Figueiredo (2004). Na construgo se pretende um arranjo dos
elementos discursivos com o objetivo de compartilhar e transmitir elementos do
caso, 0 que nio ocorre com a interpreta¢ao. Esta, mais pontual, visaria a dar um
sentido aquilo que foi dito. Assim,

A “construgio do caso clinico” em psicanilise ¢ o (re)arranjo dos elementos do discurso do
sujeito que “caem”, se depositam com base na nossa inclinagao para colhé-los, nao ao pé
do leito, mas ao pé da letra. Incluimos af também as a¢bes do sujeito, entendendo que sio
norteadas por uma determinada posi¢ao no discurso [...]. Nunca ¢ demasiado lembrar que
o caso nao ¢ o sujeito (Figueiredo, 2004, p. 79).

Entao, é baseado naquilo que a formagio tedrico-clinica aponta que a
experiéncia transferencial do encontro analista-analisando poderd ser organizada
e narrada. Nesse contexto, cabe levantar a questdo a respeito da formagio do
psicanalista, uma vez que esta deve ser entendida no sentido de formagio do
inconsciente, conforme aponta Porge (2009), e da qual teorias estabelecidas #
priori num modelo de formagio profissional nao dao conta. Segundo o autor, os
escritos freudianos nao apenas relatavam casos, mas, por seu estilo romanceado,
colocava também a si mesmo no texto, referindo que a divisao entre a histéria
que se conta (extratos do caso clinico) e a teoria que a interpreta (consideragoes
tedricas) coloca Freud ora como narrador/autor ora como terceiro que intervém
sobre a histdria, ficando claro também que é impossivel tracar uma fronteira
entre os elementos factuais da histdria (o sujeito, a doenga, o tratamento) e a
teoria que os engloba. Ainda, se pensamos na experiéncia analitica como um
trabalho sobre ou a partir do inconsciente, temos de levar em conta a relagao
transferencial que se estabelece entre paciente e analista, e que impossibilita
que este ultimo ndo esteja implicado como sujeito no seu relato. “O romance
permite uma pluralidade de niveis enunciativos e, nesse sentido, permanece fiel
ao processo de andlise” (Porge, 2009, p. 22). Assim, a verdade do sintoma nao
estd contida na exatidao dos fatos objetivos, pois como lembra Porge,
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A andlise ¢ uma experiéncia de fala, descontinua, com efeitos ligados ao tempo, 2 antecipagio,
a0 “s6-depois” [apres-cup], com afastamento entre o enunciado e a enuncia¢io, com
intervengdes do analista... Uma estenografia linear, cronoldgica, nao daria conta dos efeitos
de verdade que se produzem no sujeito. Tal ¢ a dificuldade do analista: se quer permanecer
na verdade de sua experiéncia, nao pode fiar-se na exatidao de uma tomada de notas (Porge,

2009, p. 19).

O autor refere que, além de as publicagoes de relatos de caso constituirem
para Freud a afirmagio de seu desejo, elas sao importantes do ponto de vista da
terapéutica, pois, pelo processo de transmitir a verdade de um sujeito com base
em suas formagdes do inconsciente, permitem o acesso a um saber inédito. E por
isso que os relatos de experiéncias clinicas sao a via freudiana privilegiada para
tratar do tema da transmissao da clinica psicanalitica.

Do mesmo modo que existem os desvios na andlise para que a verdade abra para si um
caminho, é preciso um desvio para que essa mesma verdade possa ser retransmitida a um
publico amplo ou restrito. Esse desvio se chama: forma de relatar [mise en récit]. Freud
faz uma triagem do material, reordena sua disposi¢ao e cronologia, quer dizer, procede as
deformagbes que restituem a temporalidade do desvelamento da verdade (Porge, 2009, p.
20).

A Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS e as entrevistas iniciais
A Clinica de Atendimento Psicolégico (CAP) da UFRGS (Universidade

Federal do Rio Grande do Sul) é uma clinica-escola vinculada ao curso de
Psicologia dessa universidade e se propde a oferecer atendimento psicoldgico as
pessoas da comunidade, bem como a formagio dos alunos do curso de graduagao
e pés-graduagao (Brizio & Petry, 1994). As entrevistas iniciais sao um modelo de
recebimento das pessoas que procuram a CAP pela primeira vez. Foi idealizado
pela Prof.2 Martha Brizio, com base nos questionamentos sobre as listas de espera
que se formavam e pelas recorrentes faltas dos pacientes as primeiras entrevistas
agendadas. Uma vez por semana, as pessoas que desejarem atendimento sao
escutadas, por ordem de chegada, pela equipe da clinica. Esse ¢ um dispositivo
que prioriza a escuta do paciente, desde a sua chegada, até a possibilidade
de formulagiao de uma demanda. Nas entrevistas iniciais, o tempo de escuta
pode variar, conforme o estabelecimento da demanda de tratamento: algumas
semanas, alguns meses ou, até mesmo, alguns dias ou uma dnica entrevista. Se o
que estd em jogo ¢ a construgao da demanda, nao hd como se prever um tempo
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cronoldgico para a atividade. Segundo Brizio (1994), nas entrevistas iniciais,
¢ oferecida ao paciente uma escuta que permite demarcar o que ¢ préprio do
sujeito no pedido de atendimento. Nas entrevistas iniciais com criangas, além
da escuta da crianga e de seus pais, fazem-se interconsultas com aqueles que a
encaminharam para atendimento, por exemplo, a escola ou o pediatra.

No ano de 2011, por algumas contingéncias institucionais, foi criado o que
denominamos Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Clinica Interdisciplinar
da Infincia. O objetivo subjacente a constru¢ao do nucleo foi o de fomentar
e intensificar os atendimentos as criancas. Além disso, pelas mudangas
contemporaneas a respeito da infincia, percebemos a necessidade de um lugar
formalizado de trocas e discussoes para dar bordas e contornos aos casos que nos
chegam. Comegamos, entdo, a nos reunir semanalmente para tratar de casos que
precisavam de um amparo institucional. Em nenhum momento, as discussoes
do nucleo suplantaram as supervisoes, mas se complementaram principalmente
naqueles casos em que a abordagem interdisciplinar tinha de se fazer presente.

Muitas vezes, nds nos depardvamos com um paciente que jd tinha estado
em atendimento na clinica, mas, por diversos motivos, tinha interrompido ou
finalizado seu atendimento. Ao resgatar o relato do caso feito pelo terapeuta’
em formagao que o havia atendido anteriormente, encontrdvamos escritos tao
extensos que era impossivel resgatar um trago particular do caso, ou t3o sucintos
que também nos impediam de fazer qualquer leitura sobre sua especificidade.
A interdisciplinaridade do grupo também se fez presente no sentido de que
tinhamos que nos escutar e nos questionar nas diferentes disciplinas que compae
a CAP e o Nucleo (Psicandlise, Psicologia Sistémica, Fonoaudiologia Clinica,
Psicopedagogia Clinica, Servigo Social, Terapia Ocupacional), no intuito de
pensar o encaminhamento e a dire¢ao do tratamento, de modo a garantir sua
continuidade. Dai a nossa preocupagio com a escrita e transmissio do caso
dentro da instituicio.

A escrita do caso de criangas, a transmissao e a formag¢ao na Clinica de
Atendimento Psicoldgico da UFRGS

Nestas pdginas, estamos abordando o tema da escrita de caso dentro do
contexto de uma clinica-escola, levando em consideragio suas caracteristicas
especificas e seu funcionamento particular. Além da especificidade das entrevistas
iniciais, soma-se que, em instituigdes como a nossa, os atendimentos nao
necessariamente finalizam ao término do estdgio ou do curso de especializagao
do terapeuta, mas se considera, na singularidade de cada situagao, se o paciente

2 Utilizamos o termo terapeuta para nos referir aos estagidrios de Enfase em Processos Clinicos: Psicandlise e Psicopatologia do

Instituto de Psicologia da UFRGS e para os alunos da Especializagao em Atendimento Clinico da CAP-UFRGS.
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continuard ou nio sendo atendido por outro terapeuta em formagao vinculado a
clinica. Algumas vezes, essa cadeia de encaminhamentos contempla mais de dois
terapeutas e, entao, a compilagio de relatos, com base nas diversas anotagdes,
com a intengio de compreender o percurso do caso, torna-se tarefa no mais das
vezes bastante complexa.

Acrescente-se a essa particularidade institucional a prépria dificuldade com
o ato de escrever, a escrita em si, com o escrever tudo ou entio escrever nada.
Sao aquelas situagbes quando, nao raro, deparamo-nos com relatos prédigos,
cronoldgicos, tipos de relatos que tudo reproduzem e nada produzem ou entao
a situagdo reversa: a avareza angustiante do registro escrito. Figueiredo (2004)
aponta para uma distin¢ao interessante entre o relato clinico e o caso clinico.
O relato clinico seria aquele que apresenta uma riqueza de detalhes da histéria,
das cenas, etc. J4 o caso clinico seria o produto extraido pelo analista, no qual
organiza, com base nos significantes advindos do sujeito, uma composi¢ao
tragada pelo discurso. A construgio baseada na histdria se torna possivel pelo
atravessamento do campo conceitual que a psicandlise nos oferece. Na escrita do
caso, os significantes se fazem presentes no sentido de conduzir uma linha, quicd
ficcional, que nos leve a especificidade daquele encontro.

Assim, é de importincia fundamental, por causa da nossa caracteristica de
clinica-escola, a necessidade de nortear o registro do que se passou durante os
atendimentos, pois quando o paciente continua na institui¢ao, acompanhado
por outro terapeuta, o efeito de transmissao do relato do caso clinico vai ser
elementar para dar sustentagio ao reinicio do tratamento. Além disso, sendo a
CAP também um lugar de formagio de novos terapeutas, ¢ importante acentuar
que a transmissao de que se trata nao é apenas do caso, mas também da prdtica
clinica.

A importancia do relato ainda se faz presente porque pensamos que, na
nossa institui¢ao, observa-se a constitui¢ao de pelo menos dois niveis de lacos
transferenciais: primeiro, o paciente se dirige 8 CAP e ¢ af que o significante
UFRGS faz sua marca, constitui-se um lago; segundo, o lago transferencial que
se estabelecerd com a pessoa responsdvel pelo atendimento. Todavia, como ¢é
possivel que durante o tratamento venha a se constituir uma cadeia de diferentes
terapeutas, o lago com a institui¢ao faz a amarracao que permite a continuidade
do trabalho, apesar da ruptura no momento em que acontece a passagem do
paciente ao novo atendimento. E poderfamos conjeturar até mesmo um terceiro
tipo de amarragdo que tem a ver com a relagdo entre os terapeutas do caso e os
supervisores. Diferente do consultério particular, quando o paciente é quem
abandona, rompe o lago e procura outro psicélogo, aqui, a transferéncia com a
institui¢o e os diversos enlaces estabelecidos precisam de algo que lhes dé uma
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vinculagio. Assim, toma relevante importincia o relato do caso, fazendo enlaces,
amarragoes e transmissao.

Todavia, note-se que a proposta nio é a de organizar um relato comum,
burocrdtico, sequéncia de narrativas de sessdes ordenadas cronologicamente.
A proposta ¢ a de compor um escrito organizado segundo norteadores que
possibilitem uma narrativa coerente, clara e concisa a qual permita, no Ambito
da clinica-escola, tanto a compreensio quanto a transmissao do caso clinico. E,
importante, a interlocugio através de um cédigo compartilhado com as diversas
especialidades clinicas oferecidas pela instituigao.

Tempos constitutivos como norteadores da escrita do caso de criangas

A peculiaridade da escrita de casos que propomos nio diz respeito,
necessariamente, a uma publicagio, mas sim a um registro que vise a sua
transmissao dentro da institui¢ao, de modo a que o trabalho tenha continuidade
e que a0 mesmo tempo sirva como um instrumento para o terapeuta que o
escreve. A escrita, como refere Guimaraes (2008), ¢ um fazer cotidiano que
orienta a dire¢do da cura pela possibilidade de formalizar o material bruto
trazido pelos pacientes. Para isso ¢ necessdrio buscar norteadores que permitam a
transformacgao do fdtico em si em fato clinico. Para Bernardino (2010), a escolha
dos norteadores da escrita do caso sustenta a prtica a partir de uma construgao
tedrica, permitindo nao somente a transmissao da psicandlise como também o
isolamento de um trago da especificidade do caso que se repete no percurso do

trabalho.

Considerando que os norteadores nos permitem a selecao de dados relevantes
paraadiscussao do caso no Ambito da nossa prética nos atendimentos das criangas,
pareceu-nos ser fundamental pensar a respeito da viabilidade de encontrar alguns
nos quais os relatos dos atendimentos pudessem se pautar, encontrar uma diregao
e, a0 mesmo tempo, respeitar a especificidade do trago do caso.

Em busca desses norteadores que nos permitissem a formalizagio e a
transmissao de casos de criangas atendidos na CAP, deparamo-nos com o
trabalho organizado por Kupfer e Voltolini (2008) sobre O uso de indicadores
em pesquisas de orientagdo psicanalitica: um debate conceitual. A questao que
nos interessou se refere 2 universalidade das operagoes psiquicas fundamentais
para a constitui¢ao de um sujeito. Jerusalinsky (2008) aponta para quatro eixos
tedricos para organizar e orientar a sele¢ao dos indicadores na primeira infincia:
suposi¢ao de um sujeito, alternincia presenga/auséncia, estabelecimento da
demanda e fungio paterna. Esses eixos se referem as operagoes formadoras do
fantasma fundamental, que organizard a vida psiquica do sujeito em constituigio.
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Para saber sobre a posi¢io subjetiva da crianga, temos de recorrer as
manifestagbes tipicas da infincia, a saber: o brincar, a imagem inconsciente do
corpo, o estatuto da fantasia, as formagoes dalei, a posi¢ao do sujeito nalinguagem.
Além disso, como lembra Bernardino (2010), na clinica com criangas, pelo fato
de se tratarem de sujeitos em constitui¢do, o fato clinico ¢ atravessado pela fala
da crianga, por meio suas manifesta¢des, mas também dos pais, professores, das
institui¢bes que dela cuidam. Assim, podemos identificar o trago no caso clinico
de criangas pelo texto da fala, do brincar e desenhar, do que ¢ dito pelos adultos
que a cercam e também pela relagao transferencial estabelecida entre o analista e
os diferentes personagens que fazem parte do cotidiano da crianca.

Essas reflexdes nos possibilitaram a discussao da necessidade de construirmos
norteadores para a escrita do caso de criangas atendidas na CAP que apontassem
para sua transmissao sem perder de vista o ocorrido no encontro do terapeuta com
a crianga e seu entorno. Baseando-se no roteiro da AP3,’ formulamos no Nticleo
Interdisciplinar da Infincia algumas questdes que consideramos importantes de
serem observadas (e, na medida do possivel, respondidas) pelos terapeutas que
atendem criangas, de modo a dar mais consisténcia e rigor aos escritos. Nosso
objetivo era o de dar orientagio aos terapeutas a respeito do que ¢ importante
ser registrado, de modo que o relato do caso servisse a todas as prdticas da CAP
(Psicandlise, Fonoaudiologia, Psicopedagogia e Terapia Sistémica de Casal e
Familia), funcionando tanto como suporte para a transmissio do caso dentro da
institui¢ao quanto como suporte na formagao dos terapeutas.

Avistamos, assim, a necessidade de que algumas questoes fossem colocadas
de modo a nortear o trabalho de registro a partir dos atendimentos, o que
serviria também como ponto de apoio para situar elementos importantes de
serem escutados pelos estudantes na ocasiao do trabalho clinico. Chegamos a
conclusdo de que era preciso dar mais elementos para que a construgio de alguns
norteadores da escrita do caso se desse de maneira diferente. Organizamos uma
ficha baseada em trés temdticas: a primeira considerando o discurso parental;
a segunda considerando o que a crianga capturou para si daquilo que lhe foi
oferecido; e a terceira levando em conta a inser¢ao da crianga no lago social.

A primeira questio considerada é que um sujeito se constitui como tal a
partir dos efeitos enunciativos e libidinizantes do Outro no corpo do bebé. Os

3 O trabalho apresentado por Lerner (2008) refere-se 2 Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco Infantil (IRDI),
subsidiada pela FAPESP, CNPq e Ministério da Satde, a qual é produto de articulagdes entre Psicandlise, Pediatria, Nutrigdo,
Fonoaudiologia e Psiquiatria, em torno da nogo de risco para o desenvolvimento. Segundo os autores da pesquisa, nio se
trata de traduzir para a Psicandlise as diversas especialidades nem de almejar uma versao superior ou mais bem-acabada dos
fendmenos, mas sim de buscar expansao de pontos que encontram limitagdes em seu campo de origem. Assim, profissionais da
sadde e educagio aplicaram em criangas de 0 a 18 meses de todo o Pafs um protocolo que contém 31 indicadores de risco para
o desenvolvimento infantil. A AP3 (avaliagao psicanalitica de criangas de 3 anos), apresentada por Alfredo Jerusalinsky (2008)
e outros, ¢ um instrumento confeccionado para avaliar, aos 3 anos de idade, as criangas que foram previamente submetidas aos
IRDI, buscando validar os indicadores.
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enunciados e investimentos libidinais langados para o bebé estao amparados
pelo desejo dos pais diante desse corpo que, em principio, sustenta a ilusao de
que o filho poderd driblar as impossibilidades com as quais os pais tiveram de
se haver ao longo de sua histéria: sua majestade, o bebé. Esse principio nos
levou a considerar como um dos norteadores a histéria do casal e processo de
individuago em relagao a familia de origem e conjugalidade e a pré-histéria e
histéria primordial da crianga. Ou seja, pensar a respeito da histdria constitutiva
de cada um dos pais e o que dessa histéria se atualiza quando do nascimento do
filho (Ferrari, Piccinini & Lopes, 2006). Além disso, é importante ter em mente
que, em geral, um filho é concebido quando algo falta ao casal. O bebé, muitas
vezes, ¢ fruto da tentativa de restitui¢io da completude gerada pelo enamorar
de duas pessoas. Nesse aspecto, as identificagdes reciprocas que o tomam como
mais filiado a um dos pais, e que ele explicita como trago identificatério do
incdbmodo em relagao ao outro, dizem do tensionamento narcisico de um dos
pais em relagao a crianca.

O nascimento do filho permite aos pais uma série de opera¢des que os
ressituam ante sua prépria castragao. Nesse aspecto, a forma de falar sobre o filho
nos permite supor se estdo fazendo deste uma extensao do préprio corpo ou se
toleram que se possam colocar certas resisténcias aquilo que eles lhe demandam.
Considerar o lugar da crianga no discurso dos pais e a suposi¢ao de sujeito dos
pais em relagdo a crianga possibilita esbogar hipSteses diagnésticas importantes
a respeito da estruturagio subjetiva dessa crianca. E diferente que os pais se
coloquem alguma interrogagao a respeito do porqué o filho estd apresentando
determinado sintoma ou que nio o fagam (Flesler, 2011).

Esses dois aspectos relacionam-se também com a capacidade operativa que os
pais tém na transmissao das regras e valores culturais e dos interditos em geral.
Somente se pode transmitir um nio desde que a castragao tenha se inscrito nos
pais, desde que a metdfora paterna tenha operado o suficiente para nao sustentar
a gratifica¢do narcisica totalizante na relagio com o filho (Lévy, 2008). Este
aspecto ¢ norteado pela temdtica transmissao da lei, das regras e dos valores; das
hierarquias e das fronteiras.

Pensamos que esses aspectos organizam a escrita no que se refere ao lugar que
os pais ocupam na clinica com criangas e nos permitem pensar na necessidade
ou nio de um trabalho mais préximo desses pais. Nao podemos deixar de
considerar esse aspecto visto o sofrimento atual apontado pelas criangas de certa
fragilizagao das fronteiras, o que gera uma necessidade de recompor certas bordas
que permitam referenciar essa crianga ante o Outro. N2o € a toa o aumento de
queixas relativas 2 falta de limites e agressividade vistas em criangas e mesmo um
aumento significativo de queixas relativas a hiperatividade.
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Podemos considerar que os norteadores descritos dio conta daquilo que da
histéria infantil parental se atualiza no encontro com o filho. Passamos agora
a descrever a segunda parte, como a crianga se posiciona em seus tempos
constitutivos.

E fundamental o movimento de antecipagio dos pais diante daquilo que a
crianga consegue de fato realizar, pelo oferecimento de enunciados identificantes
(Aulagnier, 1991) que permitem que o bebé se situe como sujeito. Mas a crianga
nio captura absolutamente tudo o que lhe ¢ destinado. Aqui é onde podemos
observar o que Bernardino (2004) denominou certa liberdade subjetiva por parte
da crianga. Nesse aspecto, é a posi¢ao da crianga na linguagem, ou seja, como a
crianga se posiciona na construgao da sua narrativa: se se coloca como sujeito,
a pobreza ou riqueza simbdlica sinalizada através do que ela enuncia como lhe
sendo ou nao préprio, se fala de si em primeira ou terceira pessoa, entre outras
manifestagoes, permite-nos situar em que tempo constitutivo ela se encontra e
como estd operando a separagio da constitui¢do de seu desejo frente aquilo que
os pais lhe destinaram.

Outra manifestagio que se refere aos tempos constitutivos da crianga é
o brincar, a fantasia, a expressio grifica e pldstica, manifesta¢oes tipicas da
infincia e que nos permitem trabalhar com seu sofrimento. Mais uma vez, essas
manifesta¢des nos dizem do tempo constitutivo e sio consideradas por alguns
autores (Jerusalinsky, 2008; Flecher, 1989) como sinais de estruturagao psiquica,
ou seja, como a crianga vai bordeando a falta conforme vai se colocando para ela
o efeito divisério da linguagem (Lacan, 1988). Essas manifestacbes da infincia
também nos sinalizam a rela¢ao da crianga com o corpo; reconhecimento da
imagem no espelho; diferenciagao sexual e autonomia diante de suas necessidades
corporais.

A terceira parte da ficha se refere a inser¢ao da crianca no social. Isso é muito
importante de ser marcado, j4 que ¢ frequente que seja em razao de uma fratura
dessa inser¢ao que a crianga é encaminhada para atendimento. Muitas vezes é
devido a alguma problemdtica na escola ou mesmo de relacionamento com outra
crianga da familia ou da comunidade a qual pertence que os pais se questionam a
respeito de um possivel sofrimento de seu filho. Assim a natureza dos vinculos da
crianga (fraternos, sociais, escola) nos pareceu ser uma temdtica imprescindivel
para nortear a escrita dos casos de criangas que nos chegam. Isso também nos
sinaliza as potencialidades da crian¢a quando encontramos dificuldades dos pais
em se encarregarem de suas fungdes. Poder considerar os vinculos da crianga para
além da familia nuclear permite pensar também em intervengdes possiveis quando
os pais, por diferentes questdes, no conseguem sustentar sua parentalidade. A
fungio da escola para a crianga (aprendizagem, fungdo simbdlica e subjetividade)
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¢ outro norteador que nos diz de um tempo constitutivo da crianga, no qual
os semelhantes e as aprendizagens formais tomam uma importincia suprema
na saida da conflitiva edipica. Com a queda das figuras parentais, as relagoes
de amizade passam a ocupar um lugar preponderante no acesso do sujeito as
configura¢oes sociais. Pensar se a crianga consegue se vincular com outros fora do
ambito familiar d4 conta da apropriagiao da metdfora paterna e da simbolizagao
da lei. H4 algo em comum que permite compartilhar cédigos de convivio na
infancia prescindindo da presencga concreta dos adultos.

Temos utilizado essa ficha para nortear nossas discussoes clinicas, e isso tem
nos ajudado nio somente na questao da transmissao da psicandlise para os novos
terapeutas, mas também na permissao de que a histéria daquele atendimento
ocorrido na CAP nio se perca quando da interrup¢ao do tratamento pela saida
daquele que o estava escutando.

Questdes para nao concluir...

A questio da escrita do caso tem se colocado para nés como algo desafiador.
Surge a partir da pergunta de como elaborar um escrito que priorize, a0 mesmo
tempo, a transmissio do caso, a transmissao da psicandlise com criangas e a
formagio de novos terapeutas. Somos uma clinica de atendimento psicoldgico
que pertence a uma universidade, que tem como um de seus objetivos a articulagao
entre a pesquisa, o ensino e a extensao. Tentando respeitar essa articulagio e pela
constatagio de que o material relatado ndo dava conta da especificidade do caso
(pela sua extensao nos detalhes acontecidos nas consultas ou pela avareza de
palavras), comecamos a questionar a necessidade de se criar um norte para a
escrita produzida nos atendimentos realizados na institui¢go.

Como transmitir aos terapeutas em formagio a nogao de construgio de caso?
A construgio do caso ¢ a possibilidade de rearranjar os elementos discursivos,
com base em determinado marco conceitual, que se depositam no terapeuta
pelo encontro transferencial. Mas como viabilizar essa nogao para aqueles que
estao comegando a sua prdtica clinica? Foi considerando o marco conceitual da
constitui¢ao do sujeito e suas opera¢des universais que pudemos organizar os
elementos trazidos pelo caso na relagao transferencial com o terapeuta que o
atende, com o Nucleo que sustenta as discussoes e com a supervisao que ampara
a escuta.

Inicialmente encontramos resisténcias por parte dos terapeutas em formagio
em utilizar a ficha. Referiam que era muito complexa, que daria muito trabalho
ou mesmo que nio poderiam capturar do caso todos os pontos que ela abordava.
Como coordenadores do trabalho, insistimos na sua utilizagao pela poténcia
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que vislumbrdvamos para a forma¢io dos novos terapeutas e para a transmissao
da psicandlise com criangas. Foi proposto pelos coordenadores que quem fosse
discutir o caso no Ntcleo deveria escrevé-lo com base nesses norteadores,
considerando o material trabalhado na supervisao.

Vencidas as resisténcias, jd nas primeiras discussoes de caso escrito com base na
ficha com os norteadores, o depoimento dos participantes das discussoes de caso
do Nucleo, bem como as diferencas perceptiveis na qualidade dos registros, tem
confirmado seu potencial nao sé para a formagao de terapeutas e a transmissao
da psicandlise, mas também como instrumento que ajuda a construir a diregao
para o tratamento.

Pensamos que a escrita do caso, amparada em trés temdticas (discurso parental,
posicionamento subjetivo da crianga e sua inser¢io no lago social) permite
capturar seu traco conforme fundamenta a escrita, respeitando as caracteristicas
de originalidade, serialidade e corte apontadas por Bernardino (2010).

Pretendemos, com esse trabalho, questionar as possibilidades de transmissao
da clinica psicanalitica nas clinicas-escola, de apontar para a importancia do que
se escreve sobre o caso para a formagao e para a pesquisa, mas também com o que
se escreve para arquivar daquela pessoa que recorreu a determinada instituigao
demandando atendimento.

Quern conta um conto aumenta um ponto...
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