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RESUM O: Este artigo se propde arelatar, através de um estudo de caso, a clinica desenvolvida pelo Espago
Ludico Terapéutico. Partimos do principio que para produzir salide, esta clinica deve oferecer mais que o
atendimento terapéutico. Ela deve ultrapassar seus limites e agregar a0 seu conhecimento outros saberes,
construindo um novo modo de olhar e pensar sobre ainfancia e a adolescéncia com deficiéncia. Ao relatar
este caso ressaltamos que a clinica de criangas e adolescentes tem peculiaridades e nos leva a um trabalho
diferenciado, que percorre o cotidiano dessa populagdo, as parcerias e intervengdes em outras instituicoes,
redizando um trabalho interdisciplinar.

DESCRITORES: Criangas portadoras de deficiéncialreabilitacdo. Assisténcia ambulatorial/tendéncias.
Institui¢gdes de assisténcia ambulatorial. Equipe de assisténcia ao paciente. Relagdes comunidade-i nstituic&o.
Terapia ocupacional. Formulagdo de politicas.

INTRODUCAO
s 10 anos de existéncia do Espago Ludico histérias de repetidos fracassos, de negativas de vagasem
Terapéutico (ELT) estdo relacionados as assisténciaeeducagdo, e de dificuldades de constituir uma
histérias de vida de criangas, adolescentes e vidadigna, direito detodo cidaddo. Trazem queixasrelativas
familias que chegaram e continuam chegando até nds. S3o as dificuldades que a deficiéncia impde: dependéncia,
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isolamento, dificuldade em aprender, atrasos no
desenvolvimento e na sua maneira de estar no mundo.
Dessas dificuldades resultaa privagdo social decriangase
familias e a cronificacdo de relagfes que se estabelecem
sobre o estigma da excluséo.

Enquanto profissionais do ELT tinhamos dois
caminhos:. absorver, concordar com as queixas e continuar
reproduzindo, através dos atendimentos clinicos, os
modelos de exclusdo que essa populacdo tem sofrido ou
pensar em umaclinicaquetrouxesse aternativas e rompesse
com as acOes excludentes.

Optamos por pensar aclinicatendo como objetivoum
olhar cuidadoso para as atividades que comp&em o
cotidiano dessas pessoas, em busca de uma melhor
qualidade de vida, estruturando ainstitui¢éo de formaque
esta pudesse oferecer brechas de todos os tipos,
possibilitando as criancgas, adolescentes e familias uma
circulag8o social ampliada

A propostado ELT em oferecer possibilidades de um
viver mais criativo, estabelecendo pontes com o outro e
com o proprio desgjo, foi se configurando como um espaco
de oportunidades para novos agenciamentos e encontros,
gue viabilizaram novas formas de circulagdo socia e
favoreceram a entrada nos processos vitais da infancia e
daadolescéncia. Assim, 0 ELT direcionou suapréticapara
a construcdo de espagos de socializacdo, em oposi¢ao aos
espagos terapéuticos tradicionais.

Este trajeto somente aconteceu quando, diante das
necessidades trazidas por tantas criangas, adolescentes e
familias, juntos rompemos com aimobilidade existente e
construimos dispositivos de sustentacdo social capazes
de produzir mudancas, naqualidade de vida desses sujeitos.

Paraefetivar o compromisso com essaclinicasabemos
gue devemaosnos propor air além dasestratégiasterapéuticas
tradicionais. Criancas e adolescentes necessitam ter
assegurado para si lagos sociais que permitam seu
crescimento e desenvolvimento. Por este motivo acreditamos
gue amontagem ingtitucional exige acdes, ndo somente de
umaatencao especia ao sujeito, mastambém, asfamilias, as
escolas e a comunidade, que compdem a construgéo e o
fortalecimento das redes de sustentac&o social.

Este artigo estadividido em quatro partes. A primeira
serefereao relato de experiénciado ponto de vistadaequipe
do ELT em relacdo a crianca atendida. A segunda parte
congtitui-se do relato do psicandlista e seu olhar sobre
essa Crianga, que através de sua praxis, pode auxiliar na
composi¢do da trama do tecido destarede. A terceiraea
guarta parte se referem a abordagem familiar e escolar,
respectivamente e foram feitas pela equipe do ELT. Esta
justaposicdo de relatos nos faz caminhar por diferentes
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espagos e nos oferece uma forma de pensar a clinica da
inféncia e adolescéncia.

O relato, na voz do psicanalista, mostra a mesma
crianga pensada de um outro lugar. 1sso enriquece o
trabalho de todos, pois acreditamos que essas parcerias
ndo se resumem a agregar somente as diversas formas de
pensamentos e teorias, mas de construir uma praxis
interdisciplinar, capaz de mobilizar efeitos significativosnas
areas da saude, educacdo, familia e comunidade,
fundamentais na construcéo desse projeto.

E importante assinalar que o relato foi construido apds
o consentimento informado dafamilia.

EU, M. ...ordatodeexperiénciaapartir doohar daTerapia
Ocupacional

A entradadacriancaque denominamosdeM. no ELT
se deu em maio de 2002, quando tinha sete anos deidade.
Sem um diagnastico definido, apresentava dificuldades de
relacionamento, de aprendizagem e um distanciamento da
propriafamilia

No primeiro contato redizado com afamilia, améefaava
muito sobre as dificuldades da filha, desde o seu
nascimento, ressaltando problemas no seu
desenvolvimento intelectual e psicomotor, que persistiam
até aquele momento. M. era cagula, de uma familia
nordestina, que estava migrando para S&o Paulo. Nasceu
de parto normal, sem nenhum ti po de problema, numafamilia
deseisirmdos- doishomens e quatro mulheres.

Percebeu que a sua filha tinha dificuldades para se
comunicar quando estacom trés anos de idade ndo falava
direito, ndo expressava o que queria e ndo se relacionava
natural mente com as criangas da suaidade. Como erasua
filha cagula, pdde comparé-la com os seus outros filhos e
constatar que o seu desenvolvimento ndo estava
compativel com asuaidade. Naquel aépocanao pode tomar
nenhuma providéncia, porque estavam passando por
periodo de extrema necessidade.

Ao longo de seu desenvolvimento a crianga parece
sofrer interrupgBes no processo de amadurecimento de
acordo com as mudancas que ocorreram na familia:
mudancas constantes de casas, cidades e, por Ultimo, a
vindapara S&o Paulo. Como exemplo, améerelataque, em
umadeterminada época, afilhaestavaaprendendo aandar
e parou quando se mudaram de uma cidade pequena para
uma outra cidade maior. Quando se mudaram para S&o
Paulo, afilhamostrou-se cadavez maisretraida. Parao pai
e paraamée suafilhando eranormal, ndo eracomo uma
meninade sete anos e acreditavam quetivesse um problema
neurolégico. Sua mée afirmava que até hoje M. tinha



JURDI, A. P. S. et d. Um olhar paraaclinicade criangas. Rev. Ter. Ocup. Univ. So Paulo, v. 17, n. 1, p. 26-32, jan./abr. 2006.

dificuldades para comer sozinha, tomar banho, que
confundia as letras do afabeto, ndo sabia ler, tampouco
escrever. N&o tinha amiguinhas, ndo sabia brincar e se
comunicavacom dificuldade quando queriaa gumacoisa.

Quando conhecemos M. esta se apresentou muito
timida, amedrontada, com um certo distanciamento da
realidade. Referia-seasi mesmanaterceirapessoa, repetia
falas descontextualizadas que pareciam ser de outras
pessoas.

Nos mobilizou pela sua fragilidade emocional e
psiquica, mastambém por um certo pedido de ajudade sua
parte: em determinado momento dabrincadeira, pegou um
gibi de cabecaparabaixo e comegou acontar umahistoria
gue pareciando ter fim. Derepente comegou afdar: “Vocd
€éumameninaburra. Serdquenuncavai aprender? Euensino
VvOCcé, mas vocé nunca aprende. Sua burra, burra, burra’.
Depois voltou para sua histéria monotonamente.

Nossa leitura foi que neste momento ndo apenas a
familia pedia ajuda, mas a propria crianca apontava que
precisava ser cuidada. Mostrou-nos que sua fragilidade
psiquica vinha de um ambiente cheio de percalcos, que
ndo conseguia atender suas necessidades basicas.

Assim, M. comegou afreqlientar um grupo de criancas
desuaidadeno ELT epor meio dabrincadeirafoi contando
e recontando suahistéria e seu percurso de vida. Montava
sua casa, cozinhava e fazia com que 0 grupo vivenciasse
sua experiéncia. No papel de mée obrigava-nos a comer
muita comida, organizava as brincadeiras, ocupando a
liderangado grupo. Em determinado momento do processo
terapéutico deixou de ser a mée e passou a se vestir de
boneca e, como a boneca Emilia, pedia para que a
denominassemos por este nome. Ao oferecermos esse
espaco de criagdo e elaboracdo das vivéncias passadas e
presentes, M. pdde se apropriar de suahistériae contéa-la.
Mas precisavaandade um apoio, um ego auxiliar: aboneca
Emilia. E aexplicagdo vem dapropriacrianca: “aEmiliaé
uma boneca e boneca pode tudo e nunca é castigada. Pode
falar o que quiser efazer o que quiser”. M. se apodera da
independéncia e da autonomia de uma boneca cheia de
vida e muito traquina. Para ela isto teve um significado
muito importante.

Ao longo de seu processo terapéutico percebemos
mudangas rapidas que afetaram a dindmicafamiliar. Sua
fala se transforma, contextualizada na brincadeira que
elabora. Seu desenvolvimento avanca. A mée passou a
referir que M. ndo € mais amesma, ndo para quieta, pede
tudo o que vé pelafrente com umavoracidade que assusta
0S pais.

Nesta fase, uma intensa agitagdo motora tomou conta
de M. etudo o queredlizava eraexcessivo: potes e potes de
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tinta sdo descarregados em suas pinturas; saltos, piruetas,
gritos acontecem em excessivavelocidade. M. setransforma
de uma crianca sem espaco em uma crianca espagosa.

Neste momento, a mudanca da expressdo verbal e os
importantes conteddos trazidos por M., nos levaram a
propor que ao nosso trabalho pudesse somar-se o
atendimento psicanalitico. Encaminhada ao Laboratério
Sujeito Corpo, do Ingtituto de Psicol ogiada USP, nhosmostra
ameninacor-de-rosa, vistasob outro &ngulo, nosajudou a
compor o trgjeto dessa crianga.

A meninacor-de-rosa—oolhar dapsicandlise

A histériaeagragcacom queessacrianga- “amenina
cor-de-rosa’ —se apresentou no primeiro diadaentrevista
com a familia e em muitos outros do seu tratamento,
despertaram 0 meu interesse em atendé-la. Quando conheci
a menina, 8 anos, mestica, pele morena, com cabelos
castanho escuro, em cachos e presos com enfeites cor-de-
rosa, ténis, calca e blusa, também, cor-de-rosa- dospésa
cabecarosa- eouvi asqueixasde suamae, pude reconhecer
gue havia nelas um pedido de gjuda e me dispus a atendé-
las pensando que talvez eu pudesse aplacar um pouco o
sofrimento que viviam.

Temos como procedimento no SuCor — Laboratério
Sujeito e Corpo, que a crianca ndo esteja presente na
primeira entrevista com os pais. Mas, no caso de M. os
pais a trouxeram. Nesta entrevista, apds uma discussdo
entreaméeeo pai, sobreacor deM., poisaméeconsiderava
gue a filha fosse negra e o pai dizia serem afilha e ele
pardos, M. disse: “Eu... sou... cor-de-rosal”.

Esse momento evidenciou o seu desegjo enquanto
Sujeito, considerei que ser cor-de-rosafoi a maneira que
M. encontrou para aplacar a sua angustia diante de uma
situacdo que pouco ou quase nada poderia fazer. De
imediato fui tomado por aquilo que Lacan descreveem seu
semindrio, livro VI, sobreatransferéncia:

“Esta mdo que se estende para o fruto, para a rosa, para a
acha que se inflama de repente, seu gesto de pegar, de atrair,

de aticar é estreitamente solidario a maturagdo do fruto, a
beleza da flor, ao flamegjar da acha. Mas quando, nesse
movimento de pegar, de atrair, de aticar, a méo foi longe o
bastante em direcdo ao objeto, se do fruto, da flor, da acha,

sai uma mao que se estende ao encontro da mao que é ade
voces, e neste momento € a sua mao que se detém fixa na
plenitude fechada do fruto, aberta da flor, na explosdo de
uma mao em chamas — entdo, 0 que ai se produz é o amor”

(LACAN, 1992, p. 99).

Desde o primeiro momento que avi, 0 meu desgjo de
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analista foi provocado: queria saber mais sobre a sua
histéria, seu sintoma. E por mais que a mée apresentasse
motivos e fatos para demonstrar o quanto a suafilha era
inepta e o0 pai concordasse, sem nada a acrescentar, eu
ouvia atentamente e me perguntava onde sera que estava
0 enigma daguela histéria, que a mae e o pai haviam
construido sobre a suafilha

Hoje posso dizer que o pedido de gjuda veio através
dessa maneira exagerada da mae falar sobre o
comportamento de sua filha. N&o foram poucos 0s seus
esforcos para que M. pudesse prosseguir a sua andise, e
gracasaumaforte parceriadaméae comigo elapoderealizar
0 Seu tratamento com éxito.

Bastava uma gripe ou dor de garganta para que M.
dissesse: “Vocé esta vendo como eu sou doente! Olha sb
como eu estou gripada...!” Somente ap0s o
desenvolvimento do tratamento, pude constatar, aguilo que
no inicio eu pressentia: ver afilhacomo doente e ser vista
como tal foi o arranjo que afamiliaencontrou paradar um
lugar a M. e traté-la. Estranhos caminhos aqueles que o
inconscientetragae dai termosde ouvir com muito cuidado
a demanda que um pedido esconde.

Nas primeiras sessdes, ao chegar na sala, M. ficava
calada, olhava-me atentamente, falava ou tentava escrever
coisas desconexas, muitas vezes ia até a lousa, rabiscava
tudo, depois, corria para todo canto da sala, ndo atendia
aos meus pedidos e algumas vezes tinha fala truncada.
Agia como se ndo compreendesse o que lhe era dito, ou
falava coisas sem sentido. Mas procurava, durante as
sessdes, fazer um desenho, ou tentava escrever 0 seu nome
em letra de forma e no final apresentava para minha
apreciacdo, esperando que eu a aplaudisse, pois sabia que
eramuito importante aos pai s que elafosse bem naescola.
Apo6s alguns encontros comecei a ndo demonstrar muito
interesse por essa sua maneira de se expressar, insistindo
gue ali ndo era escola realcando que naquela sala
poderiamos fazer outras coisas.

Ap6s longo periodo sem que houvesse qualquer tipo
deresposta, M. resolveu seinteressar pel os outros obj etos,
mas ndo permitianenhumaintervencdo. Eradlaquemdizia
0 que deveria ser feito e de que maneira. Nessa época M.
ndo falava nenhum nome préprio de homem, inclusive o
meu. E quando se dirigiaao nome do pai utilizavaagum
tipo de substantivo masculino ou feminino paraidentifica
lo. Seus substantivos favoritos eram as frutas: “aguele
maca’ ou “aquele abacaxi” e por ai elaiatecendo os seu
comentarios.

Mesmo que M. ndo dissesse nenhum nome de homem
e tampouco aparentasse aceitar qualquer tipo de regra
diferentedasua, jaestava oscilando paraumanovaposi ¢o.
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E, portanto, até onde erapossivel eu permitiaqueeafizesse
a sua maneira, pois era também aforma dela dizer onde
queriachegar.

Minhaintencéo era provocar uma situagdo em que o
reconhecimento da representacdo simbolica de uma lei
pudesse Ihe conferir uma nova posi¢do, ndo somente no
espago analitico, mas em suavida. Dessamaneiraas suas
atitudes, o seu discurso, ndo eram mais 0S mesmos de
antigamente, como se tivesse ocorrido uma modificacdo
em seu sintoma. A mée compreendia as mudangas como
agudizac8o dos sintomas, passando a me procurar para
reclamar que asuafilhaestava piorando.

A minhapreocupacdo ndo eraaagudizagdo do sintoma
de M., e Sim o0 que a sua mée poderia resolver fazer com
isso. Uma vez que eu sabia qual a representacdo que as
atitudesde M. tinham no nicleo familiar, cuidavaparaque
o tratamento néo fosse interrompido.

Essefoi um dos momentosde muito risco, exigiu ampla
disponibilidade paraescutar améede M. eenquanto acolhia
assuasqueixas, privilegiavaos momentosem que elapodia
reconhecer afilhan@o mais como adoentedafamilia, mas,
sim, como um sujeito singular e repletade possibilidades.

Apbs insistentes investidas de M. ao meu lugar de
analista, pedindo provas dessa minha posic¢éo, de tal
maneira que |he fosse possivel a construcéo de umanova
significagdo de si e do seu desgjo, pautada numadialética
dasimbolizag@o dalei, queaconvocou inevitavelmente ao
jogo dasidentificacOes, ela, mais umavez e rapidamente,
transformou asuamaneirade ser e estar em analise.

Parailustrar estefato, trago uma, entre varias sessoes,
gue marca esta passagem t&o singela e importante na
construcéo de um Sujeito que considera a unidade
imaginéria de um corpo, desenvolvida através de uma
imagem especular e que Lacan (1992), descreve, ha sua
proposta do estadio do espelho como formador da funcéo
doeu: M. retiradamochilaum vidro de perfume, brilho para
os labios e batom, fez questao de se “maquiar” olhando
parao espelho e mantendo aminhaatencéo. E, aoterminar,
olhando-medisse: “Eratudo que hojeeu querid’. Aproveitei
essafrase de M., decidi prosseguir e lhe perguntei: “E...,
mais 0 qué voceé deseja? Entdo, ela se dirigiu até alousa,
escreveu 0 seu nome ao lado do meu, desenhou mais
algumasfigurasefez umanuvem emvolta Ficou de costas,
abriu os bracos, encostou-se na lousa, olhou para o
espel ho, onde essaimagem serefletia, junto aminha, ecom
ar de satisfacdo, disse:” “Olhe... que bonito!”.

Mesmo que M. tivesse dito: “Era tudo que hoje eu
queria”. Nao disse nada, do que queria. Somente o jubilo
dever asuaimagem refletidano espel ho junto com aminha,
Ihe permitiu manifestar o que queria: ver e ser vista por
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inteiro, esseerao efeito imaginario que o seu desgjo buscava
na completude de um corpo ndo despedacado, em que a
faltando existiadiante do Outro.

Esta construgdo que agora M. podiarealizar sobre si
mesmace o outro, sob aégide dalinguagem, traduziaasua
condic&o para o jogo completo dos objetos, permitindo o
Seu acesso ao simbdlico, afastando-a de seu assujeitamento
imaginario do lugar de doente, comegavaum novo momento
em que poderia ser sujeito desgjante.

Esta nova postura de M. ficava evidenciada, ndo
somente por suas atitudes, mas, sobretudo hasuamaneira
deseexpressar, no seu discurso e nasrevel agdes quefazia,
através das associagdes que realizava, sinalizando o final
do tratamento, conformerelato aseguir:

Um dia M. chega com o seu @bum da Barbie e pede
gue eu escolha um acessorio para a boneca. Depois
pergunta paramim: “Qual dessas duas Barbies vocé acha
mais bonita? A loiraou amorena?’ Eu lhe respondo: “M.
cadaumatem asuabeleza’. E elaimediatamente diz: “ Por
gue vocé ndo pode escolher uma das duas?’.

Nessa sua questdo ja estava inscrito o que de inicio
nao era possivel ser questionado: qual erao seu lugar? E,
guem sabe agora, €la pudesse assumir uma hova posi¢ao,
ter um olhar diferente sobre S mesma e o outro e entdo
deixar de ser cor-de-rosa. E se assim fosse haviachegado o
momento de encerrar o tratamento.

Quando M. encerrou o seu tratamento pediu se poderia
levar uma das bonecas que compunha a sua caixa de
brinquedos. Escolheu aquela que, no inicio de seu
tratamento, nomeou de Rafaela— vestida dos pés a cabeca
de cor-de-rosa.

O acolhimentodafamilianoELT

O atendimento dafamiliano ELT consistiuinicidmente,
naabordagem individual de orientacdo e posteriormente, a
mé&ge passou a participar de um grupo parafamiliares. Em
2000, quando M. compl etou cinco anos, suaméaeteve que
sair daBahiaparatrabahar em So Paulo. A familiaveioem
etapas, como freqlientemente acontece nessas situacoes,
e emboraos outros filhos permanecessem naBahia, amae
preferiu trazer a filha consigo, pois era muito pequena.
Durante quatro meses M. ficou na casadatia, enquanto a
mée trabalhava fora como baba de trigémeos. Apds este
periodo, a pentltima filha, na época com treze anos veio
gjudar a cuidar de M. Seis meses depois, continuando o
processo migratorio, vieram para Sao Paulo o pai eairma
mais velha e somente no inicio de 2003 toda familia
CoNnseguiu Se reunir novamente.

Noinicio do atendimento o pai eairmdmaisvelhade
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M. revezam-se para trazé-la ao servico. O pai, pouco
acessivel atrocas, airmamaisacessivel etranqiilaecoma
qual M. pareciaestar muito feliz. Naguele momento amae
era a provedora da casa, trabalhava como baba e vinha
para casa apenas em suas folgas semanais.

M. seligamuito airmdmaisvelhaqueaincentivae
estimula. Segue as orientacdes dadas e é quem efetiva
0s encaminhamentos sugeridos pela equipe. Estairméa
tem um papel fundamental navidade M., poiséaunica
que se recusa a reconhecer M. como doente,
sustentando que elaé umacrianganormal. Acolhe afase
deintensavivénciacorporal, oferece e respeitao espaco
paraM. ser Emilia, estimulaairméem seu aprendizado;
Ihe ensina as horas e |he compraum rel6gio e o primeiro
sutid. Faz o papel damae que, por necessidade, encontra-
se ausente. Essefoi o periodo de grandes transformactes
no desenvolvimento de M.

Devido aum problemade salide, amée paradetraba har
epassaaacompanhar afilhaaostratamentos. Assim, amée
comegou afreqlientar o grupo defamiliano EL T etrazer os
problemasreferentesadinémicafamiliar. Acirra-seo conflito
entre o pai, alcoolista e o filho, drogadito. As brigas séo
freqlientes com cenas de violénciae idas a policia. M. se
fragiliza.com esses conflitos.

Foi fundamental, neste periodo, o trabalho com amae
para que esta percebesse que o foco da doenca ndo estava
em M., massim em outros componentesdafamiliae pudesse
valorizar e priorizar os atendimentosde suafilha.

Ao mesmo tempo, o percurso de M. |he mostra que
esta crescendo e que ndo precisava daboneca Emiliapara
construir seu lugar no mundo. Aos 10 anos, comemorou
Seu aniversario com amigas que antes ndo tinha, passou a
usar roupas da Barbie e tornou-se fa da boneca. Usava os
acessorios, roupas e bolsas, comportava-se como uma
menina de 10 anos, criticando a falta de compostura dos
meninos do grupo. E umameninaque passaafazer amigos
naescola, vai apasseios e brinca narua.

Junto com o interesse em crescer e descobrir o mundo,
M. comegou a se conhecer melhor, trazendo necessidades
e desgjos de umacriancade suaidade. Durante o convivio
M. foi demonstrando habilidades e desejos de aprender
atividades de danca e esporte e sentia-se segura para
freqlentar outros espagos. O servico passou aacompanhé
la neste sentido.

Concomitantemente a familia foi orientada a dar
continuidade a participacdo de M. nesses novos espacos.

Percebemos 0 aumento da autonomia, tanto de M.
como de suafamiliaparalidar com asdificuldades. Chegou
a hora da ata. O grupo terapéutico foi importante e
fundamental em umadeterminadafase davidadessacrianca
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gue pode construir seu préprio percurso a partir de um
espaco de continéncia.

A mée comegou a sair mais com afilha, levéla ao
equipamento social préximo asua casa, buscando recursos
parasi mesmae paraafilha

Observamos que o acolhimento familiar propicia a
mudancga dos sentimentos de impoténcia e fracasso da
familiafrente aum filho com dificuldades. O oferecimento
de novas possibilidades de existéncia abre novas
perspectivas de vida aos sujeitos. A possibilidade deir ao
cinema, freqlientar uma sala de aula, passear no parque
modificam relacdes e estabelecem perspectivas de
mudangas.

Assim como pensamos ainser¢ao social das criangas
e adolescentes é prioritario que pensemos também sobre a
mesma insercéo dafamilia. Lerner (1997) afirmaque téo
importante quanto pensar aintegracéo dacriancanafamilia
€ pensar aintegracdo dafamilianacomunidade.

A Escola- maisum ambientedeconfiabilidade

Ir a escola nunca foi muito facil para M., apos
freqlientar a pré-escola foi matriculada em uma escola
estadual para cursar a primeira série. Quando iniciou 0
atendimento, M. pareciaser vitimade violéncianaescola
eisso ndo erapercebido por seu professor. Por suavez, a
mé&e ndo tomavaainiciativade discutir ou mudar afilha
de escola. Talvez por pensar que o problema estivesse
com afilhaen&o com aescola

Em agosto de 2002, M. passou a freqlentar uma
escola municipal, proxima a sua casa e foi iniciada a
parceria, fundamental para o processo, com a
Coordenadoria de Educacéo do Butantd. Através da
equipe que trabalha com inclusdo de criancas com
deficiéncia, foi possivel abrirmosum didogo com aescola
efacilitar o complexo processo deinser¢éo escolar de M.
Para que o processo se efetivasse foi necessario acionar
arede composta pelafamilia, escola e salde.

Quando M. foi para a segunda série, iniciamos um
trabalho de orientacdo com a professora. Umavez por més,
famos a escola e conversavamos com a mesma, que
colocava suas dividas, incertezas e desgjos em relacdo ao
aprendizado de suaaluna. Trabalhamosmuito com o desgjo
e com apercepcdo da professora sobre aaunae essefoi o
grande trunfo dessa parceria.

Da mesma forma que asseguramos um espaco de
criacéo paraM., oferecemos a professora espaco para que
pudesse criar, imaginar, se apropriar de seus conhecimentos,
inventa-los e reinventé-los. Oferecemos uma relacdo de
confiabilidade, assim, professora e aluna puderam criar,
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aprender e transgredir no ambiente escolar, fato que foi
fundamental parao aprendizado de M. g, certamente parao
aprendizado da professora.

Aofinal do anoletivo, M. estavalendo e escrevendo.
Muito feliz comegou ater outro lugar naescolae nafamilia

Tentamos contato com anova professoraque avaliou
que M. estava no nivel da classe e que ndo necessitava de
auxilio. Naquartasérie M. também se manteve no nivel da
sala e a professora se admirou quando perguntamos por
M., pois esta ndo apresentava qualquer diferenca de seus
alunos. Estava incluida, tinha amigos, ia a passeios e
mantinha seu aprendizado.

Durante a parceria com a educacéo foi necessario a
participacdo dafamilia, sustentando aimportanciadaescola,
do aprendizado e acrenca de que M. pudesse aprender. O
desgjo de todos nés se transformou no desgjo de aprender
deM.

Para Rosa (1996) aescola, como o primeiro ambiente
forado &mbito escolar, recepcionae colocao futuro adulto
na esfera das relagBes sociais. Por isso, aimportancia das
primeiras experiéncias vividas neste contexto serddecisiva
para a construcdo do modo do individuo se colocar no
mundo, nas relagdes com o outro, e frente ao conhecimento
e ap ato criativo.

CONSIDERACOESFINAIS

Uma histéria de sucesso ndo quer necessariamente
dizer que todos os problemas foram solucionados. Ao
contrério, nos remete aos obstaculos encontrados pelo
caminho, nos recursos utilizados para soluciona-los, para
que, nofinal, possamos avali&lo como um relativo sucesso.

Esta histéria so foi possivel por integrarmos varios
atores e seus saberes aos nossos saberes. Cada parceiro
pode of erecer seu olhar, seu conhecimento, seu desgjo para
gue todos pudessem atingir um objetivo final.

A construcdo deumaclinicavoltadaparaaassisténcia
dainfanciae adolescénciando sefaz solitariamente. Nosso
trabalho tem sido sempre uma busca por parceiros que
consigam conjuntamente urdir atramaderelacBes sociais,
fundamentai s parao crescimento de criancas e adol escentes
com prognosticos de vida tao limitados.

Caniza de Paez (2001) refere que as ingtituicles de
assisténcia a pessoa com deficiéncia sempre traba haram
emyviasparaelas, sem ponto de confluéncia. A autorasugere
gue é fundamental que se transforme os caminhos de vias
paralelas em vasos comunicantes, no qual sefacilitequea
incidéncia reciproca entre todos os componentes permita
contribuir paraque se atinjaainser¢do social e educacional
desta populagéo.



JURDI, A. P. S. et d. Um olhar paraaclinicade criangas. Rev. Ter. Ocup. Univ. So Paulo, v. 17, n. 1, p. 26-32, jan./abr. 2006.

Nesta abordagem prop8e que esse sistema se efetive
através de um trabal ho entreinstituicdes e/ou entre diversos
setores da sociedade. Um sistemano qual ainterdisciplina
sejao modo detrabalhar.

A inserc8o socia de nossas criangas e adolescentes
depende das instituicles, das familias, da comunidade €,
principal mente que se faga a pergunta: o que vocé quer?
Sem a resposta da pessoa envolvida pouco poderemos
redlizar. Atravésdaformulagdio de um dessjo ou necessidade,

poderemos criar condi¢des para que essa populagdo saia
do lugar de mero espectador dos acontecimentos.
Consideramos que 0 éxito desse nosso trabalho em
parceria, sobretudo, foi possivel por estarmos em sintonia
COm 0S NOSsos propositos, fundamentados em principios
gue nas permitiram uma interconexdo de idéias e atitudes
favoraveis ao bom desempenho do tratamento. E que as
nuances do nosso oficio, tornaram-se 0 escopo por onde
dirigimosas nossas agdes e, ao fazer, cadaum dends, sefez.
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ABSTRACT: The purpose of this article is to demonstrate, through a study case, the clinic developed by
ELT. In order to produce health, we believe that this clinic must offer more than just a simple therapeutical
treatment. It should go over itslimits and add to its knowledge other knowledgement, building up anew form
of looking at and thinking about the handicapped infants and teenagers. As we report about this case, we
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of work, which goes through the daily life of this community, the partnerships and interactions with other
ingtitutions, performing a interdisciplinary work.
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