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Resumo

Este trabalho visa apresentar o programa de extensao “Clinica, Estética e Politica do Cuidado”, denotando os diversos eixos buscados em
sua atuacdo. O programa tem como objetivos principais oferecer atendimento de orientacéo psicanalitica a criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico e seus cuidadores e fomentar a formacao de alunos e profissionais acerca do trabalho clinico-institucional com essa
clientela, sob uma perspectiva interdisciplinar. E realizado em parceria com o Centro de Referéncia & Infancia - INCERE, que fornece
supervisdo clinica. Em 2015, ainda na modalidade de projeto de extensao, realizou dois grupos de estudos e dois simposios locais
sobre tematicas relacionadas. Como novas atividades para 2016, estéo previstos o estabelecimento e a formalizacéo de parcerias com
outras instituicdes, para expansao e fortalecimento do servico junto a rede socioassistencial, bem como a formacao em gestao clinica de
processos. Em seu primeiro ano, nos seus diversos espacos (clinica, supervisdo e reunioes administrativas) foi possivel discutir temas
relevantes e atuais no &mbito das politicas publicas de saude mental: a querela dos diagnosticos, fragilidade e desarticulacao da rede de
atencao psicossocial, medicalizacao da infancia, importancia do trabalho interdisciplinar e da articulagéo intersetorial para o cuidado.

Palavras-chave: Satude mental; clinica; infancia; adolescéncia.

Abstract

This paper presents the extension program “Clinic, Aesthetics and Care Policy”, denoting the various axes that are searched in this
action. This program’s main objectives are to offer psychoanalitical orientation service to children and adolescents in psychological
distress and their care takers as well as to foster the training of students and professionals in the clinical institutional work with
this clientele, in an interdisciplinary perspective. It is conducted in partnership with the Centro de Referéncia a Infancia (Childhood
Reference Center) - INCERE, which provides clinical supervision. In 2015, still as an extension project, it held two study groups and two
local symposia on related themes. As new activities for 2016, there are plans for the establishment and formalization of partnerships
with other institutions, expansion and strengthenening of the service related to the social assistance network, as well as training in
clinical management of processes. In its first year, in its various areas (clinical practice, supervision and administrative meetings), it was
possible to discuss relevant current issues within the public mental health policy: the quarrel of diagnoses, fragility and disarticulation
of psychosocial care network, childhood medicalization, importance of interdisciplinary work and inter-sectorial coordination for care.

Keywords: Mental health; clinical practice; childhood; adolescence.
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1- APRESEI)TTAQAQ DO PROGRAMA
DE EXTENSAO: “CLINICA, ESTETICA
E POLITICA DO CUIDADO”

O programa “Clinica, Estética e Poli-
tica do Cuidado” inicia suas atividades em
2015, em parceria com o Centro de Referén-
cia a Infancia (INCERE), sob o formato de
projeto de extensao, nomeado “Clinica psi-
canalitica de criancas e adolescentes com
transtornos graves de desenvolvimento e
seus cuidadores”, vindo a se tornar progra-
ma em 2016. A proposta visa oferecer aten-
dimento clinico, sob o viés psicanalitico, a
criancas e adolescentes em sofrimento psi-
quico e seus cuidadores, além de estabe-
lecer vinculo e dialogo com profissionais e
instituicoes onde circula este publico.

Ademais, os extensionistas partici-
pam de atividades de formacao continua-
da, através de espacos de estudos teoricos,
supervisdo e pratica clinica. Estes, soma-
dos a analise pessoal — experiéncia, por si
s6, didatica, na medida em que, na transfe-
réncia, o sujeito é sensibilizado quanto ao
saber de que trata o inconsciente — apro-
ximam o Programa ao proposto por Freud
(1919/1996) quanto ao ensino e a forma-
cao em Psicanalise.

Ha, ainda, a construcao de conheci-
mentos no eixo de gestao, visto a configu-
racao institucional dos servicos ofertados
e os principios nos quais se fundamenta
sua estrutura, tomando por base as politi-
cas de Saude Mental e a pretensao de in-
tegracao a rede socio-sanitaria. Desta for-
ma, concorda com Campos (2014), quan-
do, ao pensar as possibilidades de dialogo
entre Psicanalise e Saude Coletiva, defen-
de a dimensao da gestao “que entendemos
nao como mera administracao dos seres e
das coisas, sendao mais bem como um dos
modos de produzir as necessarias articu-
lacoes clinico-politicas na ingeréncia do
cotidiano” (p. 37).
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Os pacientes chegam ao programa,
que, atualmente, funciona na Clinica de
Psicologia da Universidade Federal do
Ceara (UFC), junto a seus pais, respon-
saveis e referéncias (no caso de criancas
institucionalizadas), por diversas fontes
de encaminhamento: triagem da Clinica,
profissionais parceiros e instituicoes como
Centro de Atencao Psicossocial Infantil
(CAPSIi), abrigos, e, ainda, por demanda
espontanea.

O espaco de supervisdao, semanal e
coletiva, bem como todos os dispositivos e
atividades que compoem o programa, ofe-
rece abertura para diferentes referenciais
teoricos psicanaliticos. Neste artigo, ver-
samos sobre algumas das principais ques-
tdoes que atravessam nossa pratica a partir
de nocoes lacanianas. Sao elas: a querela
diagnostica, com énfase nas diferencas en-
tre o estatuto do diagnostico para a Medi-
cina e para a Psicanalise, as possiveis con-
sequéncias de sua definicao prematura ou
precipitada; a medicalizacao precoce, por
vezes, sem o devido acompanhamento psi-
quiatrico; e a importancia da continuida-
de do cuidado, que abrange a dimensao da
desarticulacao da rede e das setoriais, da
fragilidade de oferta de acompanhamento,
e, diante disso, a inexisténcia de Projeto Te-
rapéutico Singular. Procuraremos debater
esses pontos a seguir.

2 - A QUERELA DOS DIAGNOSTICOS

Embora nossa proposicao, a principio,
tenha se delineado de modo a contemplar
as demandas do que se nomeia, na Medici-
na psiquiatrica, “transtornos globais do de-
senvolvimento”, o questionamento quanto
a coeréncia entre esta nomenclatura e os
propositos do programa levaram a revé-la.

Pereira (1996) afirma que a nomen-
clatura transtorno (disorder) preenche uma
funcao retorica, em detrimento da especifi-
cidade do quadro clinico que nomeia. Des-
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tarte, abandonamos tal termo por compre-
endermos que a nossa atuacao nao busca
o universal. Ao contrario, ocupamo-nos do
pathos — o sofrimento, as paixodes, a afeti-
vidade — e o discurso capaz de transformar
esta narrativa em uma experiéncia, aproxi-
mando-nos da perspectiva da Psicopatolo-
gia Fundamental (Berlinck, 1997).

Ao longo de sua histéria, a Psicanali-
se se apoiou em um modelo psicopatologico
que difere de outras praticas clinicas, como
a Psiquiatria, ou mesmo as psicologias. De
posse desta Optica, a clinica psicanalitica,
principalmente com criancas, tem questio-
nado a emissao de diagnostico, efetivada
por vezes de maneira precoce ou precipi-
tada. A delimitacdo de um diagnoéstico na
infancia, por um lado, promove certo apa-
ziguamento dos pais, ao nomear o “proble-
ma” do filho. Por outro, tem trazido uma
série de mal-entendidos entre os profissio-
nais que acompanham a crianca, fixacoes
em seus sintomas e tentativas de sua extir-
pacao, com forte énfase na medicalizacao
precoce.

Leite (2010) afirma que a clinica psi-
canalitica de orientacdao lacaniana é uma
clinica da transferéncia ou a clinica do Ou-
tro, na qual um tipo de vinculo primordial
€ o social, chamado por Lacan de discurso.
Nela, o analisando, orientado no sentido da
regra fundamental da Psicanalise, isto €, a
regra da associacao livre, dirige-se ao ana-
lista por meio de uma rede de significantes
que pode possibilitar a emergéncia de sua
verdade, como Sujeito do Inconsciente.

Segundo Miller (1988), a ideia de
transferéncia compreende que o analista
nao é exterior ao Inconsciente do pacien-
te e que, na observacao psicanalitica, nao
ha a exterioridade que conserva a observa-
cao psiquiatrica. No dispositivo analitico, a
Unica técnica de investigacdo em voga é a
escuta, e é em relacao a ela que a estrutura
se torna localizavel, a partir dela se estabe-
lecendo um diagnéstico (Dor, 1994).
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Dessa forma, o diagnéstico em Psica-
nalise resulta de uma avaliacao essencial-
mente subjetiva que se apoia no discurso
do paciente e na subjetividade do analista
que o escuta. Para Joel Dor (1991), fica im-
plicado que o diagnéstico ndo € um proce-
dimento hipotético-dedutivo, ou uma rela-
cao logica de causa e efeito, habitual nas
ciéncias exatas. Ademais, a categoria diag-
nostica apresenta um carater potencial,
no sentido de que esta relegada, na clinica
psicanalitica, a dimensao do devir de uma
confirmacao. A escuta prevalece sobre o sa-
ber nosografico e as racionalizacoes causa-
listas. No caso das criancas e adolescentes,
essa formula se complica, uma vez que nem
sempre ha consonancia entre seu discurso
e o de seus pais.

Quanto ao sintoma, conforme apon-
ta Dor (1994), nao existe “[...] solugcao de
continuidade direta entre uma cartogra-
fia de sintomas e uma classificacao diag-
nostica” (p. 20). Neste sentido, ndo sdo as
manifestacoes de sua “doenca” que propor-
cionarao o diagnoéstico, mas sim a relacao
transferencial e o posicionamento subjetivo
do paciente perante o seu sintoma (Leite,
2010). O sintoma € encarado como meta-
fora, no sentido de que sempre € uma for-
macao substitutiva, cujos componentes
significantes obedecem invariavelmente a
acao simultanea dos processos de metafora
e metonimia que operam no Inconsciente
e que sao, assim, tributarios das fantasias
inconscientes do sujeito.

Vemos, a partir desses pontos chave
do paradigma psicanalitico lacaniano, que
ele se afasta totalmente de outras praticas
clinicas em quase todos os aspectos: tempo
diagnostico, relacdo com o sintoma, para-
digma cientifico-positivista. Entendemos
que o diagnostico psiquiatrico estabelece
relacdo direta do quadro nosolégico com o
sintoma apresentado, e que se estabelece
frente aquilo que é dado a ver ao psiquiatra
no momento da consulta, prevalecendo so-
bre qualquer outro aspecto. Fica presente
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também que, muitas vezes, o diagnostico
se estabelece a partir do relato de terceiro
sobre o sujeito, dessubjetivando-o ou, em
outras palavras, assujeitando-o ao discur-
so macico do outro. Deste modo, o diagnos-
tico perde sua dimensao historica e, assim,
€ legitimada a auséncia de uma dimensao
clinica na atividade médica, de modo que
0 sujeito torna-se, unicamente, biologico e
acaba por ocupar o lugar de objeto que nao
sabe de si.

Por fim, apontamos a relacao do diag-
nostico com a terapéutica medicamentosa,
ou seja, inverte-se a ordem entre diagnos-
tico e medicacao: o sujeito tem aquilo para
que responde a partir de uma certa combi-
nacao de medicamentos. Nao se trata de o
sujeito ter ansiedade e ser medicado com
Xanax, por exemplo, mas diante de um
quadro sintomatico, o Xanax € prescrito e a
confirmacao diagnoéstica fica condicionada
a resposta positiva a medicacao.

Na clinica com criancas e adolescen-
tes, isto ndo se da de forma diferente. E o
que confirmam as experiéncias com essa
clientela: 12 das 24 criancas e adolescentes
que foram, ou estdo em atendimento, foram
encaminhado ao Programa apés processo
de categorizacdo médica de seu sofrimen-
to e consequente definicao de tratamento
medicamentoso. Esta configuracao, por si
sO0, ndo remeteria a uma rigidez quanto a
subjetivacao da crianca. Entretanto, a ela
se somam aspectos como os destacados
acima: a supressdo da palavra pela via de
diagnosticos herméticos e o silenciamento
do sintoma através da medicacdo indiscri-
minada.

Considerando o panorama que se nos
apresenta, e compreendendo a importancia
de sua problematizacao, atuamos no senti-
do de oportunizar a producao de aberturas
nessa logica discursiva e, assim, permitir
um deslocamento das marcas dessubjeti-
vantes que causa a crianca. Os atendimen-
tos constituem espaco para que os pacien-
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tes construam - dispondo do brincar e do
falar e junto aos extensionistas - diversas
narrativas acerca do que com eles ocorre.
Deste modo, buscamos favorecer o alarga-
mento dos sentidos atribuidos a constitui-
cao da crianca, compreendendo, com La-
can (1992) que o discurso nunca € univo-
co e que € justo num deslizar da cadeia de
significantes que o integra que € possivel a
aparicao do sujeito.

O trabalho clinico realizado junto ao
nosso publico também leva em conta a im-
portancia da participacao dos adultos que
compoem a rede discursiva na qual a crian-
ca e o adolescente se inserem. Entre os as-
pectos que levam a essa especificidade na
clinica com a infancia e a adolescéncia des-
tacamos dois principais: o primeiro consiste
na atencao ao fato de que, via de regra, sao
0os pais/responsaveis que buscam o aten-
dimento e ndo a crianca; e o segundo, este
mais associado a questao do diagnoéstico,
refere-se a concepcao de que “a ’doenca’ da
crianca nao esta s6 nela, mas num campo
discursivo que inclui também os pais” (Oli-
veira, 1996).

Compreendemos, portanto, que se faz
necessaria uma escuta daqueles que exer-
cem funcao primordial na significacdo da
historia da crianca. Por isto, adotamos a
postura de convocar pais, responsaveis ou
referéncias institucionais a falar em espa-
cos que podem se configurar, a depender
dos enveredamentos de cada caso, em trés
formatos distintos.

O primeiro formato objetiva compre-
ender o pedido que trazem e a possibilidade
de sua transformacao em demanda de ana-
lise por parte da crianca/adolescente, além
da tentativa de captar elementos que per-
mitam supor o lugar que ocupa na estru-
tura discursiva desses adultos. A segunda
configuracao, que chamamos aqui de escu-
tas concomitantes, importa no sentido de
quebrar uma repeticdo especular em torno
do sintoma da crianca/adolescente — mui-
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tas vezes, como mencionamos, sustentada
num discurso médico fechado — para per-
mitir que se abra espaco para construcoes
singulares de ambas as partes: pacientes e
seus cuidadores. O ultimo diz de uma al-
ternativa de oferta de espaco para dar con-
ta de suas questdes, quando ha demanda
de analise propria por parte daqueles que
acompanham os pacientes, na aposta de
que assim facilitemos uma separacao dos
conteudos psiquicos dos pais/responsaveis
em relacao aos da crianca/adolescente.

Esses dispositivos buscam refle-
tir também sobre os efeitos decorrentes
do excesso e/ou da ma administracao de
medicamentos, uma vez que privilegiam a
construcao de contornos em volta do sinto-
ma através da escuta, em vez de seu apa-
gamento. Frente a essa problematizacao,
discorreremos mais detidamente quanto a
problematizacao acerca da medicalizacdo e
as consequentes linhas de trabalho adota-
das quanto a ela a seguir.

3 - MEDICALIZACAO DA INFANCIA

Pretendemos, neste topico, deter-nos
em algumas questoes pertinentes a medi-
calizacao da infancia, que, como sinaliza-
mos no topico anterior, muitas vezes, es-
trutura-se de modo a beirar a cifra do abu-
so. Essa questao se faz presente, pois, das
24 criancas e adolescentes atendidos pelo
Programa 15 tomam medicamentos psiqui-
atricos.

Muitos autores vém ampliar a discus-
sdo sobre a medicalizacdo para patologi-
zacao da infancia e da Educacao (Colares;
Moyses, s.n.). Isso porque, desde sua fun-
dacao, a Psicologia tem caminhado lado a
lado com a Educacéo e, sua propria con-
solidacao tem relacao com a abertura de
espacos para atendimento de criancas com
queixas escolares (Antunes, 2008). Este
panorama de medicalizacdo, que vem atre-
lado ao diagnostico, ndo € mera coincidén-
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cia. Optamos por apontar duas questdes a
isto relacionadas: a primeira se apoia nas
pesquisas de Robert Whitaker (2005), acer-
ca dos financiamentos que a industria far-
macéutica prové aos pesquisadores da area
meédica; o outro € que a medicalizacao res-
ponde a uma forma de enxergar o sintoma
como algo a ser extirpado e que responsa-
biliza apenas o sujeito, no caso a criancga,
por seu fracasso (escolar).

Sobre o primeiro ponto, retomamos
as colaboracoes de Whitaker (2005) ao de-
nunciar toda a logica da construcao de um
ideario social de que os medicamentos sao
a solucao para os transtornos mentais. O
autor constata, por meio de pesquisas es-
tatisticas no ambito da Psiquiatria e da
Neurologia, que, muito aquém de promover
maior bem-estar, saide mental e “reabilita-
cao”, os medicamentes de uso controlado,
nos Estados Unidos, estdao relacionados a
piora dos quadros sintomaticos em longo
prazo, intensificacdo dos sintomas e apre-
sentam, em pesquisas comparativas com
placebos, resultados semelhantes.

Em suas pesquisas, Whitaker (2005)
observa que, desde 1955, quando o uso
das “pilulas da felicidade” se inicia, cada
vez mais aumenta o numero de pessoas
incapacitadas por transtornos mentais,
necessitando hospitalizacdo, cronificadas,
ou vitimadas do que a Medicina chama de
comorbidades. Para o jornalista, essa epi-
demia evidencia que a sociedade america-
na, e, podemos dizer, também a brasileira,
aposta no uso de medicamentos como for-
ma de dar conta de seu sofrimento psiqui-
co, e como a melhor forma de tratamen-
to e cura para transtornos psiquiatricos,
ficando evidente o modelo de explicacao
biomeédico.

Entretanto, Whitaker (2005) aponta
que: nao ha dados cientificos que revelem
a relacao direta entre um desequilibrio ce-
rebral e doencas como esquizofrenia e de-
pressao, embora seja essa a percepcao que
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a sociedade americana apresenta para ex-
plicar os sintomas de ambas. Os estudos
apontam que, quando usadas por longo pe-
riodo, as medicacoes provocam efeito con-
trario ao esperado, que incluem sintomas
semelhantes aos que o remédio em uso tra-
ta, a exemplo das criancas tratadas para o
Transtorno do Déficit de Atencao e Hipera-
tividade (TDAH) com metilfenidato.

Concordamos com Timimi (2015),
quando afirma que ha uma perspectiva
despolitizada que defende que sempre
houve criancas que sofreram de diversos
transtornos psiquiatricos e que apenas
com os recentes avancos clinicos e cienti-
ficos se descobriu que os sintomas se re-
ferem a uma condicdo médica, por vezes,
causada por desequilibrio quimico e por
atraso no desenvolvimento neurologico.
No mundo, entre 1990 e 1994, a produ-
cao de metilfenidato, de uso predominan-
temente infantil, aumentou de 3 a 8,5 to-
neladas. Somamos a isso estudos que re-
lacionam transtornos mentais na infancia
e na adolescéncia a pobreza, a problemas
familiares, a violacdo de direitos basicos
(Timimi, 2015).

No ambito familiar, a delegacao dos
pais de sua autoridade a figura do espe-
cialista, a tendéncia a fixar seus filhos em
uma posicao de maior dependéncia (a qual
uma suposta doenca favoreceria) e a difi-
culdade em lidar com os impasses proprios
da educacao de criancas, acrescentam-se
a estas questodes sociais. Assim, a medica-
lizacdo surge como uma resposta simplista
e individualista a um problema complexo,
e que, muitas vezes, aparece na crianca
como um conflito — silenciado pelos farma-
cos (Desviat, 2015; Castro, 2015). Por essa
via se justifica o carater politico do Pro-
grama, que se insere em espacos de repre-
sentacao social que discutem infancia e
adolescéncia. Entendemos que a constru-
cao de politicas publicas esta diretamente
vinculada a clinica institucional.
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Buscamos, ainda, o dialogo interins-
titucional, fundamentalmente com os cam-
pos médico e escolar. A perspectiva dessa
comunicacdo € de que seja possivel ad-
mitir outras intervencdes sobre o sintoma
que nao a tentativa de sua extincdo, uma
vez que sua aparicao pode viabilizar aces-
so a verdade do sujeito. Portanto, trazé-lo
a tona e toma-lo como expressao singular
que ultrapassa o status exclusivo de cau-
sa de sofrimento, compoe uma aposta de
que através dele seja possivel fazer questao
ao sujeito e aos pais, convidando-os a falar
sobre. Entretanto, nem sempre € possivel
uma relacao dialogica direta com os profis-
sionais, o que nos leva a sustentar a pro-
posta de operar de forma transversal. Tra-
taremos a seguir acerca daquilo que tange
essa tentativa de interlocucao.

4 - A CONTINUIDADE DO CUIDADO

Tem se apresentado como questao
para os extensionistas a viabilidade da
oferta de um tratamento que caminhe em
articulacao ao que se oferece em outros es-
pacos de cuidado e de sociabilidade. Toda-
via, até o presente momento, na finalizacao
de um ano de execucao do projeto, as par-
cerias permaneceram em modelo informal.
A auséncia de gestao unificada da rede so-
cioassistencial tem dificultado a constru-
cao de uma agenda comum de acompanha-
mento dos casos em atendimento e dialogo
com as demais instituicoes.

Entendemos ser imprescindivel ar-
ticularmo-nos com a rede de atencao psi-
cossocial que foi instituida pela Porta-
ria n° 3.088 do Ministério da Saude em
23/12/2011. Tendo esse formato como ob-
jetivos gerais:

(i) ampliar o acesso a atencao psi-
cossocial da populacéo geral (...) (iii)
garantir a articulacdo e a integracao
dos pontos de atencao das redes de
saude no territério, qualificando o
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cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias (Conselho Na-
cional do Ministério Publico, 2014.
p-29).

Isto faz questao para o projeto por
termos clareza de que, entre outras fragi-
lidades, nao oferecemos um servico terri-
torializado, o que dificulta enormemente a
presenca dos extensionistas em espacos
como o CAPS, a escola, a UBS, dialogando
com os profissionais. Porém, mesmo dian-
te deste entrave, ha a pretensao de promo-
ver tais parcerias, elaborando um Projeto
Terapéutico Singular, visando alcancar
o nivel de cuidado demandado por cada
sujeito. Essa perspectiva prima pela inte-
gralidade do atendimento ao paciente, em
consonancia com os principios da atencéao
psicossocial e da formacao em Psicologia,
departamento ao qual formalmente nos
vinculamos.

Situacdes de vulnerabilidade e risco
social e pessoal, processos judiciais, viola-
coes de direitos, incluido ai o desrespeito
ao direito a educacao escolar, nos alertam
para a importancia de uma articulacao com
outras politicas. Visto que assim investiri-
amos na promocao de melhor encaminha-
mento para cada situacao.

Ademais, deparamo-nos cotidiana-
mente com a necessidade de encaminha-
mento das criancas e adolescentes para
uma avaliacdo ou acompanhamento por
outros profissionais da Saude e da Assis-
téncia Social, tais como fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psiquiatras, neu-
rologistas, assistentes sociais, o que tem
se apresentado como um entrave a efetiva-
cao da proposta de cuidado integral que o
Programa defende. Isso se da por diversos
motivos: caréncia de profissionais em equi-
pamentos publicos que possam atender a
demanda, nao territorializacao da oferta do
cuidado, fragmentacao e desarticulacao da
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rede de atencao psicossocial do municipio,
auséncia de um servico interdisciplinar no
departamento de Psicologia.

Entendemos, ainda, que a abordagem
interdisciplinar pode constituir uma for-
te aliada da Psicanalise e sua entrada no
trabalho institucional, desde que haja, se-
gundo Schmidt (comunicacao pessoal. s.n.,
p-3) “(...) uma disposicao para aprender um
minimo dispensavel acerca das outras ci-
éncias que estudam o desenvolvimento da
crianca, ou de outra forma tornar-se-ia im-
possivel a troca efetiva de informacoes e de
conhecimentos”. S6 reconhecendo que algo
escapa ao seu saber, o especialista buscara
por outros.

Neste sentido, Levin (2005) desta-
ca sobre os espacos de interlocucao entre
profissionais, que “é exatamente ali onde
quem lida com a crianca pode sentir an-
gustia (por nao saber), debater, trocar
conhecimentos, refletir, re/criar e des/
cobrir, inventando novas taticas e estra-
tégias interdisciplinares para a singulari-
dade de cada crianca” (p. 254). Apoiadas,
assim, numa mesma logica, a da incom-
pletude, que a Psicanalise se presta a ser
uma posicdo possivel entre as demais, na
construcao interdisciplinar.

Destarte, a interdisciplina, segundo
Levin (2005, p. 254) “(...) decorre da falta
de resposta, das falhas ou do fracasso de
cada disciplina. Por isso ela é tao dificil de
criar, elaborar e por em pratica, pois vai de
encontro a todo saber hegemonicamente
instituido e ao préprio narcisismo”. E fun-
damental que cada disciplina nao se baste
e que, assim, o ideal de edificacao de um
todo a partir da soma das partes seja rom-
pido para que se encare o desafio de cons-
trucao em equipe. Do contrario, arrisca-
mos cair num funcionamento imaginario
“sustentado pelo ideal de totalizacdo dos
saberes e de seu suposto efeito de domi-
nio pleno da experiéncia” (Vorcaro, 1999,
p. 109), numa montagem de praticas nao
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dialogadas, que se reflete num uso distor-
cido de conceitos, perdendo-se o sentido
de cada olhar, cada atuacao.

E nesta logicidade e nas demarcacoes
explicitadas em paragrafos anteriores que
se pauta nossa insisténcia em compor as
bases para a criacao de um servico integra-
do. Para tanto, buscamos continuamente
contato com os profissionais e instituicoes
que compoem a rede de cuidado onde o pa-
ciente esta inserido e investimos numa for-
macao que visa nao apenas a pratica anali-
tica, mas, ainda, a gestao clinica.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Frente as questdes apontadas duran-
te o desenvolvimento do artigo, organiza-
das na forma de uma interlocucao entre o
teorico e o experiencial, fica presente que
o central do Programa é promover o exer-
cicio de fazer furos no saber estabelecido
em relacao ao atendimento de criancas em
sofrimento psiquico. Ou seja, questionar o
que esta ja solidificado, rigido, e, por isso,
automatizado, apostando no sujeito.

Essa aposta se concretiza no questio-
namento acerca da medicalizacao, que ob-
jetiva o tamponamento do sintoma e que
cumpre funcdo de apaziguamento dos pais,
responsaveis e referéncias. A clinica, sob o
viés da Psicanalise, retoma o questionamen-
to do sintoma, visando a indagacao quan-
to ao seu substrato inconsciente, portanto,
singular, indice de subjetividade e nao de
doenca. Aposta-se no sujeito pela critica ao
diagnoéstico médico, sustentado em um pa-
radigma que se diz ateorico e nao ideologico,
mas que, paradoxalmente, visa um trata-
mento medicamentoso. Um diagnostico que
se faz de maneira a contribuir para que o
sujeito seja dirimido em meio aos discursos
institucionais e as siglas diagnosticas.

Por fim, acreditamos que se aposta no
sujeito, quando se pretende atender essas
criancas e adolescentes sob uma perspec-
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tiva da satide mental coletiva que extrapola
o campo do consultoério particular, de modo
a envolver os diversos agentes da rede de
atencao psicossocial e a buscar a troca de
saberes e o dialogo.
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