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RESUMO: O presente artigo trata de esbogar algumas idéias-forga que consideramos interessantes para a
construcdo de umaclinicadainfancia e que sdo o resultado do nosso trénsito tanto como trabalhadora desse
campo, quanto na universidade, na formagdo de psicologos para essa atuagdo. Diferentemente do adulto, a
entrada da crianga e do adolescente no campo da salide mental se deu mais tardiamente: serd apenas no
século XX que se constituiraautonomamente umaclinicadainfancia. Essahistériaparticular eaespecificidade
da congtituigdo subjetiva da crianca irdo configurar uma clinica transdiciplinar e em rede: uma clinica
ampliada. Desse modo, a clinica moderna da crianga esta em condic¢fes de oferecer a psicopatologia um
modelo de abordagem e de conceitualizagdo bem destacado do paradigma médico que ainda continua a

marcar a clinica do adulto.

DESCRITORES: Criangas portadoras de deficiencia/reabilitaco. Salide mental. Cuidado dacrianga. Redes

comunitérias. Formulagdo de politicas.

INTRODUCAO

iferentemente do adulto, aentradadacrianca
e do adolescente no campo da salide mental

se deu mais tardiamente: seré apenas no Sec.
XX que se constituira autonomamente uma clinica da
infancia. Essa origem nos legara algumas linhas de forca

gue influenciam o campo da atencéo a infancia e a
adolescéncia paraagumas singularidades.

Recentemente, com a universalizagdo de umapolitica
de salide mental no paradigmadaReformaPsiquidtricaea
adocdo pelo Brasil daConvencdo dos DireitosdaCriancae
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do Adolescente (1989), o reconheci mento destasingularidade
vem se estendendo®”, ampliando a possibilidade de uma
efetiva atencdo integral a salde dessa populacdo. Nesse
movimento, ateméticado trabahointersetorial eem “rede’,
t80 caro a salide mental como um todo, ganhard no campo
dainfénciae daadolescénciaumaurgénciae umaprioridade.

No entanto, ainda encontramos na rede de salide
desafios importantes na atengdo a infancia e adolescéncia
Tem sido avaliacdo recorrente nos foruns e colegiados da
salde mental a necessidade de assegurar ambitos de
discussdo/planificacdo especificos paraaatencéo ainfancia
e a adolescéncia, uma vez que no campo da Reforma
Psiquidtricadiversasdiretrizese estratégias, desenhadasmais
universalmente, acabam por colorir homogeneamente as
politicas de salde mental, dificultando que as demandas
singulares da infancia e adolescéncia s§am devidamente
consideradas. De outro lado, corre-se o risco de que aatencdo
em salde mental fique restritaaos servigos* especidizados’
- concentrados em geral nos Centros de Atencao
Psicossocia, Ambul atérios de Especiaidades ou em sarvigos
ligados aingtitui¢cBes de formacdo (clinica-escola, hospitais
universitarios) - , dificultando aarticulagdo entre osdiferentes
niveis de atencdo e complexidade, bem como a efetiva
garantia, constitucional, de prioridade nas politicas publicas
para criancas e adolescentes®?.

O presente artigo trata de eshocar algumasidéas-forca
gue consideramos interessantes para a construcéo de uma
clinica dainféncia e sdo resultado do nosso trénsito tanto
como trabalhadora desse campo quanto no trabalho na
universidade, naformacao de psicdl ogos paraessa atuacao.

Trabalharemos neste texto especificamente a questéo
dainfancia, porque naadolescénciahdoutrassingularidades
gue merecem ser consideradas (ainda que, muitas das
formulagdes aqui colocadas possam ser vélidas para a
adolescéncia). Cabe ressaltar que a adolescéncia e a
juventude tém sido hoje alvo preferencia de um efeito de
patologizacdo: namaior parte das vezes 0 que emerge do

mundo adolescente ecoa no mundo adulto como
impertinéncia, como gpatia, como doenga, como delingiiéncia.
A tematizacdo dajuventude peladticado “ problemasociad”,
como objeto de faha, disfuncéo ou anomiano processo de
integracdo social e como tema de risco para a propria
continuidade social € histérica. Estaconcepcao dajuventude
tem sido também dominante naspaliticas plblicas. em grande
parte, o foco dos programas desenvolvidos tem sido a
contencao do risco real ou potencial dos adolescentes, pelo
seu afastamento das ruas ou pela ocupacéo de sua
ociosidade. Estes programas, baseados em politicas
repressivas ou de prevencao, buscam enfrentar os problemas
sociaisque afetam ajuventude, tomando os propriosjovens
como problemas sobre 0s quais € necessario intervir, para
savéalosereintegrélosaordem socia (ABRAMO, 1997).
Tendo em vistaessas consderagiesinicials, comegamos
por anunciar um Necessari o posi cionamento ético-politico.

UM NECESSARIO POSICIONAMENTO ETICO-
POLITICO: DELICADEZA ECOMPROMISSOCOM A
INFANCIA

A sociedade ocidental moderna produziu aconsciéncia
daparticularidade dainfancia- isso que Aries(1981) chamou
ce“osatimentoceinfadd’ - , mas as custas de situar a
crianca no centro de um intenso interesse psicol dgico e de
inlmeras preocupagdes morais, de* conformé-laasnormas’.
Diferencaportanto reconhecida, mas sob amirade potentes
dispositivos de codificacdo®. Dai a proposicéo de Lourau:
“A crianca ndo existe. Nela cuidamos desta doenca
sexualmente transmissivel: a infancia. Doenga mortal: a
criancasetornafatalmente adulto” . O mesmo autor (1991)
chamara de * hipercomunicacdo” essadimensdo “terrivel e
obscura” narelacdo adulto-crianca e ainda“ mais obscura’
narelacéo pedagdgica pais/criancas; educadores/criancas:
asobreimplicacdo impostaacriancapel o adulto, pelaqual
acriancaficasemvoz e sem lugar, “inexistente’ @,

(M Como podemos observar pela crescente implementagdo de servigos especializados, como os Caps infantis e de adolescentes em nosso pais, e
por outras iniciativas que visam acolher a singularidade das demandas de criancas e de adolescentes, como é o caso da “Proposta de organizacdo
da atencdo em salide mental no Estado de Sao Paulo (Secretaria de Estado da Sadde, 2003) e da criagdo do Férum Municipal de Salide Mental da
Crianca e do Adolescente em Sao Paulo em outubro de 2005.

() Sobre essa questdo vide recente pesquisa realizada pela UNIFESP em torno do acesso da crianga em situaggo de risco aos servicos de salide e
sobre as dificuldades do profissional nesse atendimento. Lescher et al. “Criangas em situagdo de risco social: limites e necessidades de atuagéo do
profissional de salde’. Resultado da primeira fase de Projeto de Pesquisa/ FAPESP. S&o Paulo, setembro 2004. Esta situagéo € particularmente
mais preocupante no tocante a adolescentes e jovens, que mais recentemente ingressaram na agenda publica como atores com demandas
especificas. As criangas, pela via da assisténcia materno-infantil, tiveram suas demandas mais consideradas.

® As formas sociohistéricas de producéo e reproducdo das criangas sdo muitas. O conceito de infancia é uma construgdo cultural relativa aos
modos pelos quais cada formagdo sociohistérica organiza a reproducgéo de suas condigdes materiais e culturais de trabalho e de vida. Esta
construcgo varia de sociedade para sociedade e em cada época histérica (ARIES, 1981; DONZELOT, 1986).

() Esse efeito de hipercomunicacdo foi também trabalhado por Sandor Ferenczi na sua conceituagdo de confusdo de linguas entre adultos e
criangas em torno da violéncia inconsciente que os adultos exercem sobre a crianga.
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Como andisaojuristaEmilio GarciaMéndez (1998),
um dos maiores militantes daimplementacéo da Convencéo
dos Direitos da Infancia (1989) na América Latina: “A
infancia sd é reconhecidacomo categoriadiferenciadados
adultos depois de fixada politica e culturalmente a sua
incapacidade. O reconhecimento da diferencga, nesse caso,
serviu paracongelar por sécul os a desigual dade até 1989,
pelo menos’ (p. 200).

O século XX trouxe, para as criangas, seu
reconhecimento como sujeito dedireitos, com consideraveis
conquistas eavancos, sgjado ponto devistajuridico-formal,
seja do ponto de vista das praticas concretas.

Ve amos, por melo de umabreveretrospectivahistorica
essa mutacdo. As altas taxas de mortalidade infantil,
agravadas durante a Primeira GuerraMundial pelafome,
pela incidéncia de doencas e pela utilizagdo precoce do
trabalho da crianga, levaram ao desenvolvimento, em
diversos paises, de uma rede de assisténcia social, que
teria encontrado no Tratado de Versalhes o modelo
marcante da histériadaassisténciainfantil. Concretizando
as idéias mais avancadas em favor da crianca naquele
momento, foram aprovadas aregulamentacéo do trabalho
infantil, agarantia de repouso a operariagestante, antese
depois do parto, além de outras medidas para estimular a
amamentacdo. Gradativamente, diversos paises tomaram
iniciativas visando aprotecao damaternidade edainfancia,
incorporando as suas Constituicdes uma série de artigos
voltados paraessa érea. A questdo dainfanciacomegou a
tomar cardter juridico com o enunciado em Genebra, em
1924, de uma Declaracdo sobre os Direitosda Crianca, que
foi adotada pela assembléia geral da ONU de 20 de
novembro de 1989. O documento desta assembléia — A
Convencéo sobre os Direitos da Crianca — transformou a
intencdo da Declaragdo em direito internacional .

Outras regras internacionais foram sendo
estabel ecidas nas Ultimas décadas (as Regras minimas das
Nacbes Unidas para a administracdo da justica juvenil e
paraosjovens privados de liberdade; a Convencéo 138 da
OIT —Organizag&o | nternacional do Trabalho—quedispde
sobre aidade minimadeingresso no trabalho; as Diretrizes
deRiad paraaprevencdo etratamento dadelinqiiéncia), no
sentido de proteger a crianca e o adolescente, 0s quais
passaram a ser concebidos como seres em desenvolvi-
mento, cujo amadurecimento precisa estar garantido por
meio daprotecdo integral.

No Brasil, apreocupacdo com amortalidadeinfantil, o
abandono de criancas e a delingtiéncia infantil, aparece
nos primeiros anos Vargas. A Constitui¢éo de 1937 inclui
em seu texto uma série de preceitos atribuindo ao Estado o
dever taxativo derodear ainfanciaejuventude de cuidados
e garantias especiais. Estudiosos do periodo 1930-1945
gpontam o caréter bastante autoritério eintervencionistadas
politicas de salide e educacdo dirigidas acrianca. Embalados
por umideal construtivista, em que o desenvolvimento fisico
eintelectual dacrianca precisava ser assegurado, tendo em
vista os interesses da nacéo a longo prazo, teriam
estabelecido as bases de uma concepcdo de politica social
assistenciadista e paternalista. Tal concepcdo ganha seu
caréter maisexemplar e autoritario quando daformulagéo da
Politica Naciond de Bem-Estar do Menor, de 1964, e do
Cadigo de Menores, de 1979, osdois principaisinstrumentos
de controle socia dainféncia e da juventude pobres deste
pais, até anossa Ultima constitui¢o.

A novalegislacéo brasileira (art. 227 da Constituicéo
de 1988 e 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990)
rompeu com a doutrina da situagdo irregular, que
considerava os menores objetos da intervencao juridico-
social do Estado no interior de uma ética correcional-
repressiva, eintroduziu no direito infanto-juvenil brasileiro
adoutrina da Protecéo Integral das Nagdes Unidas.

No entanto, ainda persistem as préticas autoritariase
violentas de que sdo obj eto as criangas, com caracteristicas
singulares em cada formagao sociohistorica®.

Mesmo em sociedades em que ndo estdo em jogo a
sobrevivéncia e as condigdes de dignidade da vida das
criancas, encontramos praticas em que persistem o
adultocentrismo, o exercicio dadominacao e acodificacdo
dacriancanumainfantilizac8o que ndo é sua.

Na Franca, por exemplo, no final da décadade 1980,
estimava-se em torno de 40% a propor¢do de criangas
excluidasdo circuito de escolaridade“ normal”, parte delas
definitivamente estigmatizada e segregada, portadora de
carteira de identidade correspondente ao estatuto de
invalidez. Para elas, estdo destinados uma série de
equipamentos col etivos — que vao do mais pedagdgico (as
classes especiais nas escol as) ao mais psiquiatrico (hospital-
dia), passando por diferentes formulas para onde séo
encaminhadas as “criancas-problema’ através da escola
oudafamilia(ROLNIK, 1987, p. 136).

Em relacdo aisso, Manonni (1976) aponta:

® Qutras mudangas mais recentes, como o ingresso da crianga na sociedade de consumo e da midia, merecem que essa andlise se amplie e ganhe
maior complexidade, o que ndo pudemos fazer no escopo desse trabalho. Remeto o leitor ao livro de Lucia Rabello de Castro. Infancia e

adolescéncia na cultura do consumo (CASTRO, 1988).
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“A infancia ndo é administrével. Artificidmente, se fez dela
uma classe a parte. (...) Antes de seguirmos avangando na
nossa colonizagdo da infancia, tentemos escutar o que tem a
nos dizer. (...) O problema da prevengdo no campo da
infancia, sO se pode colocar partindo-se primeiramente da
forma como nds participamos da inadaptacdo que
provocamos. Deveriamos revisar radicalmente todas as
nossas concepgoes, eu diria, preconceitos, arespeito do mito
dainféncia. Enquanto tenhamos necessidade de uma classe
de criangas como suporte de nossas crengas e de nossas
angustias, nada novo serd promovido” (p. 247).

Isto &, ainda que a crianga se inscreva num campo de
direitos (e numa posicéo ética que acolha sua diferenca),
sua posi¢do de dependéncia do adulto, no que diz respeito
asua proépriapossibilidade de constituicdo como humano,
coloca sempre a perspectiva de a presenca do adulto
revestir-se dessa fungdo “hipercomunicativa’ de que nos
fala Lourau: conversdo da lingua da crianca em lingua
adulta, inscrevendo-aem territérios normativos, ideais, etc.

Essas poucas palavras sdo apenas para hos lembrar
gue: a) historicamente acriangaocupou um lugar de objeto,
sgjados processos de disciplinarizagdo/normatizacao®, sgja
da demanda amorosa dos adultos. Objeto sdcio-politico-
libidinal, portanto, e lugar social dos menos potentes: lugar
de obediéncia, de dependéncia; b) é muito recente na
hist6ria da nossa cultura ocidental a mudanca na posicéo
dacrianca: de objeto de repressio-tutela a sujeito e, mais
particularmente, desde a Convencdo dos Direitos da
Crianca, de sujeito dedireitos. No Brasil éaindarecentea
nova consciéncia juridica que coloca criancas e
adol escentes como sujeito de direitos (a promulgacdo do
Estatuto da Crianca e do Adol escente é de julho de 1990):
podemos dizer que estamos ainda num processo de
transicdo entre esses paradigmas.

Se boa parte de nossa tradicdo tem sido a de uma
hi percomunicag&o, como abordar ateméticadaclinicaou
da atenc&o a salide mental nainfancia? E necessario uma
atitude, umaregraéticafundamental parapensar ainfancia
uma regra da delicadeza. 1sso que Winnicott (1984), o
pediatra-psicanalistainglés nosensinou, por meio do jogo
do rabisco, no qual a crianga ndo desenha s (como nos
“testes psicoldgicos’) , mas o terapeuta se lanca com ela
num jogo de desenhar.

Ou ainda, o que Daniel Stern (1992), psicanadista e
pesquisador norte-americano do desenvolvimento

emocional de bebés, chamade ser bilinglie no trato com a
crianga. Ele diz ter tido aos sete anos uma importante
experiéncia: observando bebés na interagdo com os
adultos, diz ter sido capaz de entender simultaneamente a
linguagem do bebé e do adulto. Naguele momento, paraele
parecia 6bvio que o bebé estava la por inteiro, mas que o
adulto ndo parecia entendé-lo de jeito nenhum. Ocorreu-
Ihe que ele estava em uma idade central, que ainda era
bilinglie e perguntou-se se teria que perder esta habilidade
guando ficasse mais velho, dizendo que o bilingtismo foi

uma ferramenta clinica importantissima e vital para ele.

Entendamos o bilingliismo ndo apenas como a posse de
dois sistemas de linguagem, mas também como a
capacidade de variagcdo permanente que afeta cada um,

impedindo-o de ser homogéneo.

A ddlicadezarefere-se ao respeito acondicao peculiar
dacriancae do jovem: de crescimento, de constituicéo dos
seusterritorios e de seus mundos. Respeito asuadiferenca
(VICENTIN, 1997).

SETEPROPOS GOESEM TORNO DA PECULIARIDADE
DA CLINICADAINFANCIA

Enunciada a regra ética, passemos a considerar a
singul aridade desse campo.

1. E tardiaa entrada da crianga no campo especifico
da assisténcia publica em salide mental, de tal forma que
umaclinica psicopatol égica da crianca se constituiu apenas
apos os estudos sobre o desenvolvimento psicoldgico da
criancaeumapsicandlise de criancasjaterem seformulado
(n&o sedistinguindo, entao, os territorios da psicopatol ogia
e dapsiquiatriados daclinicae da saide mental, como se
congtituiu com o adulto), conforme salientaum importante
estudioso dapsicopatologia, P. Becherie (1992). Elesituaa
década de 1930 como marco de uma “pedo-psiquiatria’
(quando do surgimento danogdo de psicoseinfantil, distinta
dado adulto edarealizagdo do | Congresso de Psiquiatria
Infantil) e nos chamaaatencéo paraessa“disparidade” da
constituicdo daclinicapsicopatol 6gicado adulto. Bercherie
(1992) considera que “o que impediu que uma clinica
psicopatol6gica da crianga se constituisse antes de uma
psicologia da crianca aparecer foi aauséncia de qual quer
compreensdo do observador adulto, de qualquer medida
comum entre o adulto eacrianca. O queénormal eo queé
patol6gico, sem essabase? (Dai as categoriasimportadas

® A familiarizagdo, isto é, a instauragdo da familia moderna como unidade social natural e fechada, da maternidade como maternagem, bem como
a justica de menores foram importantes instancias de normatizagdo e controle da infancia, muito bem analisados por J. Donzelot no "A policia

das familias" (DONZELOT, 1986).
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da clinica do adulto para a clinica da crianca tal como
aconteceu ao longo do sec. XIX)" (p. 37). Outros
estudiosos como Castel (1978) entendem que o sistema
asilar na sua origem respondeu as questGes de gestéo
politico-social de problemas de pessoas que afetavam a
ordem social pela sua “irresponsabilidade” ou
“periculosidade”. No caso das criangas, sob tutela da
familia, estas assumiam a maioria dos problemas de
responsabilidade civil, penal ou de assisténcia material a
elas relacionadas, ndo se configurando uma assisténcia
psiquidtricadainfancia®.

2. As criangas foram prioritariamente cuidadas e
referidas as préticas disciplinadoras: as escolares,
pedagdgicas, pediétricas efamiliares que aslangaram num
complexo campo interingtitucional e de atravessamentos
socio-historico-paliticos. Mas, dessa injuncdo de saberes
participaram também alguns saberes psicol 6gicos,
psicanaliticos e outros pedagogicos que, em alguma
medida, subverteram o lugar de tutelada que a crianca
ocupou nos séc XVII e XIX e a inscreveram como
“construtora de saber e sujeito de desgj0” - pelalinhada
psicologia do desenvolvimento, na concepgéo
construtivista (Piaget) e pelalinha da psicanalise (com a
concepcao de umasexualidade e de um saber dacrianca: as
teorias sexuais). 1sso resultou num potente “misto” de
saberes (diferente da cisdo que persistiu por mais tempo
no campo da salde mental do adulto entre as diferentes
areasdasalde), queinscreve o “ desenvolvimento infantil”
numa possivel transdisciplinaridade®.

3. As criangas, porgque estdo nessa encruzilhada de
excesso de demandas pelo lado do mundo adulto e de
indmeros atravessamentos institucionais, tém seus
conflitos, seus sofrimentos (ou seus “phatos”)
transbordando paratodo o campo social, pondo em questdo
osideais adultos eimplicando os adultos. Ou seja, porque
fazem crise nasfamilias e nasinstitui¢Bes, os“ transtornos’
dainfancia tém a poténcia de desafiar 0 mundo adulto a
analisar permanentemente seu posi cionamento (consciente
e inconsciente) no mundo.

4. A rede de danos que trama o sof rimento dacrianca
€ ampla. Por isso temos o desafio de pensar uma
psicopatol ogiaque ndo fique restritaaos mecanismos endo-
psiquicos. Nem o sofrimento, nem o tratamento devem ser
entendidos como sendo da crianca. Dai pensarmos que
de todos ‘se trata’: da crianca, de sua familia, de seus

entornos, de seus terapeutas, e da propria instituicdo de
tratamento e dos processos socio-politico-institucionais
deproducdo de subjetividade. Trata-se entdo detransformar
0s graves comprometi mentos psiquicos em compromi ssos
coletivos, em redes sociais de protecdo. Com ainfancia,
constatamos o enorme valor dos contextos e das redes
sociais nos destinos dos “ transtornos psiquicos’. Nenhuma
crianca ou adolescente pode crescer sustentados pela
intoleréncia, assim como ndo pode desenvolver-se numa
sociedade inerte diante de seus problemas. Criancas e
adolescentes, para enfrentar a dificil tarefa de crescer e
pertencer ab mundo, precisam ter asseguradoslagossociais
em torno de si, como uma teia com a textura certa para
proporcionar-lhes acolhimento. Esses lagos protetivos
devem configurar uma remontagem do social, de modo a
estabel ecer correntes sociais que ndo se rompam nos seus
elos mais frégeis; uma remontagem que reverta o efeito
sedativo, imobilizante e enrijecedor queavioléncia, amiséria
e a exclusdo tém sobre nés. Dito de outro modo, a
vulnerabilidade e 0 “risco socia” que atravessa 0s corpos
e asvidas de criancas e de adol escentes diminuem quanto
mai s se ampliam 0s compromi ssos col etivos.

5. Nenhumacrianga se constitui sujeito forado campo
de significagdo adulta, nem pode se desenvolver sem ter
assegurados lagos sociais em torno de si. Mas, por sua
singular posicdo de estar constituindo-se, guarda uma
enorme poténciaplastica, polimdrfica, deindecidibilidade
edeabertura A criancadetém umafragilidade constituciona
subjetiva que esta justamente a servico da construcdo de
mundos, de poténciade ser. I nexiste algum caminho prévio
e determinado que a crianca devesse seguir a fim de se
tornar um adulto. Criangaémovimento singular que, afetado
em seu percurso pelas multiplas préticas modelares e
inimeros saberes técnicos, encontra seus proéprios
caminhos deresisténciaanormatizagao.

6. Os saberes médico, psicoldgico ou educativo ndo
podem “fechar” - apartir dequaquer idéadeuma*“técnica’
ou de um tratamento acabado - 0 espaco de subjetividade
deumacriancaeapossibilidade de umacriancainterpelar
e se expressar no mundo. Essa é a dimensao bilinglie que
qual quer saber precisamanter paratrabal har com ainfancia.
Nem podem deixar de operar transversdizando osdiferentes
atores e instituices do campo da infancia. S6 se
transformam os graves comprometimentos psiquicos em

() Cabe lembrar gque as criangas adentraram o servigo psiquidtrico pela via do retardo mental e das escolas especiais.
® N&o estamos desconsiderando que a psicandlise e as teorias do desenvolvimento compuseram a estratégia de normatizagdo/familiarizagéo da
infancia. Sobre isso ver Donzelot (1986). Mas queremos ressaltar que essas producfes tiveram uma importante dimensdo disruptiva e alterativa

na concepgdo da infancia.
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compromissos coletivos quando conseguimos reunir o
melhor de cada mundo: o das criangas, das familias, dos
terapeutas, das institui¢des, da escola, da cidade.

Especialmente no trabalho com as criangas com
graves transtornos psiquicos ou em situacdo de
vulnerabilidade, “precisamos tomar partido entre
apassivé-las como inaptas para a vida ou fabricar com
elas ferramentas para quebrar o feitico apassivador da
excluso” (ANDRE; BASILE, 1999). Ou sgja, éimportante
construir com elas asferramentas clinicas, terapéuticas e
sociais paraque elas se exponham ao mundo, mesmo que
radicalmente diferentes das criangasideais, ultrapassando
asfronteirasdaexclusdo® . O trabalho clinico edeinclusio
escolar de criangas com graves transtornos emocionais
nos mostrou a importancia de mudar de paradigma: de
passar de um model o do dano, do paradigmada patologia
parao desafio. Entendemos que as reacfes e as respostas
aum problema sdo elementos co-constitutivos do mesmo.
Chamamos model o do dano aforma cléssicade se operar
conferindo aos obstécul os muito maior forcaeimportancia
do que a nossa capacidade de enfrenté-los. Esta visdo
tende a condicionar a perspectiva de resolucéo dos
problemas em profecias negativas, criando um futuro
anunciado. Outra perspectiva é a do desafio, na qual as
consideragBes sobre o0s problemas séo acompanhadas do
reconhecimento de possibilidades de enfrentamento e as
perguntas condutoras da intervengdo inclinam-se na
direcdo das positividades dos processos.

L ancadas essas proposi¢des, € hora de seguirmos a
trilha aberta por Bercherie (1992): ndo € que a clinica
moderna da crianca, tal como se estruturou, sobre bases
autdbnomas, € que esta em condicdes de oferecer a
psicopatologia um modelo de abordagem e de
conceitualizacao bem destacado do paradigmamédico que
ainda continua a marcar a clinica do adulto? Podemos
complementar: configurando-se como uma clinica
transdiciplinar e em rede, uma clinica ampliada. “Né&o
surpreende que ela desempenhe um papel piloto e que
exercaumafuncado de aberturaparao conjunto daclinica’
(p. 38).

INFANCIA E ADOLESCENCIA: UMA CLINICA
AMPLIADA

Comainfanciaeaadolescénciando haoutraformade
pensar a atencdo ou o cuidado em salde que ndo sgja
necessariamenteinterdisciplinar eintersetorial.

Prioridade absolutana Congtitui¢cdo Federal, ainfancia
e a adolescéncia ganham uma singular posi¢éo no campo
dos direitos: o direito a salde e ao desenvolvimento
pessoal e social de criancas e adolescentes séo
imediatamente direitos sociais, pois ndo ha como fazer
crescer e desenvolver criancas e adolescentes sem a
necessariarede de protegéo socia. No caso dacriancaedo
adolescente, aintegralidade deve ser pensada ndo apenas
em termos de salide, mas como protegdo integral - no
conjunto de seus direitos, como preconiza o Estatuto da
Criangae do Adolescente.

Neste ponto ja podemos esbocar uma certa definicao
de rede de protecéo social ou do que estamos chamando
deumaclinicaampliada. Rede pode ser definidacomo um
micro-sistema que envolve multiplosinteresses e sentidos
e gque se dedica a promogéo do bem-comum. Outro modo
de defini-la € como um dispositivo coletivo de protecéo,
umarodade reversdo das dificul dades, umaconvergéncia
de acles e de encontros einteractes entre diferentes atores
com um sentido compartilhado. O trabalho em rede opera
com a constituicdo de lagos sustentados em torno de um
objetivo comum, articulando diferentes niveis de
complexidade e de recursos.

Mas atencao: trabalhar em rede é trabalhar
convergentemente, mas ndo indiferenciadamente. Tanto
mais diferenciado e heterogéneo os lugares narede, mais
rede. O trabalho em rede pressupde a crenca de que a
diversidade proveniente de diferentes saberes e campos
de experiéncias permite ampliar aleituradosfendmenose
gerar novos recursos de acéo. As diferencas de
contribuigdes devem ser sintetizadas numadireco comum.
Assim, alogicadarede é completamente diferente dalégica
do “encaminhamento”: no encaminhamento, passa-se ao
outro o problema ou uma parte do problema; narede é a
dimensdo do encontro e do mdtuo compromisso dereverter
umadificuldade, de superar um obstaculo, que conta.

©) Era necessério realizar uma tor¢do nas formas de conceber a infancia e a infancia louca para abrir caminhos mais estratégicos na construgéo
de dispositivos de inclusdo. Normalmente tidas como problematicas, muitas vezes como casos perdidos, como psiquicamente fracassadas, inaptas
para a vida e para o aprendizado, nos parecem, ao contrario, que as criangas com graves comprometimentos psiquicos carregam a poténcia de
superar estes obstaculos, desde que também nos movimentemos a reinventar 0 mundo a partir do seu ponto de vista. Estamos acostumados a olhar
a crianga do ponto de vista do adulto, a patologia do ponto de vista da normalidade, mas, se olharmos o mundo a partir da infancia e da loucura,
veremos que vivemos numa sociedade arida, que oferece poucas opcoes de possibilidade de ser. Olhar mundo a partir da 6tica da loucura e da

infancia exigira entdo que o mundo se flexibilize diante das diferencgas.
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A rede deve acolher também a singularidade de per-
curso de cada sujeito: diferentes usuérios, diferentes usos.
Vejam que o acento do trabalho em rede éno relacional, no
vinculo.

E importante ressaltar que a intersetorialidade na
atencdo ainfancia e juventude tem diferentes dimensdes:

- umadimensdo maismolecular: adimensdo dastramas
humanas, do tecido social que seformaentre osdiferentes
profissionais e criancas, agentes de salde e as familias;

- umadimensdo micro; que sdo astramas constituidas
no interior das equipes e entre as equipes de trabalho, na
arquiteturamontada para o projeto terapéutico;

- uma dimensdo macro: que € a do tecido social
entendido como as vontades politicas que seinstalam em
torno da crianga: os esforcos governamentais e os da
sociedade civil (as politicas de salde, de educacéo, a
legidacdo...).

Finalmente cabe apergunta: o queaclinicadainfancia
pode restaurar para todos, nesta época de aridez e de
“desencantamento do mundo”? Lembremos de Walter
Benjamin: ele destaca nainféncia ndo a suaingenuidade

ouinocéncia, massimainabilidade, adesorientacdo, afdta
de desenvoltura das criangas em oposi¢éo a “ seguranca’
dos adultos. Comentando Benjamin, Gagnebin (1997) nos
lembraque:

“(...) esta incapacidade infantil é preciosa: ndo porque ela
nos permite langar um olhar retrospectivo comovido e cheio
de benevoléncia sobre os coitadinhos que fomos ou que nos
cercam hoje. Mas porque ela contém a experiéncia preciosa
e essencial a0 homem do seu desgjustamento em relagdo ao
mundo, da sua inseguranga primeira, enfim da sua ndo-
soberania. Essa fraqueza infantil também aponta para
verdades que os adultos ndo querem mais ouvir: verdade
politica da presenga constante dos pequenos e dos
humilhados que a crianca percebe, simplesmente porque ela
mesma, sendo pequena, tem outro campo de percepco. (...)
Ela é o0 signo sempre presente que a humanidade do homem
nao repousa somente sobre suaforgae poder, mas, de maneira
mai s secreta, mas essencial, sobre suasfatas e suasfraquezas.
E porque ainfancia ndo é a humanidade completa e acabada
que ela nos indica o que hé de mais verdadeiro também no
pensamento humano: a suaincompletude, isto &, ainvencao
do possivel” (p. 98-9).
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ABSTRACT: The present paper tries to sketch out some key ideas that we consider interesting to the
establishment of apsychological carefor child and that are the result of our activity whether as professionals
connected with this exactly ground or as participants, at the university, in psychologists qualification for
this specific area. Differently from the adult, the entrance of the child and the adolescent in the mental
health's field took a longer path: it will be only in the 20th century that a psychologica care for child will
end up being established as an autonomous area of study. This particular history and the specificity of a
child’s subjective constitution will help characterize this mental care as a multi-disciplinary and
interconnected subject: indeed, a broaden care. Therefore, the modern child care is suited for offering to
psychopathology an approaching and conceptualizing model well dissociated from the medical paradigm
that till continues to be the mark of the adult psychological care.

KEYWORDS: Disabled children/rehabilitation. Menta health. Child care. Community networks. Policy
making.
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