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RESUMO: A partir do relato de uma experiéncia clinica no Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil, do municipio de Queimados (RJ), este artigo ressalta
a Intersetorialidade como uma valiosa estratégia na montagem da rede de
cuidados de criancas e adolescentes. Tomamos como direcao a ideia de que os
parceiros dos diferentes setores envolvidos no trabalho, através de um cuidado
compartilhado, possam contribuir para potencializacdo de novas possibilidades
na atencao psicossocial desses sujeitos. Porque, seguindo os principios do SUS,
as diretrizes da Politica de Saude Mental brasileira e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) vamos considerar a criangca hdo como simples objeto, mas
como sujeito de direitos, que deve ser acolhida e cuidada em sua singularidade.
Em consonancia com essa perspectiva da criangca como sujeito, responsavel por
sua demanda e por seu sintoma, trazemos algumas consideracbes da
Psicanalise que fundamentam esse estudo de caso, para fomentar nossa
reflexdo. Partindo da historia de uma crianca marcada pela dimensdo do
"descuidado”, do abandono, vamos apontar a importancia de privilegiarmos a
dimensdo do compartilhamento do cuidado, as contribuicbes de cada um dos
envolvidos no cenario psicossocial dessa crianca e observar efeitos potentes ao
dar voz a ela, ao construirmos e sustentarmos um lugar de fala para este
"pequeno” sujeito.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Politica de Saude Mental. ECA. Sujeito e
Psicanélise.

ABSTRACT: Based on the report of a clinical experience at the Center for Child
Psychosocial Care of the Municipality of Queimados (RJ), this article highlights
Intersectoriality as a valuable strategy in the assembly of the care network for
children and adolescents. We take as direction the idea that the partners of the
different sectors involved in the work, through a shared care, can contribute to
the potentialization of new possibilities in the psychosocial attention of these
subjects. Because, following SUS principles, the guidelines of the Brazilian
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Mental Health Policy and the Statut of the Child and Adolescent (CAS), we will
consider the child not as a simple object, but as a subject of rights, which must
be welcomed and cared for in its singularity. In keeping with this perspective of
the child as subject, responsible for its demand and for its symptom, we bring
some considerations of Psychoanalysis that underlie this case study, to foment
our reflection. Starting from the story of a child marked by the "careless"
dimension of abandonment, we will point out the importance of prioritizing the
dimension of care sharing, the contributions of each of those involved in the
psychosocial scenario of this child and observing potent effects in giving voice to
it, as we build and sustain a speech space for this "small" subject.

Keywords: Intersectoriality. Mental Health Policy. CAS. Subject and
Psychoanalysis.

1 A CRIANCA E A SAUDE MENTAL- PASSADO, PRESENTE E
FUTURO...

No Brasil, a clinica da crianca e a construcdo de uma politica de assisténcia
consistente da sinais de um longo abandono e fica marcada por equivocos. Isso
parece estar diretamente relacionado com o modo de conceber a crianga ao
longo da histdria, que se configurou sob o signo de protecdo e cuidado e com
um trabalho desenvolvido especificamente para elas, de fato, somente a partir
do século XVIII (Aries, 1981). Nesta época é que se comeca, por iniciativa dos
educadores, um trabalho com criangas consideradas deficientes, culminando na
criacao de instituicdes de ensino especial que atendessem a complexidade dos
quadros apresentados. Enquanto isso, no que diz respeito aos estudos sobre
doencas mentais na infancia, eram muito poucos, isolados, restritos a no¢ao de
deficiéncia mental ou "idiotia", 0 que néo fazia ganhar corpo o que constituia de
fato essas doencas infantis.

No inicio do século XX, ganha corpo o interesse por uma assisténcia
voltada especificamente para criancas e adolescentes, mas a despeito de toda
boa intencdo, o resultado sempre foi a légica controladora e repressiva do
Estado. Aqui nos deparamos com dois tipos de mal-entendidos, expostos por
Couto (2004), que atravessaram a histéria assistencial de criancas e
adolescentes no campo da salude mental, nos deixando com uma divida histérica
para com eles. O primeiro € o pedagogico, reduzindo a crianca a categoria de
aprendiz que deve alcancar metas, padrbes de normalidade a cada fase do

desenvolvimento, reforcando a nocdo de deficiéncia, fazendo com que os
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recursos sejam de carater muito mais pedagoégicos do que clinicos. O segundo
seria a desconsideracao de que uma crianga possa ser louca, visto que a infancia
sustentada pelo imaginario de pureza e ingenuidade deveria representar bem os
ideais de descendéncia.

Assim, historicamente, a marca das politicas de defesa dos direitos de
criancas e adolescentes visando a garantia da protecéo integral é o controle do
Estado sobre eles e uma assisténcia voltada para institucionalizacdo (BRASIL,
2014). Somente através de uma série de mudangas no contexto historico-
politico-assistencial, chegamos ao panorama definido hoje, de nos dirigirmos a
sujeitos de direitos, autbnomos e singulares.

Dentre as legislacbes especificas que marcaram o cenario assistencial de
criancas e adolescentes destacam-se o Codigo Mello Mattos de 1927, o Cdodigo
de Menores de 1979 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990,
gue vigora até hoje. Os dois primeiros tinham como caracteristica intervir na vida
de criancas e adolescentes sem suporte social, através do controle, pelo viés
moral-higienista. As nog¢bes "menino de rua" e "menor" perpassavam a
assisténcia, acabando por privilegiar o asilamento dessa populagéo "desviante",
marcada por histérias de abandono, vulnerabilidade social, violéncia ou desvio
de conduta/ato infracional. J& o ECA, assim como o Sistema Unico de Salde
(SUS), inaugurados a partir da Carta Cidada (1988), traz novas diretrizes para o
cuidado de criancas e adolescentes. Trata-se de medidas especificas de
protecao integral para esse publico, porém, entendendo que ndo deve ser visto
como mero objeto de controle e intervencao do Estado, mas detentor de direitos
e prioridades em funcdo de sua condicdo de ser em desenvolvimento, aqui
considerado em sua poténcia, no seu devir, pelo viés de estar em construcao.

Junto disso, a partir de um longo processo de debates e a¢bes iniciado no
campo da salide mental de adultos, com a Reforma Psiquiatrica? e a aprovacao
da lei 10.216 (BRASIL, 2001), pudemos ver também a construcdo de uma rede
de saude mental infantojuvenil pautada pela orientacdo clinica de que esses
individuos séo sujeitos responsaveis por suas demandas e tém direito a um

cuidado que leve em conta suas especificidades, rompendo com a l6gica asilar.

2Processo que se iniciou no Brasil desde a década de 70 e mais do que criticar o sistema manicomial e
propor um modelo de atencéo com servi¢os substitutivos, procura incidir diretamente sobre o paradigma da
Psiquiatria, sobre a ideia da loucura, a fim de dar outra resposta social a esse fenébmeno. Assim, sustenta
que o portador de transtorno mental é um sujeito, cidad@o, com direitos e responsabilidades.
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Essa nova forma de conceber o cuidado pressupde que haja também novos
principios e diretrizes que norteiem a atencdo. Com a criacao e implantacéo dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), temos o ordenamento das acdes em
saude mental de um determinado territorio. Isso significa ndo s6 acolher e
reconhecer como legitima toda demanda que lhe chega, absorvendo algumas
no proprio servico, mas também compartilhar outras de forma implicada e
responsavel, assim como trabalhar em equipe e na permanente construcdo de
rede, mantendo abertos os canais de dialogo com os outros recursos do territorio
(lugar psicossocial), sejam eles da area da saude ou nado. Esse principio da
Intersetorialidade tem se mostrado central na sustentacéo da Politica de Saude
Mental Infantojuvenil, ampliando a nocdo do cuidar de um fazer meramente
técnico para o protagonismo desses sujeitos e de suas familias no processo de
tratamento, com direito a exercer sua cidadania, com plena participagdo e
inclusdo na vida comunitaria (BRASIL, 2005).

No caso de criancas e adolescentes temos os CAPSi, modalidade
especifica para a categoria, servicos de referéncia para uma populacéo de cerca
de 70.000 habitantes e, que comp&e com outros dispositivos, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Deve priorizar os atendimentos a autistas e psicoticos, mas
também o0s casos em que o0s problemas relacionados causem prejuizos
psicossociais importantes para o individuo.

Acreditamos que foi através do tratamento de criangas e adolescentes
gue se "inscreveu definitivamente no campo da salude mental publica a acdo
intersetorial como marco de referéncia, revelando possibilidades e desafios que
vém se mostrando extensiveis a todo o campo" (COUTO e DELGADO, 2010,
p.271). Essa nova clinica compreende o trabalho em articulagdo com outros
setores, que, muitas vezes existentes, mas desarticulados, ndo produzem
efetividade. Para exemplificar podemos citar como parceiros, além da saude e
seus diferentes niveis de complexidade, a Educacao, a Assisténcia Social com
seus equipamentos e a Justica/direitos, através do Conselho Tutelar e Ministério
Publico.

Segundo Couto et.al (2008), os pilares da atual politica publica de saude
mental infantojuvenil s&o justamente a implantacdo dos CAPSi e a elaboracéao
de diretrizes para a articulacdo intersetorial. A rede publica ampliada de atencéo

deve ser pautada por essa articulacédo de "servicos de diferentes setores, com
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graus diferenciados de complexidade e niveis distintos de interven¢éo, capazes
de responder pelas diferentes probleméaticas envolvidas na saiude mental de
criancas e jovens"(p.392).

Entdo, reforcamos a Intersetorialidade como poderoso instrumento no
trabalho, vislumbrando um futuro promissor no campo da integralidade das
acOes de cuidado e concluindo, tal como proposto por Couto e Delgado (2010),
gue o grau do impacto decorrente dela "depende de que a propria saude mental
tenha claro qual o seu lugar e fungdo, assim como os dos demais setores,
condicdo de possibilidade para que novos alinhamentos sejam construidos e
novos efeitos assistenciais produzidos"( p.273).

Baseados nisso, olhando para o futuro e contrarios a retrocessos € que
trazemos a seguir o relato de uma experiéncia clinica no CAPSi de Queimados?®
(RJ). Consideramos que o investimento dos setores envolvidos na assisténcia,
permitiram que pudéssemos oferecer e legitimar um lugar de fala para uma
crianca de nove anos, que num registro de grave vulnerabilidade social, pode
ser acolhida e cuidada em seu sofrimento, construindo novas possibilidades de
vida. As contribuicbes da Psicanalise foram marcantes neste processo
terapéutico e nos direciona a reflexdes e encaminhamentos possiveis no campo

da atencdao psicossocial.

2 CHEGADA...

Nossa aproximacgdo de André* ndo se deu, como em muitos casos, pela
presenca no servico, acompanhado de um familiar, com um encaminhamento
para avaliacao e conduta. Antes mesmo de André falar de suas questdes, outros
puderam falar sobre ele e pensar em estratégias de cuidado: sua histéria e a de
seus cinco irmaos nos foi contada em reunido intersetorial com apresentacao de
relatérios acerca do acompanhamento dessas criangas. Isso, por si sO, nos
remete a importancia das indicacbes da Psicanalise sobre a constituicdo

subjetiva. Segundo esse corpo tedrico, o sujeito ndo corresponde ao organismo,

3Queimados é um municipio do estado do RJ, com populacdo de quase 150.000 habitantes, segundo
dados do IBGE. Fica na chamada Baixada Fluminense, a cerca de 50 Km da capital e estd emancipado
desde 1990. O CAPSi ja tem aproximadamente 10 anos de existéncia e trabalha com equipe minima
interdisciplinar e supervisao clinico-institucional, sustentando os principios da Reforma Psiquiatrica e da
Reabilitagdo Psicossocial.

4 Aqui demos um nome ficticio para preservar a identidade de nosso "pequeno" paciente.
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individuo ou sua simples nomeacao, mas € efeito da relagdo com o Outro. Esse
conceito formado por Jacques Lacan aponta para o Outro como linguagem, lugar
simbdlico que nos caracteriza como propriamente humanos. Antes mesmo de
poder falar, o bebé é falado por alguém, tem sobre si expectativas que estdo
diretamente ligadas a cultura, marcas e representacfes que formam sua historia,
assim como de sua familia e geracdes. Ou seja, € inscrito numa cadeia simbdlica
que justifica sua presenca no mundo - que mais que atender suas caréncias
fisiologicas, vai investir desejo e amor como dom simbdlico - que espera dele
mais que um ser vivo, um sujeito. Portanto, segundo Lacan (1964, p. 193), “o
Outro € o lugar da cadeia significante que comanda tudo o que vai poder
presentificar-se do sujeito". A partir da retomada de Freud sobre a primazia do
lugar da fala na experiéncia psicanalitica, Lacan apresenta o inconsciente
estruturado como linguagem, tendo no significante sua via de transmissao. Este
se caracteriza por ndo significar nada especificamente, mas remeter a um outro
significante. O sujeito surge como efeito: advém da estrutura significante, em que
um significante representa o0 sujeito para outro significante. Mas antes mesmo
do advento de um sujeito, hd um traco deste funcionamento proprio da linguagem
no qual a cadeia espera por significacdo que permite o sujeito ai se contar, esse
traco é o desejo.

Como as criangas ndo chegam aos servicos de saude mental em nome
préprio, com uma demanda de atendimento, o acolhimento precisa levar em
conta o que h&a de particular do sujeito, que se relaciona ao seu desejo,
diferenciando o que € seu e o0 que é daquele que apresenta a queixa. No caso
de André era preciso construir junto com ele o que estava em questao nos seus
sintomas e que passou primeiro pela escuta dos dispositivos que o
acompanhavam. A partir dai lhe foi oferecido um lugar de fala e esse foi o
primeiro passo para que algo desse sujeito aparecesse: “a clinica psicanalitica
s6 pode existir onde ha fala; em psicanalise o sujeito é aquele que fala, a clinica
sendo o advento do sujeito através de sua fala" (ALBERTI, 2010, p.14).

Menino de nove anos, em sua segunda passagem pelo Abrigo Municipal
e frequentando escola regular, o motivo de seu abrigamento deveu-se a quadro
de grave vulnerabilidade e risco social, que pdde aparecer inicialmente na
instituicdo de ensino, determinante tanto no acolhimento do sofrimento quanto

para os encaminhamentos possiveis. A irma mais velha de André denunciou na
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escola a situagéo grave que viviam em casa: negligéncia e abuso fisico e sexual
por parte do genitor. A situacdo, compartilhada com o Conselho Tutelar, foi
definida pelo Ministério Publico que decidiu pela institucionalizacéo das criancas,
com o mandato de afasta-las do risco e por entender que ndo havia familiares
proximos que se responsabilizassem pelo cuidado das mesmas.

Vale ressaltar que esse ja era um segundo momento de
institucionalizacao, visto que na primeira vez o motivo teria sido o abandono por
parte da mée das criancas, deixando-os em condi¢des precarias. Nesta época,
0 pai, sabendo da situagdo, passa a fazer visitas regulares ao Abrigo
demonstrando interesse de se responsabilizar pelos filhos. Segundo relatério da
equipe da Assisténcia Social, as criancas ficaram por trés meses acolhidas e
foram reintegradas, com guarda para 0 genitor, que passou a receber os
beneficios sociais ("Bolsa Familia" e "Minha Casa, Minha Vida"), como forma de
auxiliar no cuidado e bem-estar dos filhos. Porém, um ano e quatro meses apos
o primeiro acolhimento, as criancas retornam ao Abrigo, dessa vez por
negligéncia nos cuidados basicos e suspeita de abuso sexual por parte do
genitor.

A histéria de André e seus irmdos nos foi apresentada pelos servicos
numa dimensao repetida do abandono, violéncia e vulnerabilidade social, onde
nos convocam, enquanto dispositivo da salde mental, a pensar em acdes na
integralidade do cuidado. Esse foi um primeiro e importantissimo passo: poder
ouvir, acolher e compartilhar- assumindo o principio intersetorial.

Nessa reunido regular entre os dispositivos da saude mental e outros
recursos do territério, pudemos falar de cada crianca, dos sintomas
apresentados e como poderiamos ampliar a rede de atengcdo. Escutamos o que
0s setores observaram sobre elas e procedemos a direcdo clinica proposta a
partir dessa interlocucao: algumas foram encaminhadas para atendimento em
ambulatério de Saude Mental, outras estariam em observacédo e André e seu
irmao mais novo seriam acolhidos e acompanhados no CAPS.I.

A preocupacado com André era como ele respondia aquela situacao de
abandono e abusos. Segundo informacdes apresentadas na reunido, ele negava
veementemente que o pai houvesse cometido violéncia, mesmo diante da
afirmativa clara e com riqueza de detalhes dos irméos. Na escola chegou a

praticar furto e afirmar que recebeu o objeto do pai, além de reproduzir alguns
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comportamentos sexualizados do pai para com os irméaos, reforgando o ciclo de

dor e sofrimento tanto para ele mesmo como para 0s outros.

3A CONSTRUQAO DA DEMANDA E O MODELO IDENTIFICATORIO

Inicialmente, ao nos dirigirmos a André, além de informar sobre a natureza
do nosso servico e fazer algumas pactuacdes a respeito daquele espaco,
guestionamos o motivo dele estar ali. Ele diz ndo saber, mas, de alguma forma,
ao longo dos atendimentos, percebiamos que ele parecia aceitar a oferta feita a
ele: fale!

Ele diz estar morando num abrigo com seus cinco irmaos, afirmando
também néo saber o motivo do abrigamento. André apresenta-se extremamente
comunicativo, inteligente e agradavel. Logo no primeiro atendimento se interessa
por fazer um desenho: seus cinco irmédos, ndo se colocando nessa producao.
Falava sobre a relacdo com os irméos, sobre os avos paternos e pouco dos pais.
Sobre o pai, falou com muita admiracdo, mas, hum primeiro momento, minimiza
sua importancia dizendo, por exemplo, ter aprendido a soltar pipas sozinho ou
nao ter tido sua influéncia na escolha do seu time de futebol.

A marca da identificacdo em relacdo ao pai, tdo presente no discurso
sobre André, comeca a ganhar novos contornos na fala dele. Freud, em diversos
trabalhos ao longo de sua obra vai demarcar o eu como instancia identificatéria
e Lacan, mais tarde, numa releitura, vai falar de identificagcdo significante pela
relacdo entre sujeito, significante e afeto. A identificacdo na concepcédo
psicanalitica ndo se refere a uma simples imitacdo, mas diz do traco que constitui
0 sujeito e, segundo Stenner (2004, p. 57) "cuja nova a¢ao psiquica necessita
de um ideal que, por ser mitico, opera enquanto significante". E esse significante,
retirado como traco do Outro que representa o sujeito, sempre do desejo. Sendo
assim, uma identificacdo significante, segundo Starnino (2016, p.236) "é um
fendmeno no qual um sujeito adquire, sustenta e assume para si um traco que a
principio era do Outro: ampliando assim o que lhe € proprio™.

No que nos diziam sobre André, ele teria sido o unico filho a n&o sofrer
abuso sexual e ocupava um lugar importante entre os irmaos, oferecendo
protecdo e cuidado. A equipe do Abrigo sinaliza sua iniciativa de acordar pela
madrugada para "cobrir" os irmaos, preocupando-os por perceberem certo

comportamento sexualizado nessa atitude, muito referenciado ao pai. Ao ser
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guestionado, André afirma seu cuidado com os irmaos e pudemos pontuar que
no Abrigo ha educadores capazes de auxiliar nisso, numa certa mediacéo, e
assim ele ndo precisaria se preocupar tanto. Nos atendimentos seguintes ele
relata melhora do sono e conta alguns sonhos, inclusive com contexto familiar
importante.

O Complexo de Edipo foi trabalhado por Freud apontando para crianca
como ser sexuado. A criangca tem a mée como seu primeiro objeto de amor, de
investimento sexual. No entanto, no processo de constituicao subjetiva ela passa
por um processo de separacdo em relacao a esse objeto. Freud (1913), retrata
em Totem e Tabu, como se funda a civilizacdo pela morte do pai, e a
consequente identificacdo com ele, gerando também os interditos sociais.
Consideramos entédo, a entrada da funcdo paterna funcionando como uma
interdicdo, na qual a crianca tera que lidar com as exigéncias de uma lei que
impde um limite entre ela e a mée, que sustenta a impossibilidade de um gozo
total nessa relacdo. Falamos de pai e mde nesse contexto como funcao, em que
0 pai € considerado uma metafora, um significante que se inscreve na cadeia
discursiva substituindo um outro significante, o do desejo materno. "E porque o
Nome do Pai barra o desejo da mée, relativizando-o, que o sujeito pode buscar
investimentos alhures, fora do seio da familia” (ALBERTI,2010, p.18).

Apds o episédio dos sonhos, André comeca a falar dos pais mais
claramente e aparece o conflito entre seu afeto por eles e o fato de se deparar
com suas falhas. Diz que gosta do pai, mas que ele os deixava sozinhos em casa
e relata uma situacdo em que o pai furtou dinheiro da avo para uso de bebida
alcodlica. Ela o proibiu de entrar na casa, porém, ap0s alguns dias, deixou que
retornasse. Diante de seus conflitos com o pai, André decide que, assim como a
avo, ficaria sem falar com ele por dez dias e depois o perdoaria. Aqui, pudemos
apontar que o motivo do abrigamento comecava a aparecer. Ele concorda e
consegue dizer que acredita se tratar de mais do que isso: admite que o pai pode
ter feito algo com suas irmas.

Seguem-se atendimentos em que em meio a brincadeiras, jogos e
musicas, André traz a mae para o seu discurso, assim como o desejo de voltar
a morar com ela, a tristeza por sua auséncia, que, apesar de deixa-los sozinhos,
nao os agredia. Em contrapartida, o pai comeca a aparecer como uma figura

agressiva.
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Ressaltamos aqui, como diz Freud em Psicologia da massas e analise do
eu (1921), que a identificacdo se constitui como a mais antiga manifestacdo de
uma ligacao afetiva, na qual acontece a incorporacao de tracos de outros, de
trés maneiras, dentre elas, como forma de laco emocional com o objeto,
proveniente do Complexo de Edipo, em que o sintoma expressa o amor pelo
objeto (ainda que num desejo hostil de tomar o lugar do seu opositor na relacéo
edipiana) ou, ainda, pode ser o mesmo que o0 da pessoa amada.

André retoma entdo sua suspeita de que o0 pai "mexeu com suas irmas".
Vivenciando um grande conflito, afirma que isso € agressédo, mostrando grande
interesse em apurar essa informacdo que, caso fosse verdadeira, poderia
chamar a Policia para prendé-lo. Falamos sobre o lugar do adulto no cuidado de
uma crianga e que, caso isso seja rompido, ha consequéncias legais. Quando
André se vé questionado sobre a possibilidade de receber uma resposta
afirmativa da violéncia sexual cometida pelo pai e da consequéncia dele se haver
com a Lei, responde emocionado: "agora fiquei sem palavras" (sic). Ainda,
segundo Alberti (2010), um parametro importante para o estabelecimento do final
da infancia é a definitiva incorporacdo do Outro da infancia, marcada pela
idealizacdo dos pais. Mas, a medida que a crianca cresce, "percebe aos poucos
suas falhas, de forma que o terreno vai se preparando para o processo de

separacgédo da adolescéncia”(p.13).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Trés meses seguidos de atendimentos regulares e numa das sessfes
André diz: "Descobri porque estamos no abrigo. Era aquilo mesmo" (sic). Dai em
diante falamos sobre a gravidade da situacéo e ele completa: "Meu pai fez muito
errado, fez com minhas irmas o que s6 dois adultos fazem" (sic). Pontuamos a
importancia de ele agora compreender o motivo do afastamento do pai e de estar
sob responsabilidade do Estado, bem como o fato de sua chegada aquele
espaco terapéutico ter o objetivo de auxiliarmos nessa elaboracdo. Nesse
momento André se dirige ao teclado disponivel na sala de atendimento, diz que
“inventa" musicas e canta, com o acordo de ser um segredo nosso: "Havia um
sabia na floresta, ouviu-se: O sabia morreu! O sabia morreu! S6 depois eu

percebi que o sabia foi cantar para Deus"(sic).
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Nao é fortuito, portanto, que o ato fundador da ordem simbdlica esteja
ligado & morte para Freud (...) E precisamente para evidenciar que o
pai em Freud é sempre um pai morto, isto é, um pai enquanto
significante, que Lacan diz té-lo designado como Nome-do-Pai.
(CASTRO, 2011, p.1413).

Evidencia-se nesta experiéncia que atraves da Psicanalise s6 poderemos
saber os efeitos de um trabalho num s6 depois. André seguiu por mais um tempo
em atendimento contando que estava passando os finais de semana com uma
familia acolhedora, que estava em processo de adocdo dele e dos irmaos,
entendendo que era o melhor para todos naquele momento. No ultimo
atendimento antes da alta, ele faz um desenho e pede para que eu também faca,
para que possamos trocar. Ele faz uma paisagem onde estamos os dois, com
uma dedicatéria: "Foi bom te conhecer!" (sic). Eu desenho uma paisagem com
um barco no mar apontando para o futuro... que seja um futuro de outros bons
encontros! Em nosso caso, um encontro que comecou pelo compartilhamento
do cuidado entre equipes que o assistiam, acolhendo seu sofrimento. Eis a
Intersetorialidade como direcdo fundamental na clinica com criancas e

adolescentes na atencao psicossocial.
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