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RESUMO

Telles HPRS. Infancia e saude mental: teoria, clinica e recomendacdes para
politicas publicas. Sado Paulo; 2006 [Dissertacdo de Mestrado -
Faculdade de Saude Publica da USP].

Trata-se de uma pesquisa tedrica que verifica as relagdes existentes entre
saude mental e saude publica a partir da identificagdo dos principais
problemas referentes a infancia em recomendacfes divulgadas pela
Organizacao Mundial da Saude nos seguintes momentos historicos: inicio da
década de 1950, meados da década de 1970 e primeiros anos do século
XXI. Apresenta a diversidade presente na constru¢cdo do campo da saude
mental, as principais perspectivas tedricas e o lugar da clinica psiquiatrica e
psicanalitica nesse processo. A¢oes dirigidas a infancia pelo movimento da
Higiene Mental, nas primeiras décadas do século XX, também sao
analisadas. Verifica-se que a prevencgao se instaura como principal modelo
de assisténcia. A saude materno-infantil, a escola e a familia sédo os
principais componentes das medidas preventivas propostas. Nestas
recomendacdes, evidencia-se uma relacdo de quase equivaléncia entre
psiquiatria e saude mental. A diversidade deste campo é substituida por um
discurso relativamente hegemonico, no qual a no¢cdo de adaptacdo ocupa
lugar central. Nas recomendacdes da OMS, deste inicio de século, observa-
se a influéncia das neurociéncias, da psiquiatria biolégica e das terapias

cognitivo-comportamentais.

Descritores: crianca, saude mental, psicanalise, psiquiatra, politicas de

saude, Organizacdo Mundial da Saude.



SUMMARY

Telles HPRS. Infancia e saude mental: teoria, clinica e
recomendacdes para politicas publicas [Childhood and mental health:
theory, clinics and commendations for public policies]. Sdo Paulo (BR);
2006. [Dissertation for Master Degree — Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sao Paulo Brazil].

This is a theoretical research aiming at detecting the main problems
concerning children on the intersection of mental and public health, and
based upon the World Health Organization’s commendations at the
following historical moments: the 1950s and 1970s, as well as the early
21% century. The foundations of such commendations were checked,
keeping in mind the diversity of orientations in the field of mental health.
The theoretical frame presents the origins of psychiatric and
psychoanalytical clinics with children, and their fundamentals. Actions
aiming at children by the Mental Hygiene Movement in the early 20™
century were also analyzed. It can be observed that prevention imposes
itself as the main assistance pattern. The health of both mothers and
children, schools and families are the main components of the proposed
prevention measures. In these commendations it can also be noticed an
almost equivalent relationship between psychiatrist and mental health.
Diversity in this field is substituted for a relatively hegemonic speech, in
which the notion of adaptation plays a crucial role. In the World Health
Organization’s commendations in this early century, it can be detected the
influence of neurosciences, biological psychiatry, and behaviorist-

cognitive therapies.

Descriptors: child, mental health, psychoanalysis, psychiatry, health

policies, World Health Organization.
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1  INTRODUCAO

A incluséo da crianca, como objeto de conhecimento, em uma area de
saber resulta de um processo historico, afirmando-se definitivamente com o
advento da ciéncia moderna. As modificacdes na nocdo do que € uma
crianca estdo, assim, diretamente vinculadas aos progressos e
transformacdes das disciplinas que a tomam por objeto de interesse e

intervencao.

A criancga resulta, enquanto conceito, como producdo de discursos.
Estudada inicialmente em sua natureza e funcdes, a partir da matriz que
regia o advir da ciéncia, a crianca é tomada como objeto de investigacao.
Data de 1600 a primeira observagcao protocolada de uma crianca desde o
nascimento até a idade adulta — objetivava-se a apreensdo de um
conhecimento ndo somente sobre a crianga, mas sobre 0 que esta poderia
esclarecer sobre o homem adulto. Posteriormente, com o advento da
psicologia moderna, o interesse é outro: o desenvolvimento da crianca como
tal, sem ter como referéncia “os ideais filoséficos ou religiosos que
colocavam uma finalidade do ser da criangca que se cumpriria no ser adulto”
(DI CIACCIA 1997, p. 24).

Na posi¢céo de objeto, torna-se possivel sua inscricdo em discursos e,
consequentemente, concepgdes singulares originadas de um saber
determinado. Passivel de ser inscrita em campos diversos, a crianca resulta
de producdes tdo especificas quanto variadas, distanciando-se, portanto, de
uma noc¢do natural ou biolégica somente. Assim, a época moderna colocou
em evidéncia que a crianca ndo é mais resultado de um saber suposto
natural, imutavel, mas sim de um saber aberto que, como o saber da

linguagem, ndo deixara de surpreender (DI CIACCIA 1997, p. 21).



O que passaria a separar a crianca do adulto? Qual diferencial
deveria ser introduzido para dar sustentacdo a este corte promovido com o
advento da modernidade? Questdo que abre, portanto, um vasto leque de
possibilidades, como uma lacuna a ser preenchida pelas disciplinas que
passam a se interessar pela crianca.

A Revolugéo Francesa, abandonando a antiga divisdo social entre o
clero, a nobreza e o terceiro estado, procura do lado da ciéncia a
definicdo do novo cidadéo: a discriminacdo do cidadao livre, maior,
responsavel, cré encontrar uma base sélida na oposi¢édo entre adulto
e crianca. A partir disso, a criancga é oferecida pés e maos atados aos
especialistas da ciéncia e da educacao (SAURET 1998, p. 13).

No dito progresso da ciéncia e da civilizagdo, como nas
transformacdes sociais em varios ambitos, a crianca foi adquirindo um lugar
cada vez mais importante, enquanto suposto ente merecedor de cuidados,
atencdo, ou protecdo. Este lugar forja uma distingdo do mundo adulto
especialmente marcada pelo signo da responsabilidade. Desde que alcada a
este lugar, a crianca é tomada “como um objeto sobre o qual uma acéo deve
se exercer a fim de deixar sobre ele o selo da existéncia do adulto
responsavel” (FREDA 1998, p. 47).

Como resultado desse processo, no entanto, discursos
universalizantes passam a regular, no imaginario e nos aparatos de controle
social, as relagcdes a serem estabelecidas, ou os atos mais apropriados a
incidir sobre o sujeito crianca. O carater universal que adquire determinado
saber, aléem de decantar possiveis beneficios e agucar um inventario sobre
sua aplicabilidade, pode produzir efeitos de segregacado, estes decorrentes
da propria logica que rege a ciéncia e seus avan¢os. Nesse processo, cabe
ressaltar os efeitos de segregacao advindos da ndo consideracéo do sujeito

em suas particularidades.

Como assinala LA SAGNA (2006), a ciéncia, no transcorrer do tempo,
fez surgir um novo sujeito, separado das raizes, universal, esvaziado de sua
tradicdo, autoridade e identidade (p. 28). Este aspecto, no entanto, nao

opde, de maneira simples, ciéncia e subjetividade, mas deve ser



referenciado e problematizado no ambito da prépria histéria do
desenvolvimento da ciéncia. Interessa destacar, como introducdo ao tema
deste trabalho, que a formalizagdo de conhecimentos por determinada area
de saber implica tratamento especifico do sujeito.

KOLTAI (2005, p. 95), ao analisar os efeitos deste processo de
universalizagcdo do sujeito, destaca que “o discurso da ciéncia, entendido
como o laco social instaurado pela ciéncia, ao querer o bem do outro e
pretender que ele seja igual a qualquer custo, mesmo que esse outro nada
queira saber desse bem e se recuse a ser igual, reforca os processos de
segregacao”. LAURENT (1999a, p. 54) indica, por exemplo, que no
transcorrer do Ultimo século aprendeu-se a constatar os males do tratamento
do sujeito por categorias. No entanto, segundo o autor, “n&o se trata de lutar
contra toda forma de distingdo, nem de advogar por um sujeito sem
atributos”, mas sim de reestabelecer as diferencas subjetivas de modo a
produzir efeitos anti-segregativos.

As primeiras tentativas do saber psiquiatrico em incluir a crianca em
seu campo de observacdo datam do final do século XIX, e o faz com a
principal categoria isolada na nosografia da época: a idiotia. Conduta
coerente com 0s principios que orientavam esta disciplina, como também
com a nocdo e conhecimentos disponiveis sobre a crianca. Ainda, esta
categoria referida ao sujeito infantil provavelmente pode ser isolada a partir
de fendmenos que sustentavam uma evidente distingdo entre o normal e o

patoldgico.

Paulatinamente, o campo de investigacdo amplia-se com a presenca
de conhecimentos advindos de outras disciplinas. Observa-se, ainda, que a
delimitacdo dos problemas sofre a influéncia de fatores relacionados a
organizacdo da vida social em determinada época, ao sistema de valores e
ideais que a regem, as transformacdes verificadas na concepcao de familia,

a fatos historicos determinantes.



Nas primeiras décadas do século XX, por exemplo, 0 movimento de
Higiene Mental encarregou-se de situacdes referidas a infancia e juventude
propondo agbes que implicavam ingeréncia sobre o modo das relacdes
estabelecidas no nucleo familiar: tratava-se, com determinadas medidas,
prevenir a delinqgiéncia juvenil e garantir a boa formacédo do carater e da

conduta.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, as investigacdes dirigem-se para 0s
efeitos da privacdo dos cuidados maternos, e as medidas de protecao as
familias visavam garantir as condi¢cfes essenciais para a promoc¢do da boa

saude mental das criangas.

Posteriormente, o apoio aos cuidados maternos revela-se insuficiente,
deslocando-se o enfoque para o bom exercicio da paternidade ou para
medidas juridicas capazes de promover a protecdo a infancia. Sobretudo
apos a instituicdo da crianca como sujeito de direitos através da Declaracao
Universal de 1989, exige-se o enfrentamento de problemas relacionados aos
maus-tratos domésticos, violéncia ou abuso sexual, abandono, exposicao a
situagbes de risco, prostituicdo infantil, trafico de criancas, enfim, todas as
formas de violéncia que atingem criancas e adolescentes. Situacdes que
denunciam o fracasso do ideal da infancia protegida, do papel da familia nos
cuidados com seus filhos, e na funcdo do Estado na garantia de direitos de

cidadania.

Mais recentemente, a propésito da familia, agucam-se os debates
sobre os efeitos de suas transformacfes ou de novos arranjos, decorrentes
de separacdes conjugais, mais factiveis ap0s a conquista de uma autonomia
financeira da mulher; da dispersdo dos membros de uma familia original em
outros nucleos familiares; da violéncia doméstica; de adoc¢des “forcadas” ou
multiplas adocBes que ocorrem em diferentes etapas da vida de uma
crianca. Ainda, as novas demandas sobre fecundacdo assistida ou adocgéo

por casais do mesmo sexo exigem uma revisao sobre o que se espera das



funcdes paterna e materna. No entanto, em todas essas transformacoes,
evidencia-se que a mulher, no papel de méae, tem garantido seu lugar ou, até
mesmo, ampliado sua importancia (CIRINO 2001, p. 43), o que pode ser
representativo de mais uma das expressdes do declinio social da imagem

paterna e suas consequéncias.

A organizagcdo econfOmica e social proposta na contemporaneidade
produz uma nova concepc¢ado do mundo enquanto globalizado, movido pela
l6gica do mercado e pela sociedade de consumo. Os valores que no
passado regiam a vida em sociedade esgarcam-se e sdo substituidos por
outros, como a possibilidade de consumo e acesso aos bens. Esta nova
ordem que se impde subverte a equacao que regulava o convivio: pode-se
prescindir da interagdo com o outro, mas ndo da aquisicdo do objeto de
consumo (CIRINO 2001, p. 42-43). A condicdo ou potencial de consumir
institui-se como o atributo valorizado. O avangco e sofisticagdo das
modalidades de consumo e universalizacdo de valores produzem efeitos
sobre a subjetividade, apagando-se cada vez mais as possibilidades de

expressao e consideracéo das particularidades dos sujeitos®.

A crian¢a, na légica que rege a contemporaneidade, encontra-se
representada como um consumidor em potencial, sendo um dos alvos
preferidos pela estratégia de mercado, mas também se encontra exposta,
enguanto objeto, a relacdes de troca ou comercializacdo — por exemplo, a

venda de criancas para comércio sexual ou adocao.

' Em 1967, em uma conferéncia a propésito das psicoses na infancia, LACAN refere-se a
crianca na posi¢éo de objeto ao cumprir, na relacdo com a mée, algo que satisfaz a fantasia
materna. O notavel é que, no final desta conferéncia, LACAN introduz a expressdo crianga
generalizada para indicar, que no futuro, todos estariam submetidos a uma logica de
organizagdo do mundo através do mercado. Refere-se, a época, aos problemas do direito
de nascimento, ao direito de posse sobre o corpo e as possibilidades da ciéncia
desmembra-lo para a troca — uma possivel alusdo a comercializagdo de 6rgdos (LACAN
2003a, p. 367). Entre outra comunicacgéo realizada no mesmo ano, 1967, aludira ao fato de
gue o futuro de mercados comuns encontraria seu equilibrio “numa ampliagdo cada vez
mais dura dos processos de segregacdo” (LACAN 2003b, p. 263), questdo que ndo deveria
ser desconsiderada pelos psicanalistas em sua pratica e nos modos de insercdo da
psicanalise na cultura.



Este breve percurso na histéria mais recente indica a complexidade
envolvida nas representacdes e lugares que a crianca adquire em funcéo
dos determinantes que regem a estrutura social em determinada época. Ao
mesmo tempo, as varias disciplinas que tomam a crianga como objeto de
conhecimento colaboram para delimitar o especifico da infancia, seus

parametros de normalidade e seus problemas.

O campo da saude mental, ao dirigir-se a infancia, encontra-se
submetido a uma légica duplamente determinada. Por um lado, enquanto
campo de conhecimentos e de praticas, colabora para a producdo de novas
concepgOes sobre a infancia e a crianga. O estabelecimento de novos
diagnoésticos, por exemplo, ndo deixa de instituir parametros para
representacdes inéditas da crianca no imaginario social. Por outro lado,
algumas demandas que lhe sdo enderecadas comportam um ideal vigente a
respeito da crianca construido no interior dos mais variados discursos ou

campos de saber.

A experiéncia clinica, por conseguinte, confronta-se
permanentemente com demandas que dizem dos efeitos de discursos
universalizantes, que ditam os parametros sobre 0 que deve ser uma crianca
e seus supostos desvios. As inquietacdes geradas no seio das instituicoes
escolares, a proposito dos “fracassos individuais” que, por vezes, 0 proprio
sistema produz; nas familias que passam a se interrogar sobre sua eficiéncia
na educacao de seus filhos a partir de informacdes obtidas pelos meios de
comunicacao; no poder judiciario que se vé confrontado com fenémenos que
as ficcOes juridicas escapam, sdo exemplos de demandas dirigidas aos

profissionais e servicos.

Portanto, a subjetividade predominante na vida social em determinada
época e as demandas que se apresentam levam o campo da saude mental a

uma revisdo permanente de seus operadores e sobre como formalizar e



intervir em “sintomatologias” ou fendmenos inéditos. Historicamente,
reafirma-se que a saude mental participa ou néo fica alheia aos impasses ou
rupturas gerados em decorréncia das transformacdes sociais e historicas do
mundo contemporaneo. Ao mesmo tempo, este campo confronta-se como
uma questdo crucial: como s&do produzidos seus conhecimentos e que

efeitos produzem a sua aplicabilidade.

O que resta do fracasso dos ideais instituidos pela cultura, pelo modo
de viver, ou até mesmo pela ciéncia, retorna sob a forma de novos sintomas.
As respostas a serem dadas estdo atreladas a uma posicdo ética, a ser
construida no interior de cada campo de saber que se dirige a estes

fendmenos.

A saude mental sempre se confrontou com esta problemética.
Mediante as variadas manifestacées dos impasses da civilizagcado ou do mal-
estar do sujeito nela inserido, como definir o que lhe compete? Essa
indagacdo remete a uma discussdo sobre o processo histérico de
construcdo do campo da saude mental e a problematica delimitacdo de seu

objeto.

1.1 Saude mental: aimprecisdo e a abrangéncia de um

conceito

ROSEN (1980, p. 51-53) indica que uma doenga torna-se um
fendmeno social a ser estudado quando afeta as condicbes ou relacbes em
que o ser humano vive. Como fendmeno, somente pode ser inteligivel em
um contexto bio-social. Ao longo da historia, as desordens mentais e
emocionais sempre foram situadas a partir de uma apreciacdo dos
comportamentos, vistos em sua coeréncia, adaptacdo a realidade,
motivacdo e consequéncias, grau de tolerancia da sociedade, das

instituicdes sociais e dos valores culturais. Ha, no entanto, segundo o autor,



um problema especifico a considerar: a relacédo entre o desvio sécio-cultural
e a anormalidade psicolégica. Questdao que o “historiador da desordem
mental” deve partilhar com o clinico, o epidemioldgico, e com o cientista do
comportamento — o que implica questionamentos, de cada um em sua area,

sobre o significado de termos como desvio, anormalidade e doenga mental.

O inicio do século XX testemunha uma importante divergéncia entre
os desenvolvimentos cientificos e o modelo de assisténcia adotado:
enquanto o saber psiquiatrico alcava a doenca mental como objeto de
indagacao cientifica, as forcas sociais excluiam as condutas indesejaveis
imputadas aos enfermos, determinando o encaminhamento destes as
instituicbes destinadas a tratamento ou estritamente a reclusdo. Enquanto
disciplina inscrita na estrutura social, a psiquiatria foi destinatéria, portanto,
de demandas que visavam a atender e preservar a ordem publica. Mediante
esta demanda, inevitavelmente via-se convocada a dar respostas a questdes

que transcendiam o ambito da experiéncia clinica propriamente dita.

Na esfera das praticas terapéuticas e da notoriedade da saude mental
no espaco publico, uma mudanca de paradigma ocorre somente na segunda
metade do século XX. Os progressos da farmacologia, o desenvolvimento de
novas formas de intervencdo psicossocial, o movimento pelos direitos
humanos (impulsionado pela entdo recente criacdo da Organizagdo das
Nacdes Unidas), e a incorporacdo dos componentes sociais € mentais no
conceito de saude sao apontados como fatores determinantes para novas

conquistas e avancgos (OMS 2001, p. 49).

A situacdo mais recente, decorrente dos esforcos em organizar uma
rede de assisténcia, incluindo prevencao, tratamento e reabilitacdo, com a
presenca de varias disciplinas intervindo no campo, traz um aporte
reconhecido e favoravel a necessidade de abordagens combinadas,
segundo uma visdo interdisciplinar. Resultado, em parte, da forca que

adquire o termo “bio-psico-social’, no conceito de saude, mas também do



fracasso na tentativa de ordenar a salde mental com critérios extraidos

somente dos efeitos farmacolégicos (PUIG 1997, p. 66).

O movimento que, sob a denominacdo saude mental, aglutinou varios
atores sociais em torno de lutas para a melhoria das condicdes de
assisténcia resultou, ainda, numa maior incidéncia e afirmacdo da funcéo
social deste campo. Aumenta a insercdo de profissionais nos varios niveis
da atencdo em saude, nas instituicdes especializadas e em outras areas do

poder publico e privado.

Enquanto area de conhecimento, o termo saude mental alude mais a
conjuncéao de disciplinas que tém interesses comuns do que propriamente a
um corpo teorico homogéneo solidamente constituido. Isto que sob um
mesmo significante fica reunido ou agrupado preserva diferencas tedricas e
posicbes por vezes totalmente dispares em relagdo aos mesmos
fendmenos. Historicamente, portanto, convive com a indeterminacao de seu
campo, com o constante processo de construcdo de seu objeto e com a

existéncia de diversos fundamentos clinicos.

No interior das suas principais disciplinas, as transformacgdes
advindas de seus progressos e da incorporacdo de conhecimentos e
tecnologias da ciéncia, em geral, levam a uma reorganizacdo de seus
conceitos e, por conseqiiéncia, dos alcances da experiéncia clinica. E o que
se faz notar, por exemplo, no desenvolvimento da clinica psiquiatrica e da

clinica psicanalitica.

A historia da construcdo do saber psiquiatrico evidencia o esfor¢co na
formalizacdo de nosografias capazes de fornecer um ordenamento dos
fendmenos observados. A partir de meados do século XIX, quando a doenca
mental passa a ser objeto de estudo e investigacao sistematica, estrutura-se
seu principal arcabouco tedrico, a partir das descrigcdes de Kraepelin (1856-
1926). Inicia-se o periodo cientifico-naturalista da psiquiatria, cujos



conhecimentos ajudaram a delimitar a abordagem clinica da doenca mental
(ALMEIDA e co0l.1995, p. vii).

Kraepelin insistiu na necessidade de estabelecer uma distingao entre
0 que é da ordem dos fenbmenos e o que é da ordem da estrutura. Esta
concepcdo que conduzird a psiquiatria a sua era psicodinamica, com inicio
no século XX, indicava que a atencdo dos clinicos deveria estar menos
concentrada na aparéncia morfolégica ou na evolucdo dos estados
psicoticos, e mais atenta na sua organizacao intima, na natureza exata da
estrutura, no encadeamento dos sintomas e em sua hierarquia (Cf.
BERCHERIE 1989).

O surgimento da clinica psicanalitica torna-se possivel a partir desta
proposicao estabelecida no interior do saber psiquiatrico. Freud retoma os
fundamentos de Kraepelin, transforma-os e os adapta a sua propria
experiéncia clinica. Seu primeiro movimento foi de simplificacdo e
ordenamento. Conserva as trés neuroses (obsessao, histeria e fobia), e para
as psicoses adota os dois grupos isolados por Kraepelin: mania e
melancolia, por um lado, e parandia e deméncia precoce, por outro
(LAURENT 2000, p. 5).

Com o desenvolvimento dos conceitos psicanaliticos, uma nova
orientacdo se impde, subvertendo inclusive a classificagcdo da clinica
psiquiatrica no inicio do século XX?. O surgimento da psicanalise, enquanto
meétodo terapéutico fundamentado em uma teoria para a origem dos
distarbios, teve importante repercussdo diante dos exiguos recursos
terapéuticos propostos pela psiquiatria. A difusdo de suas idéias desdobrou-

se em um “sem-nimero de novas teorias e técnicas de tratamento

% A obra de Bleuler (1911) sobre as esquizofrenias evidencia a influéncia das concepcdes
freudianas. Aos sintomas esquizofrénicos, aplica a psicologia dos complexos, dando-lhes
um sentido na vida afetiva e na histéria do sujeito.



psicolégico”, enquanto que nenhum tratamento bioldgico eficaz resultou das
contribuicdes de Kraepelin (ALMEIDA e col.1995, p. vii).

LAURENT (2000) destaca que a pratica dos psicanalistas ultrapassou,
no entanto, os alcances da técnica indicados por Freud em varios aspectos.
A aplicacdo da psicanalise na clinica com a crianca, em especial, promoveu
ndo somente uma revisdo dos conceitos freudianos, mas também novos
parametros para a orientacdo clinica e te6rica. Como primeiro exemplo
desse processo, as proposicoes de Karl Abraham, Melanie Klein e Anna
Freud que, ja nos anos vinte do século passado, introduziram as condicdes
para o surgimento de verdadeiras escolas que se afirmaram no decorrer dos

anos.

A resposta a uma multiplicidade de casos e uma certa facilidade na
incorporagao de seus conceitos por outras disciplinas fizeram surgir termos
como “psicoterapia de base analitica” e “psiquiatria psicodinamica”. A propria
extensdo de seus fundamentos proporcionou, por conseguinte, uma certa
“dissolucdo” das classificacbes clinicas propostas por Freud (psicoses,
neuroses e perversdes), tendo-se o advento de uma nova categoria clinica,
0s casos borderlines, situados no continuum que se estabelece entre

neurose e psicose.

Segundo LAURENT (2000, p. 16), a psicanalise apresenta, assim,
uma dificuldade em estabelecer uma histéria da sua clinica em decorréncia
das correntes que se fundam a partir de Freud, e que passam a divergir
sobre o estatuto e definicdo de inconsciente, um de seus conceitos

fundamentais.

No final da década de quarenta, sdo divulgados estudos sobre a
eficacia dos sais de litio no tratamento de pacientes com transtorno bipolar,
seguidos pelos bons resultados obtidos pela clorpromazina e imipramina no
tratamento da esquizofrenia e depressao. No transcurso de dez anos, trés



grandes classes farmacolégicas foram descritas: antimaniacos,
antipsicoticos e antidepressivos. A partir de entdo, “o tratamento e a
compreensao da doenga mental nunca mais seriam 0os mesmos”, segundo
ALMEIDA e col. (1995, p. vii). Os recursos farmacologicos propiciaram, a
partir dos anos sessenta e setenta, o deslocamento do tratamento das
instituicbes asilares para uma abordagem psicossocial. Mediante a
ampliacéo das possibilidades de desinstitucionalizagcédo dos doentes mentais,
aportadas pelos novos recursos farmacoldgicos, a reinsercdo social do

doente mental tornou-se um dos objetivos da psiquiatria.

A estreita aproximacdo que se verifica, no inicio do século, e nas
décadas subsequentes, entre psicanadlise e psiquiatria, se enfraquece,
especialmente em decorréncia das mudancas de paradigmas que vao se
instalando na psiquiatria em seu retorno ao campo da medicina. O aspecto
evidente neste retorno € o propdsito de a psiquiatria firmar-se como uma

especialidade médica.

A clinica da medicacdo muda radicalmente a sensibilidade do século:
a clinica do sentido, formalizada pela psicandlise, vé-se confrontada “ao
novo uso de psicotropicos e do gosto social que eles facilitam”, como
assinala LAURENT (2000). Este autor, em sua analise das transformacdes
ocorridas no campo da psiquiatria, indica algumas consequéncias da
“montagem tedrica inédita” que se instala em decorréncia da busca de “uma
linguagem epidemioldgica Unica”, cujos esfor¢os levaram a elaboracdo do
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)°. Esta iniciativa,
patrocinada pela Associacdo Psiquiatrica Americana, buscou equilibrar,
segundo o autor, 0s conceitos, os ideais psicossociais de normalidade em
curso, os tratamentos farmacoldégicos e o0s usos terapéuticos. Como
resultado, estabeleceu-se progressivamente um “tipo de clinica

eminentemente temporal que se pretende global, mundial, integrando todas

® O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, da American Psychiatric
Association, foi introduzido em 1952. Desde 1994, vigora sua quarta versao, o DSM-IV.



as tradicbes clinicas, todas as praticas em sua diversidade” (LAURENT
2000, p. 6-7).

Atrelados ao moderno aparato diagnéstico e terapéutico, ganham
forca outros parametros para a analise de possiveis desvios ou transtornos.
A propria definicAo de saude mental impde-se como referéncia, em
substituicdo ao antigo paradigma que orientou o0 estabelecimento de
nosografias e de quadros psicopatologicos. Em recentes publicactes,
encontra-se a inclusado neste conceito de valores como bem-estar subjetivo,
autonomia, competéncia, e reconhecimento da habilidade para realizar-se

intelectual e emocionalmente®.

A difusdo, no espaco publico, da importancia de se manter um bem-
estar psiquico facilita a tendéncia em considerar a saitde mental como um
amplo campo, propicio a abarcar todas as disfunc¢des, ou seja, o que escapa
ao que se espera dos cidaddos. Como consequéncia, da-se a inclusdo de
diversas manifestacbes do mal-estar, uma vez que a saude mental fica
identificada cada vez mais com o bem-estar e qualidade de vida (PUIG
1997, p. 65).

O trabalho de CANGUILHEM (2005, p. 35-48) problematiza a
possibilidade de uma definicdo da saude sem referéncia a qualquer saber
explicito. Definir a saude como entidade autbnoma, como uma
representacdo por si s6 capaz de produzir sentido, ndo encontraria nenhum
fundamento. Recuperando referéncias na literatura e na filosofia, destaca as
proposicdes sobre a saude em sua articulagdo com o siléncio, com o saber e

a verdade. A primeira referéncia encontra-se em uma publicacdo de 1865,

* Torna-se ilustrativo apontar a amplitude e extens&o que localizamos nestas proposicoes:
“Saude mental também tem sido definida como um estado de bem-estar por meio do qual
os individuos sdo capazes de fazer frente ao stress normal da vida, trabalhar de forma
produtiva e frutifera, e contribuir em suas comunidades. (....) Em todos os individuos, a
salde mental, a fisica e a social estdo intimamente imbricadas. Com o crescente
conhecimento sobre esta interdependéncia, surge de maneira mais evidente que a saude
mental € um pilar central no bem-estar geral dos individuos, sociedades e na¢des” (OMS,
2004, p. 7).



de autoria de Charles Daremberg: “No estado de saude, ndo sentimos o0s
momentos da vida, todas as funcBes se realizam em siléncio”. Kant, em
1798, estabelecera uma disjuncdo entre o “sentir bem de saude” e a
impossibilidade de “saber se estd bem de saude”, dando a saude uma
condicdo de um “objeto fora do campo do saber”. Descartes, considerado o
inventor de uma concep¢ao mecanicista das funcées organicas, aproximara
saude e verdade, em ensaio de 1649, conforme citado por CANGUILHEM
(2005): “O conhecimento da verdade € como a saude da alma: quando a
possuimos, ndo pensamos mais nela”, destacando-se aqui nhovamente um
“elogio dos valores silenciosos”. Adquire importancia, no campo da filosofia,
o saber advindo dos provérbios e da “gaia ciéncia’. Para Nietzsche, saude
resume fiabilidade, retiddo, completude, e o corpo “é uma grande razao, uma
multiddo de um sé sentimento, uma guerra e uma paz, um rebanho e um
pastor. Ha mais razdo em teu corpo do que em tua melhor sabedoria”
(escrito em 1884, citado por CANGUILHEM 2005, p. 39).

No plano da ciéncia médica, tem-se uma nova configuracdo que se
instala apos o estabelecimento pelos fisiologistas, no final do século XIX, da
existéncia de aparelhos, fun¢cdes e de mecanismos de regulacdo dos 6rgaos.
Nocdes como regulagdo, homeostase, stress sao introduzidas nos ensaios e
tratados dos primeiros fisiologistas — Starling (1912 e 1923), Cannon
(1932). CANGUILHEM observa que em nenhum dos indices desses estudos
figura a palavra saude, o que o leva a indagar se nisto poderiamos entrever
um novo argumento para recusar ao conceito de saude a qualidade de
cientifico. O fato que merece ser questionado a partir de entdo, segundo o
autor, € sobre a possibilidade de as fun¢des do organismo serem objeto da
ciéncia. O desenvolvimento da fisiologia produz, neste momento, um embate
sobre onde situar a saude, até entdo referida no campo da subjetividade.
Firma-se, neste contexto, uma polaridade que tentara minimizar a
importéancia do termo mecanismo, associado ao modo como uma fungao
organica se exerce: “Vemo-nos, aqui, fortalecidos na recusa de assimilar a

saude a um efeito necessario de relagcbes do tipo mecanico. A saude,



verdade do corpo, ndo esté referida a uma explicacao por teoremas. Ndo ha
saude de um mecanismo” (CANGUILHEM 2005, p. 40).

O corpo, a partir do corte introduzido pelos fisiologistas, sera al¢cado a
um dado e um produto; ou seja, a despeito de seu patriménio genético
(dado) pode ser modificado por acfes especificas (produto). A saude deste
corpo, por consequéncia, deve ser entendida como um estado ou uma
ordem. Assim, as condi¢des de existéncia e a possivel regulacdo dos corpos
serdo objeto de interesse e preocupacao. Cenario particular que promovera
desde entdo um apagamento do sentido existencial da saude:

O corpo é um produto, visto que sua atividade de insercdo em um
meio caracteristico, seu modo de vida escolhido ou imposto, esporte
ou trabalho, contribui para dar forma a seu fendtipo, ou seja, para
modificar sua estrutura morfolégica e, por conseguinte, para
singularizar suas capacidades (CANGUILHEM 2005, p. 42).

Segundo CANGUILHEM, justamente neste ponto, o discurso da
Higiene encontra ocasido e justificativa e, a partir do momento em que a
palavra saude foi referida ao homem, enquanto participante de uma
comunidade social ou profissional, seu sentido existencial foi ocultado por
outras exigéncias (2005, p. 42). A saude entra no registro da contabilidade,
tornado-se objeto de um célculo, instituindo-se o controle administrativo da

saude dos individuos.

Desde meados do século XX, a partir da definicdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude, a saude é, justamente, qualificada como um
estado de completo bem-estar. Se nessa definicho se encontra um
esvaziamento do sentido existencial, por outro lado, afirma-se um ideal,
posto ao homem, em sua relacdo com a saude. No entanto essa proposicao
néo dissolve a dificuldade em definir os meios de acessibilidade a este bem-
estar, ai concernido, e mensurar sua presenca e existéncia. E, ainda, em
que bases se pode afirmar um bem-estar a proposito do psiquico ou do

mental?



Em 1929, no seu estudo sobre o mal-estar na civilizacdo, FREUD
analisa as impossibilidades de o homem alcancar e realizar seu ideal
maximo, a felicidade: “Somos feitos de modo a sé podermos derivar prazer
intenso de um contraste, e muito pouco de um determinado estado de
coisas. Assim, nossas possibilidades de felicidade sempre séo restringidas

por nossa propria constituicdo” (FREUD 1969m, p. 95).

Situa trés fontes do sofrimento humano: a fragilidade dos nossos
corpos, o poder superior da natureza e a inadequacdo das regras que
procuram ajustar os relacionamentos mutuos dos seres humanos na familia,
no Estado e na sociedade. Desenvolve uma série de possibilidades de o
homem poder defender-se ou conciliar-se com esse conflito estrutural.
Concluindo, afirma que “nenhum desses caminhos nos leva a tudo o que
desejamos. A felicidade, no reduzido sentido em que a reconhecemos como
possivel, constitui um problema da economia da libido do individuo” (FREUD
1969 |, p. 103).

A existéncia da libido e do inconsciente, irredutivel em sua
contraposi¢éo a unidade e harmonia do ser, fala de uma verdade do sujeito,
situada permanentemente no desacordo das exigéncias pulsionais e sua
adequacao a realidade. Os efeitos sobre o sujeito dos ideais culturais que a
sociedade impde podem ser manifestados como sofrimento, culpa e
neurose. A civilizagéo resulta de um pacto pelo qual a perda da liberdade

pulsional encontra compensacao na seguranca.

No entanto, o fundamental, nesse texto, é a tentativa de Freud em
entender o “curioso paradoxo que faz com que a humanidade se esforce em
destruir aquilo que ela propria produziu e que faz a sua grandeza”, como
destaca KOLTAI (2005, p. 94). Através desse texto, contemporaneo da
ascensao do nazismo na Alemanha, Freud deixou, segundo a autora, a idéia
de que had um mal-estar estrutural na civilizagdo, que remete ao tragico da

existéncia humana.



Na articulagcdo entre pulsdo e civilizacdo, como indica LAURENT
(1994b), o problema ético ndo se situaria entre renuncia e satisfacao.
Seguindo as indicagdes propostas por Freud nesse texto de 1929, na moral
do discurso do mestre, da civilizagdo, pode-se entrever a proposta de um
“saber-viver’. A psicandlise interessa-se justamente pelos fracassos do
sujeito evidenciados pela impossibilidade de se cumprir o programa
estabelecido pelo discurso da civilizagdo. Nao tenta restaurar no sujeito as
condicbes de equilibrio e harmonia, como se prop6em algumas
psicoterapias. Mas, sim, tenta verificar onde reside, para cada sujeito, o
desejo que o faz viver (LAURENT 1994b, p. 17).

Diferentemente de outras disciplinas que consideram o sintoma como
um desequilibrio entre as relacbes do individuo e o mundo exterior, uma
possivel definicdo de sintoma, em psicanalise, tal como propde LEGUIL
(1998, p. 16), seria aquilo que se opde ao bom andamento de alguma coisa
gue supostamente andaria bem para todos, ou seja, aquilo que se opbe ao
discurso do mestre. O sintoma, entdo, € uma forma de dizer “ndo”, uma

recusa, um dizer do sujeito sobre o que Ihe ha de mais particular.

O termo saude mental, que se firma definitivamente em meados do
século XX, possibilita, como se tentou demonstrar neste percurso, acepcoes
e usos distintos. Como campo de conhecimentos e préticas, o termo tenta
congregar distintas disciplinas que se dirigem a fendmenos comuns. No
entanto, o uso retorico do termo pode encobrir a problematica que
permanece intrinseca a este campo: a complexidade envolvida na
delimitacdo e compreensdo de seu objeto. Evidencia-se que, enquanto
conceito, a saude mental resulta como producdo de discursos, da tentativa

de definir, através da linguagem, um componente da saude dos individuos.

Enquanto associado ao bem-estar psiquico, este conceito, producao
de um discurso especifico, tem por corolario um aumento na quantidade de

fenbmenos, ou “disfun¢des”, que podem ser considerados patoldgicos. Dai a



pertinéncia de se retomar a proposi¢cdo de ROSEN (1980, p. 53): se ao longo
da historia, as desordens mentais e emocionais sempre foram situadas a
partir de uma apreciagdo dos comportamentos, h& que se verificar, sempre,
a relacdo existente entre desvio socio-cultural e anormalidade psicoldgica.
Seguindo o autor, esta questdo deveria ser partilhada por varias areas de
saber, em um questionamento permanente sobre o significado de termos

como desvio, anormalidade e doenga mental.

1.2 Infancia e saude mental: definicdo do objeto de
investigacdo, objetivos do trabalho e estratégia

metodoldgica.

O novo conceito de saude que se instalou em meados do século XX,
e que se legitimou com relativa rapidez dentro do campo médico e da saude
publica, permitiu articular de forma estruturada as disciplinas pertencentes a
saude mental aquelas ligadas a saude fisica (REIS e col. 2004, p. 38). O
campo da saude mental ganha, assim, seu espaco de notoriedade e

insercao nas preocupacdes e propostas geridas no ambito da saude publica.

A presente dissertagcédo originou-se e estabeleceu seu objeto a partir
do interesse em compreender especificidades presentes na articulagcéo entre
saude mental e saude publica, e como sdo abordados, neste ambito, os
problemas referentes a infancia. Dentre os varios aspectos passiveis de
serem identificados nesta problematica, dois se destacaram. O primeiro
refere-se a escolha de quais fenbmenos passam a ser investigados ou
tomados como objeto de intervencdo. O segundo, ao modo de compreender
estes fendbmenos dentro de um referencial tedrico-metodoldgico, cujos

fundamentos orientam, por fim, as a¢cbes a serem empreendidas.

Assim, foram delineados o0s seguintes objetivos a serem

contemplados pelo estudo em pauta:



- Apresentacao da diversidade presente na constru¢cdo do campo da
saude mental da infancia, das principais perspectivas tedricas existentes e o
lugar da clinica psiquiétrica e psicanalitica nesse processo;

- Verificagdo das relagfes existentes entre salde mental e saude
publica a partir da identificacdo dos principais problemas referentes a
infancia em recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude nos
seguintes momentos historicos: inicio da década de 1950, meados da
década 1970 e primeiros anos do século XXI.

Adotou-se, como estratégia metodoldgica, a analise bibliogréafica, mais
especificamente o0 estudo de recomendacbBes para politicas publicas
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na &rea da saude
mental. Partiu-se do pressuposto que tais recomendacdes possibilitariam
identificar quais fenémenos, referidos a infancia, tornaram-se interesse
coletivo. A escolha por este material fundamentou-se no fato de estas
recomendacdes serem elaboradas por especialistas notoriamente
reconhecidos pela OMS, pela influéncia do discurso desta instancia oficial no
ambito da saude coletiva e pela importancia que adquiriu, desde sua criacédo

em 1948, em centralizar esfor¢os para a elaboragéo de politicas para a area.

Na primeira parte deste trabalho procura-se estabelecer distingbes
entre as orientacdes tedricas e clinicas existentes no campo da saude
mental da infancia. No capitulo 2 apresenta-se, inicialmente, uma anélise
histérica da emergéncia da clinica psiquiadtrica com a crianca.
Posteriormente, como as primeiras descobertas psicanaliticas, a proposito
dos sintomas, das fantasias inconscientes e da formacdo das neuroses,
estabelecerdo uma especial articulacdo entre infancia e idade adulta. As
principais formulacdes freudianas que favoreceram teorias psicanaliticas

sobre a crianca também séo analisadas.

No capitulo 3, dedicado a clinica psicanalitica, introduzem-se distintas

teorias do desenvolvimento em psicandlise e a influéncia destas na



experiéncia clinica. A seguir, uma abordagem sobre o papel da familia na
constituicdo subjetiva e sobre as especificidades do conceito de sintoma em

psicanalise.

No capitulo 4 sao tratados os aspectos que possibilitaram a
emergéncia e evolugcdo da clinica psiquiatrica com a crianga, 0s principais
referenciais tedricos e as significativas mudancas ocorridas a partir da
orientacdo da psiquiatria norte-americana voltada para os sistemas de

classificacao e de critérios diagnosticos.

Importantes ac¢des dirigidas a infancia surgem nas primeiras décadas
do século XX, sob a égide do Movimento da Higiene Mental. No capitulo 5
sdo apresentadas as principais proposi¢coes deste movimento que encontrou
no campo da educacao infantil um terreno fértil de expanséo. Parte-se do
pressuposto que esse Movimento teve uma importante aproximagdo com a
psiquiatra e a psicanalise, favorecendo, a estas disciplinas, um campo de
aplicabilidade de seus conhecimentos. Muitas concepc¢fes advindas destas
experiéncias encontram-se presentes nas recomendacfes preconizadas
pela OMS na década de 1950.

A segunda parte dessa dissertacao inicia-se no capitulo 6, com um
relato historico da insercdo da Saude Mental na Organizacdo Mundial da
Saude. Procura-se destacar a estrutura organizacional desta area, no ambito

da OMS, nos trés periodos histéricos estudados.

No capitulo 7 apresentam-se, inicialmente, os dados obtidos por meio
da pesquisa realizada nos documentos da OMS. Os trés momentos
historicos — inicio da década de 1950, meados da década de 1970 e
primeiros anos do século XXI — foram estabelecidos em funcdo da
representatividade que o material a que se teve acesso possibilitou. Os dois
primeiros sdo indicados por GRAHAM e ORLEY (1997) como marcos

importantes nas atividades da OMS em relacdo a saude mental das



criancas. Entre esses dois periodos, segundo os autores, a OMS dedicou
pouca atencdo a esta area, centrando seus esfor¢cos nas principais causas

mundiais de mortalidade infantil.

Na sequéncia deste capitulo, procura-se contextualizar a insercao da
saude mental no espaco publico, a partir da década de 1950, e as
transformacdes nas praticas inerentes a essa area em sua relacdo com a
saude publica. Dois principais modelos de assisténcia sao adotados: as
acOes preventivas e a atencdo psicossocial. Posteriormente, sdo analisadas
algumas temaéticas presentes nas recomendacdes da OMS, como familia e
cuidados maternos na etiologia dos transtornos mentais e possibilidade de

prevencgao, na infancia, de doengas mentais na fase adulta.

O ultimo capitulo apresenta questdes que foram sendo delineadas
durante o percurso de execucdo desse trabalho. Introduz-se uma reflexado
sobre a tendéncia atual de preconizar a cientificidade no campo da saude
mental. Analisa-se a visdo simplificada e redutora que domina esse campo
em suas relacbes com a saude publica. Por fim, discute-se a possibilidade
do estabelecimento de uma ética, coletivamente estruturada pela equipe
responsavel pela assisténcia em salde mental, que possa preservar a
singularidade em contraposicao a orientacdes genéricas e de aplicabilidade

universal.



2 AS ORIGENS DE UMA CLINICA COM A CRIANCA

O interesse da psiquiatria pela crianca surge no século XIX,
juntamente com um maior desenvolvimento da psiquiatria do adulto,
enquanto clinica de observacéo e sistematizacdo dos fenébmenos. No século
XX, uma psiquiatria infantii de fato comeca a emergir e assume
caracteristicas especificas a partir da década de 1930 — pela presenca de
outras disciplinas, os problemas de interesse sdo ampliados e

reorganizados.

Na psicandlise, as primeiras elabora¢gbes sobre a infancia ndo séo
construidas a partir de uma clinica da observagcdo, mas sim da experiéncia
de tratamento com adultos. Desta clinica, que emerge no final do século XIX
fundada na fala e na palavra, Freud depreende a funcdo que desempenha
este periodo da vida nas fantasias inconscientes, nos sintomas, nas

neuroses.

Neste capitulo, serdo abordadas as diferentes representacdes de
infAncia e crianca, construidas no interior destas disciplinas, e 0s principais

aspectos que possibilitam a emergéncia de uma clinica com a crianca.

2.1 Aincluséo dacrianca no discurso da psiquiatria

A psiquiatria se estabelece como disciplina auténoma no inicio do
século XIX, caracterizando-se neste momento como uma ciéncia empirica
de observacdo e analise, separada metodologicamente do trabalho de
construcdo de hipoteses sobre as causas das enfermidades, como também

das praticas terapéuticas.



Os principais representantes dessa primeira psiquiatria classica séao
Pinel e Esquirol. A loucura é o fendmeno a observar, sendo considerada um
género homogéneo, no interior do qual recortam-se espécies, 0s quadros
sincrénicos. As sindromes sdo agrupadas em torno da manifestacdo mais
central e mais aparente do estado mérbido. A etiologia ndo € especifica, as
manifestacfes sao apreciadas mais como reacfes psiconeurais, € pouco
como enfermidades no sentido moderno do termo. A nosologia de Pinel e
Esquirol apresenta-se sob a forma de conjuntos distintos, os estados de
excitacao, de depressao, delirantes e estupurosos (Cf. BERCHERIE 1989).

Nesse contexto, inicia-se uma psiquiatria da crian¢a tal qual a do
adulto, estritamente como um campo de observacdo. BERCHERIE (2001, p.
130-141), em seu estudo, originalmente publicado em 1983 e que servira de
principal referéncia para a exposicdo deste tema, divide o processo de
estruturagcdo de uma clinica psiquiatrica da crianca em trés periodos: no
primeiro, o debate centra-se sobre o retardamento mental; no segundo, ha
uma tentativa de enquadrar as manifestacbes da crianga na nosologia
proposta para o adulto; no terceiro, o nascimento de uma pedo-psiquiatria

sob influéncia das teses psicanaliticas.

O primeiro periodo cobre quase todo o século XIX, mais precisamente
de 1800 a 1880, no qual as investigacdes dirigem-se exclusivamente para a
nocao de retardamento mental. Discussdo que se apoia na entidade clinica
isolada antes de 1820, por Esquirol, denominada idiotia. Conceito que deriva
nao de uma observacao direta da crianca, e que “marca um momento capital
da formacdo da psiquiatria do adulto”. Os trabalhos desenvolvidos neste
momento levam a distingdo entre loucura propriamente dita e uma doenca
congénita adquirida na infancia. A loucura da crianca €, essencialmente,
nesta primeira fase, a idiotia, acrescida da nocéao dos transtornos epiléticos
como formalizados neste momento. O principal debate que se estabelece

gira em torno do grau de irreversibilidade do retardamento mental.



O segundo periodo, cujo inicio poderia ser situado na segunda
metade do século XIX, diferencia-se de fato do periodo anterior somente em
1880, com a publicagdo dos primeiros tratados de psiquiatria infantil.
Fortemente marcado pela intengdo de investigar na crianga as sindromes
mentais estabelecidas no adulto, este periodo é didaticamente homeado por
BERCHERIE de “A loucura (do adulto) na criancga”.

Na segunda metade do século XIX, surgem os fundamentos da
nosologia psiquiatrica classica, com os trabalhos de Falret e Morel°. A clinica
da crianca é uma transposi¢cdo, sem qualquer mudanca, da clinica e da
nosologia elaboradas para o adulto, que em sua fase etiopatogénica
organizam-se sob uma concepc¢do essencialmente médica e somatica dos

transtornos mentais, concebidos como doencas do cérebro.

Morel introduzird uma oposi¢cao entre doencas mentais adquiridas e
doencgas mentais constitucionais. Neste segundo grupo, estabelece-se como
causa explicativa das doencas a degenerescéncia mental hereditaria ou
adquirida precocemente. A maior parte das doencas mentais constitucionais
segue o0 modelo da idiotia, uma das categorias de degenerescéncia psiquica
proposta por Morel. Vigorava a tese de que os transtornos tinham sua raiz
no fator constitucional ou em um defeito ou insuficiéncia do desenvolvimento

das faculdades mentais. Esses conceitos inéditos, introduzidos por Morel,

> A loucura ja ndo é mais considerada um género, mas sim uma classe de doencas
justapostas (a futuramente conhecida “nomenclatura”). Em 1822, Bayle, a partir do
descobrimento da paralisia geral, introduz a nocdo de entidade clinico-evolutiva. Retomando
as contribuicées de Bayle, Falret propde, em 1852, uma nova metodologia e principios para
a construcdo da clinica: estudo da evolugdo da doenca, estudo do passado e do futuro do
doente, busca de uma patogenia especifica, atengdo aos sinais secundarios, que operariam
como diferenciadores das entidades postas até entdo em grandes grupos.

A nosologia proposta por Falret e seus discipulos apresenta como quadros principais: 1)
loucura circular (1850) — reunido de trés estados particulares: mania, melancolia e estados
de lucidez; 2) delirio de persegui¢cdo de evolugdo progressiva (1852); 3) loucura da divida
com delirio do tato (futura neurose obsessiva).

Morel, principal aluno de Falret, propora para as “loucuras puras” (sem causa organica) um
principio de classificacdo: a predisposicdo (0 que se articula com o conceito de
degeneracdo hereditaria). A sua nosologia estabelecerd uma divisdo entre: 1) loucuras
hereditarias; 2) loucuras por intoxicacao; 3) loucuras: histérica, epilética e hipocondriaca; 4)
loucuras semipéticas; 5) loucuras idiopaticas; 6) deméncia. (Cf. BERCHERIE 1989).



passam a dirigir 0 interesse para a infancia dos alienados, ou para a

existéncia na crianca de uma patologia mental.

Nos tratados publicados no final do século XIX°, a loucura da crianca
aparece essencialmente acompanhada ou mascarada pela idiotia, e em
todos estes estudos evidencia-se a intencdo de encontrar na crianca as
sindromes descritas no adulto: excitagdo e mania, depressdo e melancolia,

obsessdes e fobias, alucinagfes e delirio, histeria, epilepsia, tiques.

Em 1899, Kraepelin isola o conceito de deméncia precoce — incluido
entre outros estados agudos ou cronicos que evoluiam fatalmente para uma
deterioragdo mental (hebefrenia, catatonia). Esse conceito sera resgatado na
virada do século e influenciard a proposicdo de Dante de Sanctis de uma
entidade particular, a deméncia precocissima: aparecimento repentino, em
torno dos trés anos de idade, de manifestacbes que se interpunham ao
desenvolvimento até entdo normal (indiferenca, negativismo, colera,
degradacédo da linguagem, estereotipias). Em 1911, com o trabalho de
Bleuler sobre a esquizofrenia, inicia-se uma revisdo do carater demencial
solidamente articulado a compreensdo da sindrome esquizofrénica. As
primeiras indagacfes sobre a existéncia de psicoses autisticas e
dissociativas na crianca surgem, sendo deste periodo que advém a nocao
moderna de psicose infantil.

O terceiro periodo, segundo BERCHERIE, inicia-se na década de
1930 com o nascimento de uma clinica pedo-psiquiatrica, em um contexto
no qual desaparece a pesquisa clinica na psiquiatria do adulto e a
investigacdo psicopatologica é adotada pela psicandlise. A influéncia das
idéias psicanaliticas amplia o campo, pois manifestacbes patologicas
“dispersas aos quatro cantos na clinica pediatrica, podem, a partir de entéo,

serem pensadas com o modelo da histeria, como formas de converséo ou de

® Tratados franceses de Moreau de Tours (1888) e de Manheimer (1899); o tratado alemao
de Emminghaus (1887); o tratado inglés de Ireland (1898).



expressao substitutiva das dificuldades que a crianga encontra na sua vida
interior e em suas relacées com o meio”. A denominacado atribuida a esta

clinica reflete justamente a presencga e a colaboracéo dos pediatras.

Outros teodricos e correntes passam a compor este novo periodo:
Adolf Meyer, fundador da escola psiquiatrica americana e adepto do
funcionalismo, o behaviorismo americano, originario do funcionalismo, e 0s
trabalhos de Gesell sobre o desenvolvimento maturacional da crianca, de

inspiracdo funcionalista e behaviorista.

Essa configuracdo que surge na década de 1930 desenvolve-se até a
atualidade, segundo BERCHERIE. Além de retomar algumas categorias da
fase imediatamente precedente (neuroses e psicoses das criancas) e
realizar uma nova interpretacdo do retardamento mental (predominante nos
estudos do primeiro periodo), essa nova clinica abre um vasto campo no
qual passam a ser incluidas as doencas psicossomaticas, os transtornos de
comportamento, as manifestacdes afetivas patologicas, as perturbacdes do

desenvolvimento das funcdes elementares.

BERCHERIE destaca uma importante virada na concepcédo de
infancia e crianca que estes discursos promovem. Nos dois primeiros
periodos, com a predominancia quase que exclusiva do saber psiquiatrico, a
crianca “é essencialmente concebida como um adulto em ‘poténcia’, no
sentido aristotélico: o adulto ndo é somente o fim de seu desenvolvimento,
mas também seu Unico conteddo e seu sentido Ultimo”. No terceiro periodo,
guando se tem a constituicdo de uma verdadeira psicologia da crianca e de
seu desenvolvimento, a infancia adquire sua ordem prépria de existéncia e
de racionalidade, que passa a esclarecer o devir do adulto. Esta nova
posicao reservada a crianca apoia-se ndo somente nas proposicées de uma
psicologia da crianca que comecou a se estabelecer como disciplina

autbnoma no final do século XIX, mas também na difusdo das idéias



psicanaliticas que ocorria naquele momento, constituindo um importante

ponto de bascula.

2.2 Atrajetoéria freudiana: do inconsciente ao infantil

As elaboracgbes freudianas sobre o sintoma, que se iniciam no final do
século XIX, engendram uma trajetéria que se desloca da descoberta do
inconsciente ao papel fundamental da sexualidade infantil. Ainda que atento
ao aspecto psicopatolégico das manifestacbes sintomaticas, as
possibilidades diagnésticas e a elaboracdo de métodos terapéuticos, Freud
orientou a investigacdo psicanalitica sob duas vertentes: localizar os
determinantes inconscientes dos sintomas manifestos e as condicbes e

circunstancias do surgimento destes.

O trabalho inicial com a histeria, no periodo entre 1893 e 1895,
conduziu a uma definicdo dos sintomas como transformacfes de uma parte
da excitacdo psiquica provocada por um evento ou uma situacao traumatica.
A partir da constatacdo de que fatos importantes da infancia ndo eram
retidos na memoaria, diferentemente de outras experiéncias banais, Freud
elabora, em 1899, o conceito de lembrancas ou recordacdes encobridoras.
O estudo da entdo denominada amnésia infantil permite revelar a presenca
de outros processos atuantes nas formagfes sintomaticas: o conflito
psiquico e a repressédo. O valor atribuido as lembrancas encobridoras reside
no fato de elas condensarem os elementos, reais ou fantasiados, do mais

essencial da vida infantil.

Os estudos sobre os sonhos, divulgados em 1900, e a possibilidade
de os mecanismos que regem o trabalho do inconsciente — deslocamento e
condensagao — serem formalizados inauguram a via fundamental. Sonhos e

sintoma neur6tico sao colocados lado a lado: ambos como formacdes do



inconsciente, resultantes de uma sobredeterminacdo e como formas de

realizacdo de desejo.

A influéncia da fantasia inconsciente na vida psiquica, mais decisiva
que a vida exterior, relativiza o valor dado inicialmente a ocorréncia de uma
experiéncia de seducdo ou uma iniciacdo sexual ainda na infancia. A
fantasia psiquica assume, a partir de entdo, um carater francamente decisivo

e articula-se ao préprio conceito de sintoma.

Em 1914, FREUD analisa as hipoteses construidas sobre a
sexualidade infantil a partir do trabalho psicanalitico.

Se 0s pacientes histéricos remontam seus sintomas a traumas que
séo ficticios, entdo o fato novo que surge é precisamente que eles
criam tais cenas na fantasia, e essa realidade psiquica precisa ser
levada em conta ao lado da realidade pratica. Essa reflexao foi logo
seguida pela descoberta que essas fantasias destinavam-se a
encobrir a atividade auto-erGtica dos primeiros anos de infancia,
embeleza-la e eleva-la a um plano mais alto. E agora, detras das
fantasias, toda a gama da vida sexual da crianca vinha a luz (FREUD
1969h, p. 27-28).

Em 1915, reafirmam-se as seguintes proposi¢cbes freudianas: o
sentido dos sintomas encontra-se estreitamente enlacado a vida psiquica do
paciente; os processos da elaboracdo onirica constituem o protétipo dos
processos que regem a génese dos sintomas neuréticos; o sintoma se forma
como substituicdo de algo que ndo conseguiu se manifestar no exterior

(FREUD 1969K).

Os sintomas assumem o carater de uma representacao justamente
pela acdo da repressédo sobre processos, tendéncias e desejos que tém
como fonte a pulsdo sexual. No entanto, se 0s sintomas resultam de um
conflito entre libido e repressdo e comportam um sofrimento para o sujeito,
da fantasia inconsciente destaca-se o aspecto de ser uma forma de

obtencéo de prazer.



O Complexo de Edipo, como o principal agente da represséo e
responsavel pela rendncia da sexualidade infantil, assume posteriormente o
estatuto de complexo nuclear de toda neurose. As experiéncias da infancia e
0 seu correlato, a amnésia, adquirem carater determinante na formacao do
sintoma. O recalcamento tem uma funcéo bastante precisa: manter afastada
ou esquecida a sexualidade infantil. Assim podemos entender o valor

atribuido a amnésia infantil, como algo estruturante e necessario.

Dessa trajetoria freudiana que inaugura um novo campo, pode-se
reconhecer a importancia atribuida a sexualidade e a infancia na etiologia
das neuroses.

Se o0 destino da pulsdo é a massa da qual vdo se modelar os
sintomas, Freud faz deste periodo da vida, que chamamos infancia, o
ponto de origem do que chamamos homem adulto. E por esta raz&o
que a cura analitica se orienta do adulto a pesquisa da infancia, visto
que este periodo da vida funda as premissas principais que fazem do
ser humano um sujeito. Foi realmente Freud que construiu, com
todas as pecas, esta crianca (FREDA 1998, p. 50).

No entanto, esta articulacdo entre infancia e idade adulta da-se sob o
registro do imaginario, proposicdo esclarecida pela categoria do infantil
introduzida por Freud. O infantil, segundo conclusdo da experiéncia clinica
com adultos, designa uma construcdo que se realiza num percurso de uma
analise e que sera situado no centro de toda neurose. Uma construcédo que
nao esta vinculada ao acesso direto a fatos ou episédios da vida. “Enquanto
abarca o saber do adulto do que teria sido a sua infancia, a crianga € uma
formacdo imaginéria inconsciente do analisante adulto”, o que permite a
Freud conceber a categoria do infantil “sem que a materialidade da presenca
da crianca se faca necessaria” (VORCARO 2004, p. 53).

A importancia atribuida a realidade psiquica, constituida pelos desejos
inconscientes e pelas fantasias a eles vinculados, introduz uma ruptura que
“modifica a significacdo da infancia, pois ela se deslocou do registro genético
e cronoldgico para o da légica do inconsciente” (CIRINO 2001, p. 57). Neste

momento preciso do desenvolvimento da teoria psicanalitica constitui-se



propriamente o conceito de infantil, como indica BIRMAN (citado por
CIRINO, p. 57), “marcando sua diferenca com a nocédo evolutiva da infancia.
Existiria assim um infantil no psiquismo que seria irredutivel a qualquer

dimenséo cronoldgica e evolutiva”.

No entanto, a psicandlise péde ser considerada uma teoria do
desenvolvimento psiquico em funcéo, sobretudo, das proposi¢des freudianas
sobre a sexualidade e teoria da libido. Foi em torno desta teoria que se
elaborou a proposta de “um desenvolvimento psicossexual, bem como as
nocbes de fixacdo e regressdo, que favoreceram uma apreensao

cronoldgica da realidade psiquica” (CIRINO 2001 p. 97).

Freud deduz, da experiéncia clinica com adultos, uma caracteristica
essencial da sexualidade humana: a de comportar um conjunto de variacdes
na escolha do objeto e na maneira de obter satisfacdo. Inscreve as
modalidades da sexualidade infantil como uma das formas de expresséao do
carater eminentemente humano da sexualidade: ndo se encontrar

condicionada por determinantes biolégicos ou instintivos.

Essa subversdo exige a construcdo de um novo operador conceitual
diverso do de instinto, sendo, portanto, que é na “descricdo da sexualidade
humana que se delineia a noc¢édo freudiana de pulsdo” (LAPLANCHE e
PONTALIS 1970, p. 507).

O conceito de pulsdo possibilitara a Freud demonstrar que a
sexualidade humana ndo se organiza sob o destino ultimo da genitalidade,
que pressupde a maturacdo do corpo e a atividade sexual exclusiva na
juventude ou idade adulta. Se o objetivo até entdo atribuido a sexualidade —
parceria entre 0s sexos no mundo adulto, preparada para a cOpula e a
reproducdo — € subvertido pela psicanalise, a sexualidade passa a ser

concebida como perversamente orientada, ou seja, aquilo que encontra



outros caminhos. Esta nova concepcéo foi construida por Freud, em 1905, a

partir de trés ensaios sobre a sexualidade.

Nesse momento, Freud define a pulsdo como um conceito limite entre
0 somatico e o psiquico, distinto do termo instinto que denotaria um
comportamento animal fixado hereditariamente e manifestado de maneira
relativamente invariavel em todos os seres de uma determinada espécie:

Por pulsdo’ deve-se entender provisoriamente o representante
psiquico de uma fonte endossomatica e continua de excitagdo em
contraste com o “estimulo”, que é estabelecido por excitagcbes
simples vindas de fora. O conceito de pulsédo é assim um dos que se
situam na fronteira entre o psiquico e o fisico (FREUD 1969d, p.
171).

Para Freud, o conceito de pulsédo esta calcado sobre o paradigma do
sexual, mas nao se restringe a esta esfera. Em varios artigos de sua obra,
expressara a insatisfacdo em relacdo as possibilidades de conhecimento
desse conceito. Suas investigacbes o levaram a propor distintas teorias
basicamente caracterizadas por uma adjetivagcdo e classificagdo das
pulsdes. Em 1905, estabelece um uUnico grupo: as pulsdes de conservacao,
cujo prototipo é a fome — o conceito encontra-se aqui ainda apoiado na
questdo da necessidade. O passo seguinte sera a proposta de uma
oposicao entre as pulsdes sexuais, que estariam a servico da sexualidade, e
as pulsdes do ego (eu) que teriam por funcdo a conservacao do individuo.
No artigo de 1910, dedicado a um estudo psicanalitico da perturbacéo
psicogénica da visao, apresenta pela primeira vez esta dualidade pulsional:

As pulsdes nem sempre sdo compativeis entre si; seus interesses
amiude entram em conflito. Do ponto de vista de nossa tentativa de
explicacdo, uma parte extremamente importante é desempenhada
pela inegavel oposicdao entre as pulsbes que favorecem a
sexualidade, a consecucdo da satisfacdo sexual, e as demais
pulsdes que tém por objetivo a autopreservacdo do individuo
(FREUD 1969g, p. 199).

" Na edicdo brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud de 1969, aqui utilizada, o
termo alemao Trieb foi traduzido como “instinto”. Considerando a confusdo tedrica que isto
proporciona, decidiu-se substituir nas citagbes o termo “instinto” por “pulsdo”, como vem
sendo realizado nas novas edic¢des brasileiras, com traducdo do original em alemao.



Os estudos sobre o narcisismo, sobre o papel que empreende no
desenvolvimento sexual, levardo a uma distin¢cao entre libido do ego e libido
objetal®. A funcéo das pulsdes do ego continua a ser de autopreservacéo, e
sua origem, ndo sexual. A novidade introduzida refere-se a acdo da
repressdo e da cultura na pulsdo sexual. As pulsdes sexuais, do auto-
erotismo ao amor objetal, detém-se no corpo do proéprio individuo, ndo mais
como uma soma das zonas erdgenas parciais, mas como conjunto
organizado, como totalidade. No entanto, as pulsdes libidinais sofrem a
vicissitude da repressao patogénica se entram em conflito com as idéias
culturais e éticas do individuo. Assim, “a repressao provém do ego;
poderiamos dizer com maior exatiddo que provém do amor-proprio do ego”

(FREUD 1969i, p. 110).

Freud, no entanto, sustenta que a renuncia a satisfacdo pela acdo da

repressao somente ganha valor se o “o homem fixou um ideal em si mesmo,

7

pelo qual mede seu ego real”. E & neste momento das elaboragdes
freudianas sobre o narcisismo, realizadas em 1914, que se apresenta uma
articulacao a proposito da relagdo do homem adulto com sua infancia:

Esse ego ideal é agora o alvo do amor de si mesmo (self-love)
desfrutado na infancia pelo ego real. O narcisismo do individuo surge
deslocado em direcdo a este novo ego ideal, o qual, como 0 ego
infantil, se acha possuido de toda perfeigédo de valor. (....) O que ele
projeta diante de si como sendo seu ideal € o substituto do
narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu préprio ideal

(FREUD 1969i, p. 111).

Em um dos seus Uultimos escritos, continua a propor que toda
formacdo sintomatica alude ao primeiro periodo da infancia, e justifica sua

tese a partir da debilidade do ego neste momento da vida em lidar com o

® Segundo LAPLANCHE e PONTALIS (1970, p. 343-344), libido refere-se a energia
postulada por Freud como substrato das transformacdes da pulsdo sexual, tanto em relagéo
ao objeto, ao alvo e a fonte de excitacdo. A teoria da libido evoluiu, como indicam os
autores, com as diversas etapas da teoria das pulsées. Nesse sentido, o proprio conceito de
libido esta longe de ter uma definicdo univoca na obra de Freud. Todavia, Freud sempre lhe
atribuiu duas caracteristicas essenciais: embora possa ser “dessexualizada”, o é sempre
secundariamente, e por uma rendncia ao alvo especificamente sexual; e a libido afirma-se
mais como um conceito quantitativo. Ou seja, a libido é esta quantidade de energia que
alguém pode investir em um objeto ou em outro.



trabalho realizado pela pulsdo. “Nessas circunstancias, exigéncias pulsionais
provenientes do interior, ndo menos que as excitacdes oriundas do mundo
externo, operam como “traumas” (....) Nenhum individuo humano é poupado
de tais experiéncias trauméaticas; nenhum escapa as repressfes a que elas
dao origem” (FREUD 1969p, p. 213). Ressalta o papel necesséario e
irredutivel desempenhado pela civilizacdo, pela educacdo e influéncia
parental em transformar a “pequena criatura primitiva” em um homem

civilizado.

Porém, se o conceito de pulsdo emerge apoiado no paradigma do
sexual, progressivamente articula-se as elaboracfes freudianas sobre a
estruturacdo psiquica, na qual se inclui a problematica estabelecida entre as

exigéncias da pulsédo e as da cultura.

A proposta de distintas fases no desenvolvimento psicossexual apoia-
se na organizacao das pulsdes parciais sob o primado de uma zona erégena
do corpo. No entanto, distintas elaboracdes vao sendo construidas ao longo
da obra de Freud, como analisam LAPLANCHE e PONTALIS (1970 p. 243).
Em 1905, FREUD (1969d) estabelece uma oposi¢cdo entre a sexualidade
adulta, organizada sob o primado do genital, e a sexualidade infantil, onde
os alvos sexuais sdo mdltiplos, tais como as zonas erdgenas que 0S
suportam, sem que se instaure de modo algum o primado de alguma delas
ou uma escolha de objeto. Progressivamente, entre 1913 e 1923, esta tese é
aperfeicoada com a introducdo da nocdo de fases pré-genitais: fase oral,
anal e falica. No entanto, a “nocdo de primado de uma zona erdgena do
corpo é insuficiente para explicar o que ha de estruturante e normativo no
conceito de fase: esta s6 encontra o seu fundamento num tipo de atividade,
sem duvida ligado a uma zona erégena, mas que se reconhecera a

diferentes niveis de relacéo de objeto”.



O percurso tedrico realizado por Freud acaba por destacar outros
aspectos, além da evolucdo libidinal, que poderiam ser investigados na

perspectiva do desenvolvimento.

LAPLANCHE e PONTALIS (1970 p. 243-244) apresentam as
seguintes referéncias que estimulardo o estabelecimento de novas linhas de
investigacao:

- A sucessao temporal quanto ao acesso ao objeto libidinal, em que o
individuo passa sucessivamente pelo auto-erotismo, pelo narcisismo, pela
escolha de objeto;

- O reconhecimento de diferentes etapas que resulta numa

predominancia do principio da realidade sobre o principio do prazer.

Para alguns autores, somente a formacdo do ego explicaria esta
passagem, do principio do prazer ao principio de realidade. O
desenvolvimento do ego, portanto, permitiia uma diferenciacdo entre a
pessoa e 0 mundo exterior, 0 adiamento da satisfacdo, o dominio relativo

das pulsdes.

Portanto, a nogéo de fase em psicanalise encontrar-se-4 articulada ao
desenvolvimento da libido, ao modo de estabelecimento da relacdo de objeto
e a estruturacdo do ego, enquanto instancia psiquica mediadora entre o
mundo interior e a realidade. A nocdo de desenvolvimento situada nesses
diferentes registros torna-se um aporte tedrico fundamental para as
investigacbes que se desdobram no meio psicanalitico nas primeiras
décadas do século XX. As elaboracdes realizadas nesse contexto historico
serdo decisivas para o estabelecimento de distintas correntes em psicanalise

e para a concepcao de uma clinica psicanalitica com a crianca.



3 A CLINICA PSICANALITICA

A inclusdo da crianca no discurso da psicanalise possibilita o
surgimento de um amplo campo de investigagdes tedricas e clinicas, no qual
varios autores contribuem para sua emergéncia e consolidacdo. Nas
primeiras décadas do século XX, Melanie Klein e Anna Freud consagram-se
como as primeiras psicanalistas de criancas, firmando-se como
representantes, nesta area, dos tedricos adeptos da teoria da relacdo de
objeto e dos partidarios da psicologia do ego, respectivamente. Em ambas
as orientacdes, a perspectiva evolutiva domina as investigacfes tedricas e
clinicas com a crianga. Sera visto no primeiro item deste capitulo, como o

ensino de Jacques Lacan introduz uma abordagem distinta.

Discute-se, a seguir, o papel da familia na constituicdo da
subjetividade e a concepc¢do de sintoma em psicanalise. Esse capitulo foi
concebido de forma a apresentar nocdes psicanaliticas pertinentes aos
objetivos desse trabalho, ndo sendo possivel, portanto, contemplar outras
contribui¢cdes igualmente importantes para a historia da psicanalise com a

crianga.

3.1 As teorias do desenvolvimento em psicanédlise e suas

incidéncias na clinica com a crianca

Anna Freud assume uma posic¢ao de influéncia no movimento que se
abre visando a incidéncia da psicandlise na crianca. Destaca-se com a
realizacdo de investigacOes e pesquisas, a fim de estabelecer os parametros
daquilo que nomeara como o “protoétipo de uma diretriz de desenvolvimento”.
Propde, para tanto, uma “sequéncia que vai desde a profunda dependéncia
do recém-nascido aos cuidados maternos até a autoconfianga emocional e
material do jovem adulto - uma sequiéncia para a qual as sucessivas fases

do desenvolvimento da libido (oral, anal, falica) formam apenas a base inata



e maturacional” (FREUD A. 1976, p.61-62). As investigacfes passam a
convergir, sobretudo, para o desenvolvimento e seus distarbios. A
importancia dessa perspectiva inserida no ambito da psicandlise justifica-se,
segundo a autora, pelo fato de que “a visdo da infancia em grande plano,
desenvolvida ao longo dos anos na base do trabalho analitico com criancas,
fornece ao analista uma abordagem do desenvolvimento da personalidade
que difere, sutilmente, da dos seus colegas que apenas observam a crianga
por intermédio do adulto” (p. 16).

Ao analista de criancas € proposta uma posicéo singular em face da
sintomatologia apresentada. O sintoma deve ser aferido em fungcdo da
situacdo do paciente na escala do desenvolvimento, considerando-se a
progressdo dos impulsos, o desenvolvimento do ego e do superego, a
maneira como se articulam o principio do prazer e o principio da realidade.
Ao analista cabe, enfim, avaliar se a “crianga sob exame” encontra-se em
niveis de adequacdo compativeis com os esperados para sua idade, e em
quais aspectos esta aquém ou além do esperado. O disturbio da crianca,
curiosamente, ndo é tomado somente como decorréncia de um suposto
entrave ou desvio, mas também como aquilo que afeta a maturacéo e o
desenvolvimento que deveriam transcorrer de maneira natural (FREUD A.
1976, p. 111).

O proto6tipo de uma diretriz de desenvolvimento torna-se o guia para a
conducdo do tratamento, um saber construido sobre a crianca que do
exterior opera tanto para o entendimento da sintomatologia como para seu
tratamento: “Quanto mais completo for o esquema, com tanto maior éxito o
paciente individual sera aferido em comparagdo com tais normas” (FREUD
A. 1976, p. 111). Dois componentes sdo essenciais neste processo de

avaliacao: o tipo de conflito e a natureza da ansiedade dominante.

Inaugura-se na psicanalise, a partir da clinica com a criangca, um

modo particular de tratar o sintoma e analisar suas causas. A sintomatologia



fica correlacionada a progressdo e a normalidade afetiva e emocional da
crianca — uma mudanca de paradigma a propoésito do sintoma tal como
Freud estabelecera em suas investigacdes na clinica da neurose com 0s
adultos. No final do século XIX, a clinica viu-se confrontada justamente com
um saber préprio do sintoma, levando-se a proposicdo de que os “sintomas
patolégicos de determinados pacientes neuréticos tém um sentido” (FREUD
1969, p. 105). Situar a sintomatologia como desvios ou entraves, em relacéo
a uma matriz de desenvolvimento, destitui o carater inaugural que a
psicandlise atribuira ao sintoma: o de ser uma mensagem cifrada pelo

trabalho do inconsciente.

No projeto tedrico de Anna Freud, o analista, além de estar atento as
possiveis desordens existentes, deveria avaliar certas caracteristicas da
personalidade eficazes em fornecer subsidios para a previsdo de saude ou
doenca no futuro — esta ambicao, que se depreende dos possiveis alcances
de uma pratica com a crianca assim orientada, alimentara propostas
ulteriores de prevencdo ou profilaxia de distdrbios, com presenca marcante
nos programas de higiene mental para a infancia, aqui posteriormente

abordados.

Estas caracteristicas da personalidade, inatas ou adquiridas sob a
influéncia das primeiras experiéncias do bebé, sdo atribuidas ao ego
enquanto instancia psiquica mediadora do eu com 0 meio ambiente.
Qualificadas como fatores estabilizadores da personalidade, estdo a
tolerancia a frustracdo, o potencial de sublimacdo, os meios efetivos para
lidar com a ansiedade e a tendéncia no sentido da conclusdo do
desenvolvimento (FREUD A. 1976, 111-120, grifos nossos). Os métodos de
observacao, pautados na investigacao direta da crianca e do recém-nascido,
abrem uma nova empreitada. Segundo seus idealizadores, este modo de
investigacdo teria a vantagem de “poder individualizar, por meio da
observacédo, um desenvolvimento supostamente normal no recém-nascido e

na crianca, sem se deixar influenciar pelas observacdes provenientes das



terapias, relativas a individuos cujo desenvolvimento € supostamente
desviado” (DI CIACCIA 1997, p. 29).

A década de vinte do século passado foi marcada, no entanto, por um
debate acirrado sobre as modificacfes na técnica psicanalitica classica em
funcdo de sua aplicabilidade na infancia. Questionam-se os fundamentos
para uma modificacdo na técnica e os efeitos produzidos pelo tratamento.
Ainda, levado a ultimo termo, este debate pde em relevo uma indagacao
sobre a condicdo de a crianca ser um analisante. SANTIAGO (2005), no
entanto, apresenta-nos a existéncia de um carater Unico que rege as
preocupacgles e divergéncias, qual seja, os efeitos do tratamento na vida
futura do individuo:

Aos analistas dessa geracao interessa, sobretudo, saber qual seria a
pratica mais apropriada para se evitar que a crianca se tornasse, no
futuro, um neurético ou mesmo um inibido. E no ambito deste
contexto que surgem as primeiras indagacbes sobre a orientagédo
clinica mais apropriada para garantir o desenvolvimento sem
entraves do sujeito infantil, que se traduz na seguinte questao: Trata-
se de cura psicanalitica propriamente dita ou de método educativo
fundamentado na psicanalise? (SANTIAGO 2005, p. 67-68).

Em sua obra Psicanalise da crianca, originalmente publicada em
1932, Melanie Klein situa claramente as razfes do estabelecimento, na
época, de duas principais linhas de desenvolvimento no campo da
psicandlise com a crianca e retoma o carater essencial de uma experiéncia
analitica, desviado pelas proposi¢cdes de sua mais importante opositora:

Anna Freud foi levada, por suas descobertas, a modificar a técnica
classica, e elaborar seu método de analisar criancas no periodo de
laténcia independentemente de meu processo. Em sua opinido, as
criancas ndo desenvolvem uma neurose transferencial, de forma que
nao existe a condicdo fundamental para o tratamento analitico. Esta
opinido difere da minha (....). Surgird uma situacdo transferencial
desde que empreguemos um método equivalente a andlise de
adultos, isto é, que evitemos qualquer medida pedagogica (KLEIN
1975, p. 20).

Os esforgos de Melanie Klein consistem em situar a crianga no
tratamento analitico a partir das concepcbes freudianas sobre a

transferéncia e a interpretacao. Concebe, para tanto, uma nova abordagem



com a introducdo de jogos e brinquedos — a notadamente conhecida
técnica ladica. Por meio de objetos e de jogos, a expressao das fantasias,
dos desejos e das experiéncias pode dar-se de maneira simbdlica. Portanto,
situa as produgdes decorrentes do manejo da técnica como o material sobre
0 qual o analista intervém através da interpretacdo — n&o é o0 jogo ou objeto
em si, mas o que de simbolismo ele comporta. Estabelece, assim, uma
hipotese que articula o jogo da crianca as manifestacbes do inconsciente:
“Ao utilizar a técnica ludica, logo descobrimos que a crianca faz tantas
associacfes aos elementos isolados de seu brinquedo quanto os adultos

fazem aos elementos isolados de seus sonhos” (KLEIN 1975, p. 31).

Segundo esta autora, as finalidades e os efeitos de uma analise
poderiam ser avaliados tendo-se como referéncias 0 modo de organizacéo
pulsional e o tempo de efetuacdo das instancias psiquicas. Uma andlise
poderia auxiliar, por exemplo, na eliminacdo de uma fixagcédo da libido e na
diminuicdo da forca que os desejos pulsionais exercem. O desenrolar de
uma analise promoveria, em dUltima instancia, uma capacidade de
sublimacdo mais sdlida — sublimacgédo, como estabelecera Freud (1915a),
trata-se de um dos destinos ou solugcdo encontrada pelo sujeito para a
insisténcia do real da pulséo.

Pode-se localizar o horizonte, da autora, em relacdo a analise com
uma crianga, na seguinte passagem de seu texto, publicado originalmente
em 1932:

Qual sera o reflexo da andlise numa vida que ainda se acha em
processo de desenvolvimento? (....) Na medida em que a vida sexual
e 0 superego atingem um estddio mais avancado de
desenvolvimento, o ego se expande e se torna capaz de reconciliar
as exigéncias do superego com as da realidade, de modo que suas
sublimacgdes tém uma base mais sélida e as antigas se despojam de
seu carater espasmaodico e sadico (KLEIN 1975, p. 359).

O desenvolvimento teodrico de Melanie Klein conduzira a idéias
originais e inovadoras em relacdo ao percurso freudiano. A proposi¢cdo mais

significativa neste sentido talvez possa ser situada na importancia que o



conceito de superego adquire. Esta instancia psiquica, que se organiza,
segundo a autora, precocemente na crianca, tem por funcdo regular a
relacdo com a mée, fortemente impregnada por fantasias. As fantasias de
devoragcdo, por exemplo, articuladas aos mecanismos de introjecédo e
projecdo, pela acdo do superego produziriam na crianca duas posicdes
subjetivas distintas: a posi¢cdo esquizoparandide e a posicdo depressiva.
Diferentemente do geneticismo de Anna Freud, que supde uma condi¢do de
maturacdo sequencial e natural ao desenvolvimento psiquico e emocional, a
funcdo da fantasia inconsciente abre a vertente da incidéncia do mundo
fantasmatico, imaginario, na constituicdo do sujeito. Em contraposicdo a
psicologia do ego, no entanto, temos nas proposi¢oes kleinianas o que
poderia ser denominado de uma psicandlise do superego.

Uma primeira teoria sobre o desenvolvimento psiquico, na obra de
LACAN, pode ser encontrada em seu artigo, publicado originalmente em
1938, sobre a familia. O essencial neste estudo, denominado Os complexos
familiares, consiste no esforco em situar a familia ndo dominada por
determinantes bioldgicos, mas estruturada por complexos simbdlicos. Isola
trés complexos: o de desmame, que organiza a relagdo entre a mae e a
crianca; o de intrusdo, que organiza a relagcdo entre a mée, a crianga e 0
rival imaginario (a presenca de um irm&o); o de Edipo, que organiza a
relacdo entre a mée, a crianca e a imago paterna (LACAN 1997). No centro
de cada complexo, portanto, esta postulada a existéncia de uma perda ou

uma falta.

Os complexos familiares, neste texto de Lacan, devem ser entendidos
como organizagbes psiquicas que se estruturam ou se remodelam em
funcdo de uma perda ou falta que se apresenta. Essa proposicao,
implicitamente anunciada em 1938, introduz a importancia que o conceito de
falta adquire na teoria lacaniana, em seu aspecto estruturante, ou seja,
enquanto presenca irredutivel em todo processo psiquico. RODRIGUEZ
(1996), em sua andlise deste texto de Lacan, indica que os complexos



familiares sdo estruturantes porque as perdas neles envolvidas
desencadeiam crises. Estas, por sua vez, promovem novas e mais
sofisticadas organizagfes psiquicas. Neste processo, no entanto, séo
produzidos restos inassimilaveis, o que faz com que essas perdas passem a
operar como causas — causas perdidas — cujo prot6tipo é a perda da mae
pelo desmame (RODRIGUEZ 1996, p. 89). Tais perdas assumem um papel
determinante no desenvolvimento psiquico na condi¢cdo de organizadores do

desenvolvimento.

O complexo, enquanto conceito articulado numa vertente simbdlica,
apresenta-se totalmente heterogéneo a um programa instintual
preestabelecido no individuo. Este operador conceitual de Lacan intervém
nas teorias sobre o desenvolvimento da libido de modo a retirar o carater
bioldgico que se poderia ai entrever. Uma falta ou perda, e ndo uma génese,
institui-se como o fator determinante do desenvolvimento psiquico, tal como
implicito nos trés complexos propostos: o complexo de desmame organiza-
se em torno da perda do seio da mae como Toda; o complexo de intrusdo a
partir da perda do ser em sua posi¢do narcisica; o complexo de Edipo, em
torno da perda do objeto primordial (RODRIGUEZ 1996, p. 89).

MILLER (2005a) destaca que o conceito de complexo é dado como a
chave da teoria do desenvolvimento e da psicopatologia; conceito definido
essencialmente neste momento da obra de Lacan como um fator de cultura,
em oposicdo ao instinto. Portanto a antitese que se estabelece entre o
instinto e 0o complexo possui 0 valor de indicar que “no que concerne a
definicdo do homem, nada se pode definir do seu psiquismo a partir da
adaptacao vital. E o que preparava Lacan para se opor a egopsychology, na

qual, precisamente, a adaptacdo € uma palavra chave” (p. 3-4).

As teorizagOes de Jacques Lacan, especialmente as elaboradas nos
anos 1950, marcardo uma ruptura com as orientacdes psicanaliticas que

colocam o ego (eu) no centro da experiéncia psicanalitica. Insiste, em varios



momentos de seu ensino que o0 sujeito da psicandlise ndo se encontra

reduzido ao ego (eu), uma das instancias psiquicas postuladas por Freud.

MILLER (1983, p. 7-8) indica que a perspectiva do desenvolvimento,
que passa a dominar a relacdo dos psicanalistas com a crianca, sera
confrontada por Jacques Lacan de duas maneiras: inicialmente irA opor

“desenvolvimento e histéria”, posteriormente “desenvolvimento e estrutura”.

Em relacdo a primeira oposicdo, procura demonstrar que no campo
da linguagem, ao qual a experiéncia psicanalitica se encontra referida, o
“desenvolvimento cede lugar a historia”. Proposicdo que se encontra na
seguinte passagem do texto de LACAN (1998c, p. 263):

O que ensinamos 0 sujeito a reconhecer com 0 seu inconsciente é
sua histéria - ou seja, n6s o ajudamos a perfazer a historicizacado
atual dos fatos que ja determinaram em sua existéncia um certo
namero de ‘reviravoltas’ historicas. (....) Assim, toda fixacdo numa
pretensa fase instintual é, antes de mais nada, um estigma histérico.
Dito de maneira sucinta, os estadios instintuais ja estdo, ao serem
vividos, organizados como subjetividade.

Porém, opor desenvolvimento e histéria, com analisa MILLER (1993
p. 8), ndo significa negar a existéncia de uma maturacdo no organismo.
Significa dizer que este processo inclui um Sujeito, que subjetiva, ou seja,
que cada dado objetivo inclui um sujeito que da sentido ao ocorrido. Assim,
“o mesmo dado objetivo pode receber sentidos distintos (....), de tal maneira
que ndo had uma maturagdo, um processo igual para todos, mas sim um

processo que se diferencia de acordo com os sujeitos”.

A oposicdo entre desenvolvimento e estrutura permeia toda a
construcdo teorica de Jacques Lacan. O estudo realizado por CIRINO
(2001), a propoésito do tema, indica uma elucidativa referéncia, a seguir

exposta:

A complexa relacdo entre a emergéncia cronolégica dos fendmenos
e a ldgica da estrutura é também ilustrada pela questdo da aquisi¢ao
da linguagem. Os psicolinguistas estabeleceram uma ordem natural
do desenvolvimento da linguagem, na qual o infante progride ao
longo de uma seqliéncia de etapas predeterminadas [....]. Lacan néo



se interessa por essa sequiéncia progressiva, mas pelo modo como a
linguagem posiciona 0 sujeito em uma ordem simbolica (CIRINO
2001, p. 109).

Uma outra referéncia, talvez a mais difundida no meio psicanalitico, é
a doutrina “inconsciente estruturado como linguagem”. Desta maneira, Lacan
contrapfe-se a nocdo de inconsciente que se firmara em psicanalise, qual
seja, a de ser “reserva de imagens ou pulsdes, uma realidade preexistente,
enfim, uma substancia”. Para Lacan, continua CIRINO (2001 p. 112), “o
inconsciente é marcado por uma “vacuidade”, um “vazio” cuja matriz tedrica,
para se pensar sua existéncia e seu funcionamento, encontra-se no modelo

da linguagem”.

Portanto, o inconsciente ndo se encontra situado em um determinado
lugar, tampouco se configura como um continente, um reservatorio das
pulsdes ou idéias que ndo podem se manifestar. O inconsciente evidencia-
se pela fala, pela articulagdo significante, tal como Freud o descobriu,
através dos relatos dos sonhos, dos atos falhos, dos lapsos, dos sintomas.

A criang¢a, na orientacdo lacaniana, passa a ser concebida ndo como
um ser em desenvolvimento, mas determinado pela estrutura simbdlica na
gual se encontra imerso. Na experiéncia analitica, tal como o adulto, visa-se
sua posicdo de sujeito, passivel de ser representado somente pela
linguagem. Isto implica consequéncias clinicas importantes, tanto para o
entendimento do sintoma da crianca, quanto para a conducédo do tratamento

analitico. Tema que sera abordado no ultimo item desse capitulo.

3.2 A familiae aconstrucdo da subjetividade

O tema da familia, ou das relacbes organizadas no interior da

estrutura familiar, sera introduzido neste capitulo a partir de um ensaio de

Freud, analisado por diversos autores em sua importancia para o confronto,



em determinado momento da vida da crianca, com o enigma de sua origem,

de sua existéncia e do seu lugar no desejo dos pais.

Os romances familiares, descritos por Freud (1909a), assumem o
carater de uma ficcdo, uma construcao realizada pela crianca, na qual seus
genitores aparecem como 0S personagens centrais. Permitem uma leitura do
desenvolvimento da crianga, ndo nas premissas de uma organizagéo
autdbnoma da libido e das pulsdes, mas determinado pela fungéo que ocupa
a fantasia e a realidade psiquica. Vém ao encontro do interesse deste
trabalho em apontar que a importancia das relacbes familiares para a
constituicdo do sujeito transcende o atendimento das necessidades ou o
aspecto visivel da qualidade da relacdo que se estabelece. Nesse confronto
da crianca com a realidade sexual, um dos aspectos explorados por Freud
neste texto de 1909, situa-se a funcédo da familia na constituicdo do humano,
pois o0 proprio enigma da sexualidade, como veremos, introduz para ela as

primeiras interrogagdes sobre a demanda e o desejo.

Freud apresenta, neste ensaio, as varias maneiras encontradas pelo
individuo de imprimir um afastamento de seus pais, uma libertacdo
primordial de sua autoridade. Refere-se a situacfes que revelam que a
propria condicdo neurdtica é determinada visivelmente por uma falha nesta
tarefa (FREUD 1909a, p. 243).

Os pais, constituidos como autoridade Unica e fonte de todos os
conhecimentos, provocam inicialmente o desejo, na crianca, de a eles se
igualar. Posteriormente, a decepcao pode advir, em decorréncia de a crianca
poder colocar em questdo as qualidades até entdo atribuidas aos seus pais.
Em decorréncia de seu desenvolvimento intelectual, a criangca passa a
compara-los com outros e a critica-los. Nesta possibilidade de exame e
critica referida aos pais, entram em jogo os “impulsos mais intensos de
rivalidade sexual’. O que gera na criangca o sentimento de hostilidade € a
idéia de estar sendo negligenciada, idéia que pode intensificar-se com a



presenca ou chegada de irméos. A sensacdo de ndo existir uma retribuicdo
a altura de sua afeicdo vai encontrar abrigo na idéia de ser uma crianca
adotada, fazendo vacilar a legitimidade atribuida até entdo aqueles que se
apresentavam como 0s seus pais. Esta interpretacdo ou resposta da crianga,
ao defrontar-se com a suposta hostilidade dos pais, resulta do seu confronto

com a questdo fundamental sobre “o que se é no desejo do outro”.

A fantasia cumpre, portanto, o papel de promover o afastamento da
crianca de seus pais. Uma das solucdes encontradas, para tanto, consiste
em promover uma substituicdo dos pais por outras pessoas. Solucdo
compativel, diz Freud, com sua ignorancia em relagcdo aos determinantes

sexuais da procriagao.

O estagio seguinte no “desenvolvimento do afastamento do neurético
de seus pais” é descrito por Freud como o “romance familiar do neurético”,
raramente lembrado conscientemente, porém passivel de ser revelado pela
psicanalise. Trata-se de uma atividade imaginativa que se ocupa das
relacbes familiares, que se instala, segundo Freud, quando a crianca passa
a conhecer a diferenca entre os papéis desempenhados pelos pais e pelas

maes em suas relacbes sexuais.

Compreendendo que “pater sempre incertus est”, enquanto a mae €&
“certissima”, o romance familiar sofre uma restricdo: contenta-se em exaltar
0 pai da crianca, deixando de lancar duvidas sobre sua origem materna
(FREUD 1969e¢, p. 245). A paternidade, a definicdo daquele que se coloca
como seu pai, pode ficar sob suspeita, pois a paternidade pode ser sempre
questionada. Ao contrario, estando a crianca apoiada em conhecimentos
sobre a gestacdo e as condi¢cdes de nascimento de um bebé, sobre a mae

nao recaird nenhuma duvida.

Esse segundo periodo, como propde NAVEAU (2001, p. 134), traduz

um momento de guinada na infancia com a descoberta da sexualidade. Por



isto, “Freud diz que ha duas fases, dois periodos, dois estagios: um assexual
e um estagio sexual. O interessante é que a descoberta da sexualidade néo

diz respeito a relagdo sexual, mas ao nascimento de uma outra crianga”.

Em suas conclusbes, Freud alerta que nenhuma dessas “obras de
ficcdo” deve ser entendida como comportando um valor em si; 0S
mecanismos operados pela crianca de substituicdo dos pais ou as hipoteses
sobre a sexualidade deles revelam infidelidade e ingratiddo apenas
aparentes. Indica, sobretudo, que se a crianca “da as costas ao pai, tal como
0 conhece no presente, é para se voltar para aquele pai em quem confiava

nos primeiros anos de sua infancia”.

Os romances familiares nos ensinam sobre o surgimento de uma
posicdo na criangca que tenta dar consisténcia ao seu lugar na estrutura
familiar, uma interrogacdo sobre como é desejada ou amada. Partindo da
estruturacdo edipica de cada um, o romance familiar permite um
posicionamento do sujeito em relacdo a sua existéncia, tanto na vertente do
amor (ser ou ndo ser amado) quanto na dos enigmas do sexo e da
procriacdo. Pode indicar, ainda, que, da universalidade do Edipo, enquanto
mito, deve-se extrair somente a existéncia de uma lei que regerd uma
invencdo ou construcdo propria de cada sujeito, elaborada com os

elementos e valores que se lhe apresentam como os mais singulares.

NOMINE (1997) destaca o processo estruturalmente implicito no
romance familiar: a saida paulatina do sujeito de sua posicdo de crianca
para a posicdo de sujeito desejante. Enquanto tal, carregara a marca de
como foi tomada em sua posi¢cao de objeto, ou seja, de objeto de desejo do
Outro — trata-se aqui das interrogacdes da crianga, nas ficcdes do romance
familiar, sobre seu ponto de origem dependendo de como foi inscrita, pela
vertente do amor, no desejo dos pais. Propde que “o romance familiar € o
que Freud chamava de neurose infantil, ou de o infantil”, aquilo que da

crianca nao se desenvolve, portanto, estrutural. No entanto, da sua posicéo



de objeto, tal como a construiu em seu romance familiar, o sujeito nada

sabera.

O “romance familiar do neurético”, termo cunhado por Freud para
designar o relato dos pacientes, ndo recobre, no entanto, toda a abrangéncia
do tema da familia em psicanalise. As referéncias freudianas sobre o
Complexo de Edipo, amplamente difundidas na cultura, sobre o grupo
familiar totémico sdo exemplos do esforco em estabelecer a estrutura

familiar regida por aspectos imaginarios e simbdlicos.

Portanto, como notadamente reconhecido, a familia ndo pode ser
considerada como uma unidade natural. A psicanalise encontra varias
maneiras de demonstra-lo. Freud encontrou no mito, estrutura simbdlica por
exceléncia, uma maneira de dar, fundamentalmente, uma sustentacdo ao

pai.

A abordagem estrutural da familia, realizada por Jacques Lacan,
pressupfe dois aspectos essenciais: a anterioridade do Outro, enquanto
sistema simbdlico estruturado pela linguagem, sobre o sujeito; e o fato de a
familia ser o lugar de transmissdo de uma lei, fundamentalmente, a lei da
proibicdo do incesto (SANTIAGO 1996, p. 87).

LACAN (1998b, p. 5), contrapondo-se as utopias comunitarias que
apregoavam, nos anos 1960, uma certa dissolucao da familia, reafirma que
a familia subsiste e deve subsistir porque a ela compete a tarefa de uma
transmissao essencial. O carater irredutivel concernido a familia diz da
exigéncia de uma transmissdo dos elementos necessarios para a
constituigdo do sujeito:

Lacan precisa que esta transmissdo é da ordem da “constituicéo
subjetiva”. Isto permite insistir sobre o fato de que essa transmissao
€ de uma outra ordem que a ordem natural. Ndo h& necessidade da
familia para se fazer filhos, mas para se fazer sujeitos, sim. Entao
essa transmissdo implica a relacdo com um “desejo que ndo seja
andénimo” (SAURET 1998, p. 87).



O “desejo ndo andbnimo” é, portanto, o desejo que pode ser
transmitido por alguém, o desejo encarnado em alguém, e ndo por um
qualquer. Lacan refere-se, portanto, a funcéo do pai e a funcdo da méae. O
desejo da mée ndo € anbnimo porque “seus cuidados com a crianca trazem
a marca de um interesse particularizado” (LACAN 1998 p. 5).

E necessario, portanto, para que a crianga se constitua enquanto
sujeito, estar referenciada de alguma maneira no desejo da méae. No
entanto, deve existir a possibilidade de a mulher dirigir também o seu desejo
para um homem. A funcdo do pai constituiu em indicar para onde o desejo
da mé&e deve se orientar enquanto mulher. Se a mulher ndo puder orientar
seu desejo para um homem, a crianga surge como possibilidade, enquanto
objeto, de recobrir toda a falta feminina. “O objeto crianca ndo somente
preenche, com também divide. E fundamental que a mae deseje outras
coisas além dele. Se o objeto crianca ndo divide, ou ele sucumbe como
dejeto do par genitor, ou, entédo, entra com a made numa relacao dual que o
alicia. Ha assim uma divisdo bastante simples: a crianca preenche ou a
crianca divide” (MILLER 1998, p. 8).

O pai, por sua vez, busca encontrar no sujeito feminino aquilo que lhe
faz falta. Esta é a orientacdo do desejo do pai, a versao do pai: colocar uma
mulher como a causa do seu desejo. Como consequéncia, no casal parental
sempre h4 algo de sintomatico, na medida em que a escolha do parceiro €
influenciada por determinantes inconscientes no sujeito:

Estes signos do inconsciente do outro, que guiam o sujeito na
escolha neurdtica de seu parceiro, ndo sdo sendo 0 que Lacan
chama de sintoma. A verdade da relacdo entre os pais é que um faz
do outro o seu sintoma, elegem-na porgue ela lhes da signos de seu
inconsciente (NOMINE 1997, p. 12).

Assim, a tese de Lacan propde que “ha alguma coisa da estrutura
familiar que faz sintoma, ou melhor, que cada estrutura familiar inclui um

sintoma ou se estrutura ao modo de um sintoma” (LACADEE 1996, p. 76).



3.3 Osintoma

Observa-se, no campo clinico em geral, a existéncia de maneiras
distintas de conceber o sintoma. Para uma determinada manifestacéo
sintomatica, pode-se propor a verificacdo de seu surgimento, sua evolucéo e
caracteristicas, privilegiando-se, neste processo, algumas de suas
propriedades. Estando desta maneira formalizado e articulado a outros
pressupostos, o0 sintoma passa a ser verificado em sua condigdo de
pertencer ou ndo a uma sindrome estabelecida. Satisfazendo estas
exigéncias, o sintoma fica ai incluido e absorvido num conjunto maior que
permite a nomeacdo da doenca e a atribuicdo de um diagndstico. A
propésito do sintoma médico, verifica-se que, devido a ciéncia, ele se tornou
somente um indice, excluindo-se, assim, a possibilidade de lhe atribuir
qualquer significacdo (LEGUIL 1996, p. 120-121).

O conceito de sintoma em psicanalise encontra nas descobertas
freudianas sobre a histeria a sua primeira acep¢ao: 0s sintomas comportam
uma face de sentido, por comportarem desejos e fantasias inconscientes
peculiares ao sujeito. Estando submetidos a uma determinacéo simbodlica e
significante, podem ser decifrados e interpretados. A especificidade do
carater atribuido por Freud ao sintoma pode ser reconhecida em uma das
suas conferéncias introdutérias sobre psicanalise, de 1916:

Na ultima conferéncia, expliquei-lhes que a psiquiatria clinica atenta
pouco para a forma externa do conteddo dos sintomas
individualmente considerados, que a psicanalise, entretanto, valoriza
precisamente este ponto e estabeleceu, em primeiro lugar, que os
sintomas tém um sentido e se relacionam com as experiéncias do
paciente (FREUD 1969L, p. 305).

A evolugdo da clinica psicanalitica, poés-Freud, testemunha
modificagcdes em seus conceitos originais e divergéncias profundas entre as
correntes e tendéncias analiticas. LAURENT (2000, p. 16-21) propde que o
conceito de narcisismo reordenara, nos pos-freudianos, os fundamentos da
clinica levando a um enfraquecimento da classificacdo legada por Freud: as

trés neuroses (obsesséao, histeria e fobia), as perversdes, e as psicoses.



Toda uma reconstru¢cdo da clinica foi realizada a partir do conceito de
personalidade narcisica por um aluno de Karl Abraham, o psiquiatra Franz
Alexander. O interesse por esta modalidade clinica, especialmente nos
Estados Unidos, serviu para elucidar as depressoes e os casos de borderline
— “em todas estas novas producdes clinicas desenha-se uma unidade: o
transtorno narcisista, que produz por sua importancia certa depreciacdo das

velhas articulacdes neuroses-psicoses”.

A primeira extensdo da clinica foi promovida por Melanie Klein ao
aplicar a psicandlise no tratamento de sujeitos psicoticos — publica em 1932
0 caso Dick, “Narrativa de uma analise de uma crianca”. A constatacdo de
fendbmenos clinicos importantes como a presenca massiva da angustia,
manifestacfes da pulsdo de morte, deformacgbes fantasmaticas e corporais
“dao ao imaginario em geral um aspecto absolutamente central” (LAURENT
2000 p. 19).

A importancia das constatacdes provenientes da clinica com a
crianca, os estudos sobre os transtornos narcisicos e sobre a depresséo
confluem para um estado de coisas até que, nos anos cinquienta, “0s
psicanalistas de todas as orientacbes encontram-se incomodados pela
extensdo do sintoma, (....) com o sentimento de perder a cada dia o fio do

que fazia verdadeiramente o sintoma freudiano” (LAURENT 2000, p. 19).

Contrapondo-se ao lugar que o conceito de sintoma passara a ocupar
na clinica psicanalitica, Lacan propora que, para além de toda nosografia
clinica admitida, o que se evidencia é o fato de o sintoma dirigir-se ao Outro.
Ou seja, o sintoma em psicandlise somente pode ser constituido na
presenca do analista, e ndo como uma entidade clinica construida por um
saber tedrico que permita uma classificacdo, como pode ser evidenciado no
campo psiquiatrico.

Na demanda de cura particular que se dirige ao analista, a analise
isola a presenca do Outro em uma dimensao propria. (....) Esta
demanda mina toda classificacdo possivel, que atravessa a extensao



do sintoma e faz com que o psicanalista encontre o sofrimento
humano estruturado como uma mensagem, em sua particularidade
(LAURENT 2000, p. 19).

A experiéncia clinica com criangas constituiu-se em uma problematica
maior na psicandlise, por se ver justamente dominada por concepc¢fes que
analisam o sintoma da crianca como entraves ou desvios do
desenvolvimento natural. Mediante esta concepcdo, 0 ensino de Lacan
possibilitou conceber o sintoma da crianca, tal qual o do adulto, como uma
forma de expressao particular do sujeito de algo que se estabelece como um
impasse para ele. Ou seja, o sintoma da crianca pode ser entendido como
uma resposta do sujeito, geralmente frente a um real impossivel de ser

significado.

SOLANO-SUAREZ (2004, p. 17-25) indica que, na clinica das
neuroses, o sintoma concebido como uma resposta do sujeito comporta uma
face de sofrimento e, ao mesmo tempo, veicula uma questdo, comporta uma
face de sentido: “O sintoma é uma resposta do sujeito diante do que constitui
enigma para ele, isto é, do que se apresenta como nao tendo sentido. O
sintoma é uma operacao alquimica que permite fazer passar um gozo fora
de sentido para o lado do sentido”. O sintoma comporta, portanto, um ponto
de opacidade para o sujeito, que pode ser isolado pelo trabalho analitico. Ao
mesmo tempo, “para que haja andlise se faz necesséaria uma subjetivacao

desta questéo, que a crianca faca sua a questao que se refere ao sintoma”.

Portanto, pressupde-se que 0 sujeito crianga possa produzir uma
significacdo para seu sofrimento e deslocar-se de determinada posi¢éo na
qual se encontra. Esta maneira de abordagem do sintoma privilegia,
portanto, a possibilidade de se particularizar o que aparentemente
apresenta-se como transtorno ou disturbio do desenvolvimento, estabelecido

por meio de um saber exterior ao sujeito.



4 A CLINICA PSIQUIATRICA

4.1. As condi¢cbes para o surgimento de uma clinica

psiquiatrica com a crianca

As origens de uma psiquiatria da crianca, como visto no capitulo 2,
datam do século XIX, sendo somente instituida como um campo especifico e
uma clinica com fundamentos proprios a partir dos anos trinta do século XX.
Os fatores que contribuiram para essa consolidacdo da psiquiatria infantil

serdo agora aprofundados segundo teoricos de referéncia na area.

KANNER (1972), em obra publicada originalmente em 1935, avalia os
determinantes para a expansdo das acdes da psiquiatria, nho campo da
infancia, nas primeiras décadas do século XX. Desde 1927, atuava no John
Hopkins Hospital de Baltmore, nos Estados Unidos. Mostra claramente, em
sua andlise, o enfoque na experiéncia norte-americana, marcada por duas
importantes presencas: o movimento da Higiene Mental e as orientacdes

tedricas da psiquiatria dindmica, cujo maior expoente é Adolf Meyer.

Segundo KANNER (1972), a primeira década contou com varios
acontecimentos independentes entre si, mesmo que originarios de uma
mesma atitude de amplo interesse pela crianca: a introducdo da psicometria,
0 surgimento da psiquiatria dinamica, a instalacao de tribunais de menores e

0 movimento da Higiene Mental.

O primeiro aspecto indicado por Kanner, o surgimento da psicometria,
remete a questdo da debilidade mental inserida no campo da educagéo. Os
recursos e paradigmas herdados do século anterior, que apontavam quase
que exclusivamente o carater organico como fator etiolégico do
retardamento mental, tornam-se, entdo, insuficientes para tracar uma

delimitacdo mais precisa entre o normal e o patolégico.



Como assinala SAURET (1998, p. 14) fracassa a tentativa de explicar
pela biologia todas as doencas observaveis, originando-se um campo
especifico no qual a patologia ndo seria mais referida ao organismo.
Condicao para o surgimento de um projeto de uma “ciéncia do sujeito”, de

uma psicologia na qual a crianca deveria ser situada em novas bases.

A ampliacdo dos métodos educativos para criancas ditas anormais no
final do século XIX, pela atuacdo de Seguin, desloca as criancas dos asilos
para instituicbes de educacdo especializada, situacdo que prepara o terreno
para a pedagogia experimental emergente no inicio do século XX
(SANTIAGO 2005, p. 58). Binet e Simon consolidam em 1909 um método de
abordagem psicométrica, através do qual era possivel situar cada crianca
em funcdo de uma escala normal de desenvolvimento cognitivo, resultado de
uma avaliagao aplicada em milhares de criancas de diferentes idades. Esta
escala normativa da capacidade escolar tornou-se conhecida,
posteriormente como teste de inteligéncia, teste mental ou teste

psicométrico.

A anormalidade da crianca passa a ser definida em relacdo a média
das aquisi¢cdes encontradas para cada idade e o desempenho escolar, a ser
incluido como um dos critérios de classificacdo da debilidade. A partir da
década de quarenta, uma nova distincdo, apoiada na etiologia, sugere a
existéncia de falsos e verdadeiros débeis. A verdadeira debilidade
permanece associada ao déficit organico enquanto a falsa debilidade
encontra explicagdes num conflito psiquico provavelmente ocasionado por
desordens de ordem afetiva (SANTIAGO 2005, p. 61-63).

O segundo aspecto indicado por KANNER (1972), como favoravel a
expansdo das acdes da psiquiatria na primeira década do século XX,
encontra-se no seio da nova psiquiatria que se estabelece nos Estados

Unidos, fundada em uma visdo mais humanista e dinamica da doenca



mental. Adolf Meyer, o principal teérico desta corrente, procede a uma
revisdo da nosologia de Kraepelin (1890), incorporando noc¢des
psicanaliticas freudianas e modificando, numa perspectiva psicobioldgica, o
entendimento dos transtornos mentais. A atitude do psiquiatra modifica-se
ao buscar as origens dos transtornos mentais as experiéncias do passado.
Nessa nova tendéncia, os aspectos biograficos convertem-se em parte
obrigatéria da resenha psiquiatrica, e uma biografia ordenadamente
realizada conduz sempre a infancia do paciente. Esse interesse inicial era,
contudo, biografico, histérico. A auséncia de um contato direto do psiquiatra

com as criancas persistia (KANNER 1972, p. 33).

No transcorrer da década de vinte, a implantacdo das Clinicas de
Orientacdo Infantil, por iniciativa dos representantes da Higiene Mental,
contribuiu de forma eficaz para a compreensdo e o tratamento dos
problemas da personalidade®. A investigacdo comecou a estabelecer uma
correlagdo entre o comportamento da criangca e as atitudes de pais e
professores, sendo estes, entdo, incluidos nas medidas terapéuticas. Um
novo conceito, a terapéutica da atitude, surge, e aquilo que era antes
considerado como atitude condenavel na crianca, passa a ser compreendido
como um tipo de reacdo ao modo de tratamento recebido, seja de
superprotecdo, supertolerancia, solicitacdo extrema, perfeicdo, hostilidade
aberta ou dissimulada (KANNER 1972, p. 37). A medida de tratamento para
tais situacOes era conduzir a crianga a outros ambientes, a fim de promover
um afastamento das atitudes perturbadoras, da familia ou de professores.
Contudo, uma proposta terapéutica especifica e destinada as criancas
continuava inexistente (KANNER, 1972 p. 39).

Na ultima década analisada por Kanner, com inicio nos anos trinta, os

higienistas decidem atuar diretamente com as criancas, convencidos de que

° No periodo anterior, entre 1910 e 1920, o movimento da Higiene Mental centrou seus
esfor¢os nas situagdes mais graves e urgentes: a insanidade e a delingiiéncia. A indiferenca
e a apatia diante dos menos afortunados foram dando lugar a uma “atitude de simpatia e um
desejo de compreender e ser til". Tentando cumprir estes objetivos, sdo criados o0s
orfanatos, a liberdade vigiada e as classes de educacédo especial (KANNER, 1972, p. 35)



as medidas adotadas nos anos anteriores agravavam algumas situacdes e
mantinham as criancas isoladas de qualquer outro procedimento

supostamente capaz de provocar melhores resultados terapéuticos.

O esforgo volta-se, assim, ao estabelecimento do melhor método,
desconhecido até entdo, de abordar a crianca em sua problemética psiquica.
Na clinica psiquiatrica, sob influéncia de concepc¢des psicanaliticas, o
sentido atribuido pelos pacientes aos seus sintomas despertava cada vez
mais interesse. Os psiquiatras de criancas, buscando alguma técnica similar
a utilizada com os adultos, sdo orientados por Anna Freud, quanto aos
recursos apropriados para se obter acesso aos significados da
sintomatologia infanti. Com a consolidacdo desses métodos, surge o
“momento oportuno para se estabelecer uma colaboracdo mais estreita com
0s organismos interessados na higiene mental da infancia” (KANNER 1972,
p. 39).

Em 1930, uma clinica especializada em psiquiatria é instalada em um
hospital geral para criancas, o ensino de psiquiatria da infancia em escolas
de assisténcia social, medicina e em cursos destinados a formacdo de
professores tem inicio, e as escolas passam cada vez mais a solicitar auxilio
aos centros de orientacdo infantil para o atendimento de alunos dificeis
(KANNER 1972, p. 40).

Na obra de AJURIAGUERRA, publicada originalmente em 1970,
encontra-se uma visdo menos influenciada pela experiéncia norte-americana
e mais extensiva a colaboracdo de disciplinas e teorias na progressao da
psiquiatria infantil, problemética que pode ser ampliada em fungéo do lapso
de tempo, trinta em cinco anos, que separa os dois estudos.

AJURIAGUERRA (1976, p. 5-8) parte do principio de que a psiquiatria
infantil foi considerada uma ciéncia menor enquanto se manteve obscurecida

pela psiquiatria do adulto, com a persisténcia do método adultomorfo e a



visdo da crianga como um homem em miniatura. E quando se lanca como
especialidade, apodia-se numa psicopatologia genética, centrada no
desenvolvimento e suas perturbacbes, tomando as possibilidades da
crianca, em cada etapa de sua evolug¢do, como o que deve orientar a pratica
clinica, uma vez que cada fase cronoldgica podia ser entendida a luz das
relacbes do organismo com o0 meio exterior, incorporando, enfim, as

tendéncias evolutivas da Medicina.

Explora, ainda, a extenséo de influéncias na constituicdo do campo da
psiquiatria infantil, problematizando essa incorporacdo de conhecimentos
originarios da neurologia, psiquiatria geral, pediatria, psicologia, etologia,
pedagogia e sociologia. Diversidade de teorias que acabam oferecendo

significacdes até certo ponto opostas ao objeto crianca.

Os avancos da neurologia levaram os “psiquiatras a acomodar o
progresso  psiquiatrico ao modo de pensar neurolégico™?, trazendo
consequéncias para o entendimento dos fendmenos no campo da infancia. A
psiquiatria geral, por sua vez, progredira sob a influéncia de duas correntes
opostas: a organicista, que entendia o mecanismo mental reduzido a
atividade dos sistemas neurologicos existentes; e a psicogenética, mais
atenta a articulacdo entre os mecanismos psicogenéticos e a historia da

personalidade ou da existéncia individual.

No entanto, para Ajuriaguerra, a prépria evolucao da crianca faz ver e
permite superar estas ditas contradicdes. Este autor parece encontrar uma
solucéo para o antagonismo que se instala no interior dessas disciplinas, em
decorréncia de uma especificidade supostamente existente na clinica com a

crianga:

1% Historicamente, a neurologia esteve marcada por duas tendéncias: uma primeira que
toma o funcionamento psiquico como um mosaico de fungfes procurando uma localizagao
precisa das mesmas; e uma segunda corrente, biofuncional, que analisa as fun¢bes néo
como localizaveis, concebendo o sintoma como produto arbitrario, ainda que possa estar
relacionado com alguma lesdo especifica e localizada (AJURIAGUERRA 1976, p. 6).



Se ao longo deste estudo comprovamos que a crianga é “a-histérica”
em seus atos sucessivos e realizaces funcionais que vao sendo
descobertas progressivamente, isto ndo permite que separemos 0
desenvolvimento da histéria, pois, afinal de contas, ele baseia-se em
esquemas historicamente fundados (AJURIAGUERRA 1976, p. 7).

O debate gira em torno, portanto, de uma questdo central: quais
fatores sdo determinantes para a estruturacdo e funcionamento psiquico da
crianca? O desenvolvimento, que segue um padrdo pré-determinado, ou a
histéria, que comporta variagbes individuais e elementos exteriores ao
organismo? Mediante a tendéncia de estabelecer uma primazia do
desenvolvimento sobre a histéria, ou vice-versa, AJURIAGUERRA propde
que estes dois componentes ndo se opdem e, ainda, se articulam de modo
nao dissociado. Eis os termos utilizados pelo autor: “o desenvolvimento

baseia-se em esquemas historicamente fundados”.

Para sustentar sua tese, AJURIAGUERRA faz referéncia as teorias de
Jean Piaget e Henri Wallon, nas quais o desenvolvimento ndo obedece uma
ordem cronolégica, mas sim a uma ordem de sucesséao de aquisicoes.

[Piaget e Wallon] apresentaram o desenvolvimento psiquico como
uma construcdo progressiva, que se produz pela interacdo entre o
individuo e seu meio. Sua concepcao € a de uma verdadeira génese
do psiquismo, contrariamente a concepcdo do desenvolvimento
como sendo uma realizacao progressiva de funcdes predeterminadas
(AJURIAGUERRA, citado por CIRINO 2001, p. 96).

Como visto no capitulo anterior, no item 3.1, para se contrapor ao
dominio do cronoldgico nas concepc¢des psicanaliticas, LACAN (1998c, p.
263) afirma que, no campo da linguagem ao qual a experiéncia analitica se
refere, o desenvolvimento cede lugar a histéria. Pode-se assim perceber
que, em ambitos e em perspectivas diferentes, o debate converge para

problematica semelhante.

Da diversidade teodrica que domina o campo da psicologia,
AJURIAGUERRA refuta algumas concepc¢des e valoriza a sua contribuicao
guando orientada pela perspectiva do desenvolvimento. Sua principal critica
recai sobre a tendéncia de apreciar a crianca como “fruto direto ou quase



uma copia do ambiente”, uma aluséo velada aos principios do behaviorismo.
Os estudos sobre as motivacdes localizadas em cada etapa da vida aportam
um apoio especial a problematica infantil. Uma atitude de maior aproximacao
de suas motivacdes, segundo o autor, resulta em uma notavel compreensao
da crianca enquanto regida por singularidades especificas do tempo em que

se encontra.

A participagao fundamental da psicologia infantil decorre, portanto, de
seus avancgos e enriquecimentos advindos da perspectiva genética adotada.
Desse modo orientada, a psicologia péde contribuir de maneira sdlida e
elucidativa para o entendimento das possibilidades da crianca em cada
etapa de sua evolugdo. A mesma andlise aplica-se para a psicologia
operativa, que inclui em suas consideracdes o papel desempenhado pelas

relac6es do organismo com o mundo exterior no qual a crianca esta imersa.

Finalizando seu inventario sobre esta justaposicdo de conhecimentos
referentes a crianga, questiona a pertinéncia do uso de proposicoes da
etologia. Esta ndo pode ser confundida com o desenvolvimento humano,
mesmo que alguns tedricos busquem inspiracdo nesta &rea para explicar
determinados fenbmenos. Realiza uma critica a John Bowlby por fazer nao
existir uma oposicdo entre etologia e desenvolvimento da aprendizagem,
entre os conceitos operacionais de Jean Piaget e determinadas respostas da
psicandlise (AJURIAGUERRA 1976, p. 8).

Numa visao historica, considera que somente no final dos anos trinta,
a psiquiatria infantil passa a dispor de métodos proprios, desgarrando-se da
psiquiatria do adulto como da pediatria, ainda que conservando estreitas
relacbes com estes ramos da Medicina. Os resultados e conhecimentos
advindos do campo da psicanalise, sobretudo de sua aplicacdo na tenra
idade, as contribuicfes das distintas escolas — Melanie Klein, Anna Freud e
D. W. Winnicott —, a observacdo direta de criancas, pautada nos

fundamentos psicanaliticos, deram o aporte necessario para este



acontecimento. A ocorréncia em 1937 do Primeiro Congresso Internacional
de Psiquiatria Infantil, em Paris, impulsiona a fundacdo de novas
organizacfes sob a égide de uma Federacdo Européia, resultando em uma

extensdo da psicanalise com criangas a outros paises.

A analise empreendida por AJURIAGUERRA revela, no entanto, que
sua posicdo teodrica permanece dominada pelos principios de uma
orientacdo genética e funcionalista. Ao caracterizar a pedopsiquiatria,
circunscreve esta disciplina como sendo uma psicopatologia genética que se
ocupa do desenvolvimento e seus distarbios. O conhecimento da génese
das funcbes, e seu progresso no tempo, permite atribuir o valor das
possibilidades da crianca em cada etapa de sua evolugcdo. Esse
conhecimento, ainda, tende a compreender as diversas fases dessa
cronologia em funcdo do relacionamento entre organismo e meio
(AJURIAGUERRA citado por CIRINO 2001, p. 90).

BERCHERIE (2001) indica que a psiquiatria infantil torna-se possivel
nos anos 1930 em razdo basicamente de dois fatores: a influéncia da
psicanalise e o trabalho conjunto com os pediatras.

O que caracteriza esse periodo é a influéncia dominante que as
idéias psicanaliticas exercem sobre a clinica infantil, idéias que vao,
a partir de entdo, estruturar grande parte seu percurso. A descoberta
de que toda manifestacdo psicopatoldégica € o resultado de um
conflito e que esse conflito, em sua expressao atual no adulto, repete
a historia infantil do sujeito, adquire no quadro da clinica infantil uma
ressonéancia muito prépria, pois é de uma situacao conflitiva atual, ou
pelo menos recente, que dependem, entdo, as perturbacdes
psicoldgicas (p. 136).

Apresenta, ainda, neste estudo a tentativa de responder uma questao
crucial: a discrepancia temporal constatada na constituicdo de uma clinica
psicopatologica da criangca em relacdo a do adulto atribuiu-se a que? Ou
ainda, como entender a existéncia de uma certa “autonomia histérica” da
clinica psiquiatrica a proposito da infancia? Para tanto, BERCHERIE (2001,

p. 140-142) realiza o seguinte percurso teorico.



Antes do advento da psicologia moderna, no final do século XIX, as
doutrinas pedagdgicas classicas constituiam-se na Unica fonte de
concepcdes sobre a crianca: as duas teses vigentes'!, apesar de
conservarem divergéncias entre si, tinham em comum a “idéia de que um
homem se faz”. De que “0 homem esta ai presente desde a infancia nas
faculdades mentais que véao lhe permitir tornar-se o que Ihe estava destinado

a ser”. Idéia que influenciara os trabalhos de Pinel e Itard™.

No final do século XIX, as concepcdes fisiologicas passam a dominar
cada vez mais as teorias sobre o desenvolvimento psicoldgico da criancga: o
surgimento das faculdades mentais depende da integridade dos 6érgédos
cerebrais, e passam a ser estabelecidas em termos sensoério-motores e
reflexologicos. Tal premissa sustenta a analogia imutavel, naguele momento,
entre a psiquiatria do adulto e a da crianca, pois seu cérebro é “susceptivel
de danos homélogos aos do adulto e, portanto, de manifestagbes somato-
psiquicas da mesma ordem” (p. 141). Somente com a chegada de uma
verdadeira psicologia da crianca e seu desenvolvimento, torna-se possivel a
“formacdo da clinica pedopsiquiatrica moderna”, portanto, ndo mais se

tratando de uma clinica psiquiatrica pura, “disciplina inteiramente fundada

' BERCHERIE (2001, p. 140) aponta as duas correntes vigentes sobre uma teoria da
educacdo: uma representada pelos seguidores de Rabelais, e outra pelos de Montaigne.
“Os primeiros confiam sempre no conhecimento, nas humanidades para transmitir a crianga
a civilizagcdo que dela fard& um homem, um homem sempre melhor”. Os segundos, cuja
expressdo maxima é o pensamento de Rousseau, “esperam mais da experiéncia, com a
gual a criancga vai se confrontar, o florescimento natural de que é susceptivel. O educador
dirige habilmente dos bastidores esse encontro com a vida”.

2 Pinel descreve o idiotismo, a propésito da psiquiatria do adulto, diferenciando-o da
deméncia, do delirio geral maniaco e do delirio parcial melancélico. Define o idiotismo como
a “obliteracdo das faculdades intelectuais e afetivas do conjunto da atividade mental, ficando
0 sujeito reduzido a uma existéncia vegetativa, com alguns resquicios de manifestacbes
psicoldgicas: devaneios, sons semi-articulados, crises de agitacdo” (BERCHERIE, 2001, p.
130). Tanto Pinel como Esquirol (que havia isolado o quadro de idiotia antes de 1820)
compartilham a idéia de que o déficit é global e definitivo. Dentro do debate sobre o grau de
irreversibilidade do retardamento mental, Séguin e Delasiauve defendem a idéia de que o
déficit parece ser parcial, com grandes possibilidades de reversédo do quadro com o uso de
métodos especiais. Itard procedeu a uma primeira tentativa com uma crian¢a, conhecida
como o Selvagem de Aveyron, convencido de que se tratava de “uma crian¢ga normal,
embora privada do conjunto dos conhecimentos sociais e, em particular, da linguagem,
devido a seu isolamento profundo”. Séguin, aluno e seguidor dos métodos de Itard, “fundara
uma tradicdo muito fecunda, que dé origem a educacéo especial, prosseguida na Franca
por Delasiauve, Bourneville e seus alunos” (p. 132)



sobre a observacdo e a descricdo dos estados patoldgicos, tal como ela
pdde funcionar ao longo dos cento e trinta anos da histéria da psiquiatria

classica, a do adulto”.

A discrepancia temporal verificada na constituicdo da clinica
psicopatologica da crianca em relacdo a do adulto €, finalmente, constatada
e analisada por BERCHERIE. O operador conceitual que vai esclarecer tal
questdo encontra-se no proprio campo da psiquiatria, na obra de Karl
Jaspers®®, para quem, todo procedimento clinico em psicopatologia
comporta um “fator subjetivo que guia essa atitude que se pretende objetiva”
(BERCHERIE, 2001, p. 142). Portanto, antes do surgimento de uma
psicologia da crianga suficiente para dar conta dos fen6menos observados,
era justamente “a auséncia de toda compreensao do observador adulto, de
toda medida comum entre o adulto e a crianca” que impossibilitava um
avanco na clinica psiquiatrica infantil. A distingdo entre normalidade e
anormalidade somente podia ser respondida com 0s casos extremos — 0
que parece esclarecer o fato de, por muito tempo, somente a idiotia e o
retardamento mental serem isolados, na criangca, como quadros

psicopatologicos.

13 podendo ser considerado aquele que desenvolveu uma verdadeira epistemologia na
clinica psiquiétrica, Karl Jaspers (1833-1969) propunha que todo o procedimento do clinico
€ guiado pelo que ele denomina relacbes de compreensdo. Trata-se do esforco em
representar o vivido do paciente em seus estados sincronicos (compreensdo estatica ou
fenomenoldgica) e em seu engendramento diacrénico (compreensdo genética ou do
desenvolvimento da enfermidade).

Partindo destas premissas basicas, propora a distincdo entre: patologia constitucional
compreensivel e patologia ndo compreensivel (os casos de etiologia organica, e as psicoses
ditas enddgenas).

O fundamental neste procedimento proposto € a afirmacdo de que um fator subjetivo orienta
a atitude do clinico. Este fator esta presente na propria delimitacdo do campo a observar,
uma vez que a distincdo do normal e do patolégico é originaria e anterior a investigacéo
clinica.

Este fator subjetivo estrutura o procedimento de diferenciacdo e de classificacdo: o
observador utiliza sua “intuicdo psicolégica", seu conhecimento espontaneo dos fenémenos
mentais. Somente assim orientado torna possivel o clinico compreender e classificar o que
o doente diz, experimenta e diz experimentar. Ao mesmo tempo, pode fazer de uma nao
compreensdo um indice epistemologicamente pertinente, a ser considerado (Cf.
BERCHERIE 2001, p. 142).



MILLER (1997 p. 125-127) reconhece que, se a psicanalise favoreceu
0 surgimento da psiquiatria infantil, foi porque nesta ndo havia consisténcia
antes do interesse da psicandlise pela crianca. Contudo, observa, uma
particularidade nesse processo, um movimento de retorno da relagcéo entre
psicanalise e psiquiatria: “A relacdo da psicanalise com a clinica psiquiatrica
ndo € de exterioridade, pois a descoberta de Freud esta inscrita em
categorias utilizaveis”. A Unica clinica existente no surgimento da psicanalise
era a clinica psiquiatrica de adultos, da qual a psicanalise herda seus
fundamentos, para depois modifica-la. Enquanto disciplina essencialmente
francesa e alemd, a clinica psiquiatrica classica deixou um legado
extremamente organizado. Como constituida em sua origem no século XIX,
esta clinica de observacdo, em seu carater essencial, termina, segundo o
autor, em torno de 1920/1930.

As relagBes entre psicanalise e pediatria desempenharam um papel
fundamental na progressdo da psiquiatria infantil. A absorcdo de nocdes
psicanaliticas pelos pediatras levou a afirmacéo de novas entidades clinicas,
como as doencas psicossomaticas e a perturbacao do desenvolvimento das
funcdes elementares: motricidade, sono, controles esfincterianos, fala —
tendéncia que se preserva nos manuais de psiquiatria até a atualidade. A
producdo tedrica e a ampliacdo da clinica sdo notaveis nas décadas
subsequentes, refletindo, ainda, esta composicdo inédita que possibilitou o

nascimento da psiquiatria infantil.**

1 Em 1939, Francgoise Dolto publica Psicanalise e Pediatria. Na década de 1940, Serge
Lebovici comunica seu estudo sobre um caso de esquizofrenia infantil e em meados dos
anos 1950 introduz o psicodrama para tratamento de criancas no hospital infantil em que
atuava em Paris. Em 1948, Pierre Male e J. Favreau comandam na Franca o primeiro
servico para criancas (“Centre de guidance”). Os trabalhos de D. W. Winnicott serdo um
marco na literatura dos anos 1940 e 1950 a propésito da interface pediatria e psicanalise.
Em 1950, a Organizagdo Mundial da Saude publica a obra de John Bowlby, Cuidados
maternos e salde mental. Em 1958, Serge Levovici, René Diatkine e Julien de Ajuriaguerra
criam uma publicacéo semestral, a Revue de psychiatrie de I'enfant”. Na década de 1960,
os trabalhos de Francoise Dolto ganham notoriedade pela difusdo da psicanalise e
psiquiatria da crianca através de seminarios ao publico especializado e programas de radio
dirigido as méaes. Maud Mannoni publica duas importantes obras: A primeira entrevista em
psicanalise (1965) e A crianca, sua doenca e 0s outros (1967). J. Ajuriaguerra, professor na
Faculdade de Geneve, em 1970 seu Manual de Psiquiatria Infantil. Em 1972, Francés
Tustin, Autismo e psicose infantil.



4.2 Os principais referenciais teoricos

A principal obra em Psiquiatria Infantil foi elaborada por Leo Kanner
em 1935. Nascido em Berlim, transferiu-se para os Estados Unidos em 1927
para trabalhar no John Hopkins Hospital em Baltimore, onde atuava Adolf
Meyer, precursor da psiquiatria dindmica americana. Em sua obra,
evidencia-se a énfase em probleméticas até entdo exteriores ao campo
psiquiatrico, como o tribunal de menores, a liberdade assistida, os orfanatos.
Esta particularidade, segundo alguns, decorre provavelmente do fato de que
nos Estados Unidos os primeiros estudos centraram-se nos transtornos de
conduta, como a delinqiéncia juvenil, diferentemente da Europa onde a
psiquiatria infantil nasceu em torno do tema da deficiéncia mental (CIRINO
2001, p. 70).

KANNER (1972) organiza os quadros psicopatolégicos referentes a
infancia em trés grandes grupos: problemas de personalidade provocados
por enfermidades fisicas, problemas psicossomaticos e problemas de

conduta®®.

Tornar-se notavel, no entanto, pelos estudos sobre o autismo,
isolando e formalizando, no quadro psicopatoldgico da infancia, uma nova
entidade clinica: o autismo infantil precoce, como um subtipo dentro do

quadro da esquizofrenia.

5 No primeiro grupo, problemas de personalidade provocados por enfermidades fisicas,
incluem-se os transtornos da estrutura e do metabolismo cerebrais, a epilepsia, as afec¢des
cerebrais passageiras, a endocrinopatias.

Os problemas psicossomaticos, contemplados no segundo grupo, dizem dos fenémenos
associados a sintomas do sistema nervoso central, do sistema circulatério, do sistema
respiratorio, do aparelho digestivo, do aparelho urinario e dos sentidos especiais (de
percepcao).

O terceiro grupo, problemas de condutas, incluem problemas cotidianos, na alimentacéo, do
sono, da fala e da linguagem, manipula¢gbes habituais do corpo, problemas escolares,
problemas da conduta sexual, as raivas passageiras, 0s ciimes, o medo, ataques de
ansiedade, ansiedade de separacéo, a hipocondria, obsessdes e compulsdes, o histerismo,
a delinqiiéncia, o hospitalismo, a esquizofrenia, o suicidio.



A histéria desse conceito remete-nos ao final do século XIX.
KRAEPELIN estabelecera sua nosologia em trés grandes grupos (excluidas
as psicoses organicas e as formas degenerativas): a psicose maniaco-
depressiva, a parandia e a deméncia precoce. O conceito de deméncia
precoce foi formulado em torno da distin¢cao entre sindrome basal e sintomas
acessorios. A sindrome basal admitia as seguintes manifestacdes clinicas:
enfraquecimento afetivo, indiferenca, apatia, auséncia de iniciativa,
desorganizacdo do pensamento e da psicomotricidade. Os sintomas
acessorios ou secundarios referiam-se a depressdo, excitacdo, idéias
delirantes, alucinacdo. A deméncia precoce fora isolada, assim, como uma
unidade patolégica que comportava uma etiologia uniforme, com um

desenvolvimento previsivel e inevitavel.

Em 1911, BLEULER desenvolve o conceito de esquizofrenia a
propésito do mesmo grupo de fendmenos, distanciando-se de KRAEPELIN
quanto ao prognéstico. Defendia a tese de que o transtorno poderia deter-se
em qualquer etapa e os sintomas desaparecerem (KANNER 1972, p. 726).
Tal quadro clinico foi proposto para as criancas levando-se em conta, de
inicio, os mesmos sintomas apresentados pelos adultos. Os estudos
posteriores da esquizofrenia, porém, conduziram ao emprego de reacdes

especificas e limitadas as criancas.

Em 1943, Kanner comunica um estudo realizado com onze casos de
criangas, nos quais uma tendéncia ao retraimento no transcorrer do primeiro
ano de vida ja era manifestada. Essas criancas geralmente recebiam
diagnéstico de debilidade mental severa ou deficiéncia auditiva. Kanner
constata, no entanto, que um “transtorno basico” encobria a capacidade
cognitiva, e a deficiéncia auditiva ndo era procedente. A principal
caracteristica era a impossibilidade de estabelecer, desde o inicio da vida,
conexdes com pessoas e situacdes. Além da tendéncia ao isolamento e a
preferéncia pela relacdo com os objetos em detrimento das pessoas, a
evolugdo dos sintomas incluia aspectos da fala e da linguagem: apesar de



haver aquisicao da fala, a linguagem nao servia como meio de comunicacéao,
as frases eram combinacbes de palavras repetidas. A ndo formacéo
espontanea de frases e a reprodugdo ecoldlica originavam um curioso
fenbmeno gramatical — referir-se a si préprio na segunda ou terceira
pessoas (KANNER 1972, p. 737).

Verifica nestas criancas uma evidente preservacao da inteligéncia e
outros aspectos cognitivos. Nao recorre, ainda, a explicagcbes de base
fisiolégica ou danos cerebrais para estabelecer uma etiologia. Valoriza, em
suas observacOes, determinados tracos presentes nos pais e a maneira de
se relacionarem com a crianca:

Ha outro denominador comum muito interessante nos antecedentes
destas criangas. Sem duvida, havia muita obsessdo nos
antecedentes  familiares. Esta obsessdo estd traduzida
eloglientemente nos diarios detalhados, nos informes minuciosos, na
recordacao frequente, depois de varios anos, de que as criangcas
haviam aprendido a recitar vinte e cinco respostas do catecismo
presbiteriano. Em todo o grupo, havia poucos pais realmente
afetuosos. Os ascendentes e parentes colaterais da maioria delas
eram pessoas intensamente preocupadas por abstracfes cientificas,
literarias ou artisticas, e pouco dadas aos genuinos interesses
humanos (KANNER 1972, p. 740).

A propésito da etiologia dos quadros de esquizofrenia infantil mantém-
se prudente. Problematiza algumas tendéncias, como a de Bender em
defender que o0 processo patolégico fundamental baseia-se em uma
encefalopatia. Enfatiza a necessidade de os clinicos estarem atentos a
realidade da crianca e ao ambiente em que vive, constituido “pelas pessoas
que a rodeiam e pela atitude com a qual a observam”. Afirma, a propdsito
das varias especulacbes sobre a causa, que “a conduta da crianca e seus
componentes especificos tém sentido quando se busca o sentido na

experiéncia da crianga” (KANNER 1972, p. 742-743, grifos n0ssos).

Para BERCHERIE (2001, p. 137-138) € a obra de Kanner que faz
efetivamente da clinica psiquiatrica com a crianca um “todo relativamente

homogéneo”. No entanto, ao integrar no¢des psicanaliticas, procede de



maneira peculiar, através das concepcdes funcionalistas dominantes nos
Estados Unidos. Sendo mais um pensamento do que uma doutrina, o
funcionalismo favorece a assimilagdo de idéias advindas de teorias distintas
e até divergentes.

O funcionalismo americano proporcionou uma “incorporacao
confortavel das teses psicanaliticas”. Partindo da premissa de que “o
organismo é um todo espirito-corpo e este todo estd engajado na
permanente e vital adaptacdo ao meio ambiente”, a esta orientacéo
interessa determinar a funcdo de cada atividade psicolégica. Adolf Meyer,
questionando as concepcgdes organicistas de Kraepelin, propde que a
doenca mental seja entendida como uma conduta que tem uma funcdo e um
sentido, relativos a historia do paciente, as suas capacidades psicoldgicas,
ao estado somatico e ao estado cerebral — ou seja, todos os fatores
etiologicos estdo incluidos (BERCHERIE 2001, p. 137-138).

Alguns conceitos que orientam a psiquiatria infantil séo retirados deste
novo modo de pensar a doenca mental advindo do funcionalismo: a nocéo
de patologia das grandes funcfes, com sua expressdo nos transtornos da
conduta, e 0s conceitos explicativos — o papel dos conflitos, os fatores
constitucionais e o impacto dos transtornos decorrentes das doencas fisicas.
Esses principios de uma psiquiatria dinamica e funcionalista encontram-se

na base da obra de Kanner, como se pode notar.

O tema do normal e patologico sera problematizado na clinica com a
crianga a luz das teorias do desenvolvimento, que se tornam efetivamente
seu principal referencial. AJURIAGUERRA (1976, p. 136-141), em seu
manual de psiquiatria infantil publicado em 1970, procede a uma discusséo
apropriada para ilustrar esta articulagdo. Sua principal tese consiste na
afirmacdo de que a normalidade em abstrato n&o existe, que em certa
medida a normalidade € uma criacdo dentro das possibilidades dadas e das

aquisicdes conquistadas. Critica a tendéncia de definir a normalidade pela



adaptacdo — baseada nos critérios da biologia, a adaptacédo prediz de um
certo grau de equilibrio e uma capacidade de reacdo para restitui-lo; na
vertente de um sentido psicosociologico, torna-se inconcebivel definir a
adaptacdo como uma simples aceitacdo do que o mundo externo e a
sociedade oferecem (p. 136).

Enfocando a saude e a enfermidade, introduz a seguinte referéncia: “a
normalidade e a enfermidade estdo em intima relagdo com a conduta e a
motivacdo”. Entre a conduta normal e a conduta enferma, a diferenca que se
coloca ndo é de carater, mas de forma; uma conduta ordenada possibilita
gue haja uma acomodacao entre as condicGes especificas do organismo e
as objetivas do mundo circundante; enquanto a presenca de uma motivagéo
permite que o individuo normal atue “dando sentido a seus automatismos e
impulsos”, ja que as reacdes enfermas responderiam a um falta de
motivacdo determinante. Para Ajuriaguerra, a enfermidade ndo se define por
ter sistemas automaticos isolados; “a enfermidade vem a ser a maneira de o

homem realizar fungdes desorganizadas”.

Esta discussdo com relacdo a infancia adquire uma maior
complexidade, pois “a crianca, sendo um ser em desenvolvimento, é mutavel
na organizacdo de suas estruturas morfofuncionais, e instavel na
manifestagdo de sua conduta”’. A despeito do referencial tedrico adotado,
conclui o autor, h4 um consenso quanto a dificuldade de estabelecer o
normal e o patologico condicionado a existéncia ou ao papel desempenhado

por disfuncdes.

Representantes de varias correntes tedricas, ancorados, portanto, em
principios distintos, participam da discussao sobre critérios de normalidade
na infancia, tendo-se como referéncia as etapas do desenvolvimento e seu
transcurso, o papel desempenhado pelas crises e conflitos e o estatuto e
significado a ser dado ao sintoma. Adeptos da teoria da aprendizagem

apreciam o sintoma como tendo um valor em si; sua supressado faria



desaparecer a neurose também. Proposicdo que € facilmente contestada a
partir do carater que se deve atribuir ao sintoma, ou seja, de ser um sinal e
nao a doenga ou patologia em si. Ao mesmo tempo, nem todo sintoma deve
ser apreendido como manifestacéo de doenca, desordem ou disfuncao:

O sintoma sera um signo, com algum significado durante seu
desenvolvimento, talvez também com alguma finalidade orgéanica,
mas nem por isto é patoldgico. Mediante determinada patologia tem-
se que estudar o sintoma como um tipo especifico de estrutura em
relacdo a organizacao total” (AJURIAGUERRA 1976, p. 138-139).

A existéncia na infancia de fenbmenos neuréticos que desaparecem
ou se modificam durante o processo de crescimento sdo esclarecidos com
nocdes psicanaliticas de Anna Freud, Melanie Klein e H. Hartmann: cada
nova fase do desenvolvimento gera novas situacdes de conflito assim como
novas solucbes. Ao mesmo tempo estas novas solugbes favorecem a
possibilidade de lidar com os conflitos anteriores. Cada etapa é diferenciada
pelas funcdes instintivas que predominam, como também pelos tipos de
funcdo que o0 ego adquire. Nessa perspectiva da progressdo do
desenvolvimento da crianc¢a, “muitos dos chamados problemas de neurose
reduzem-se a uma simples perturbacéo funcional, e o passo do conflito ao
sintoma parece mais curto que na neurose do adulto”. Assim, a neurose
infantii somente pode ser compreendida a partir de uma analise
extremamente detalhada e um absoluto conhecimento do desenvolvimento
normal (AJURIAGUERRA 1976, p. 139).

A ocorréncia de uma neurose na época da infancia é inevitavel, de
acordo com Melanie Klein, havendo diferencas somente em relacdo a
intensidade e a0 modo como a criancga lida com os componentes presentes
em seu desenvolvimento psiquico: ambivaléncia afetiva na relacdo com os
outros, necessaria submissdo aos imperativos dos instintos, presenca de
fantasias e pressfes do superego e o papel desempenhado pela angustia.

AJURIAGUERRRA valorizara, na analise de todo fenémeno
sintomatico, o que ele pode ser revelado sobre o modo de reacao da crianga

frente as dificuldades que encontra, definindo-se assim o grau de



normalidade. Na evolucao infantil, torna-se fundamental, portanto, calibrar o
valor econdmico de um sintoma e o grau de instabilidade das estruturas, ndo
deixando de vislumbrar o modo de organizagdo da personalidade. A
enfermidade reflete uma ndo adaptacdo as exigéncias intimas e as do
mundo exterior, porém um sintoma, ou uma conduta, somente se define
como patoldgico considerando-se o grau de evolucdo, a situacdo atual e o

sistema de motivagoes.

Os fundamentos e condicbes para o diagndstico e terapéutica em
psiquiatria infantil modificaram-se, no transcorrer das ultimas décadas, a luz
de novas orientacfes teoricas, comandadas especialmente pela psiquiatria

norte-americana.

Os mais recentes trabalhos ilustram a importancia de um referencial
universal de classificacdo e a diversidade de instrumentos a disposi¢cdo do
procedimento diagnostico, o que nao deixa de suscitar problemas e
dificuldades na clinica com a crianca. Segundo CAIXETA (1994, p. 127-129),
o diagnostico psiquiatrico ndo pode ser inferido diretamente da semiologia,
como na medicina em geral, mas requer a articulagdo dos seguintes
aspectos: sinais e sintomas fisicos, cognicdo e afetividade, aspectos sécio-
familiares. Além destes aspectos que vao compor o exame, o diagnéstico
psiquiatrico liga-se a uma determinada classificacdo adotada; os resultados
dos exames empreendidos (fisicos, cognitivos, familiares etc.) devem ser
entendidos a luz de uma “rede légica”, cujas balizas sédo fornecidas pelas
classificacbes. Dessa maneira, “0s exames corroboram ou negam as
hipoteses diagnosticas, e as classificacbes podem direcionar o exame,

dando corpo ao resultado deste na formulagéo do diagndstico”.

Esse modo atual de ordenar a clinica resulta de mudancas no campo
da psiquiatria condicionadas por varios fatores, tanto politicos quanto
clinicos, que afetaram especialmente a concepc¢do diagndstica. Desde
meados da década de cinqlenta a psiquiatria distancia-se do referencial



alemao e francés, buscando na psiquiatria praticada nos Estados Unidos e
Inglaterra seus principais axiomas. Durante a década de sessenta, ha um
deslocamento do dominio psicodindmico para o psicobiolégico. Na década
de setenta, surgem os primeiros instrumentos diagndsticos padronizados,
provocando importantes mudancas nos sistemas classificatérios (JORGE
1995, p. 23). O interesse pelos fendmenos clinicos vai sendo guiado cada
vez mais pelos efeitos que se pode obter dos medicamentos, levando
gradativamente a uma clinica de tracos diferenciais, na qual é evidente o
abandono dos referenciais nosologicos classicos. O sintoma, enquanto um
sinal ou signo, somente serd reconhecido se satisfizer os critérios

estabelecidos nas sindromes.

Importante analisar alguns conceitos basicos e suas alteraces,
recorrendo as indicacdes e referéncias presentes no estudo de JORGE
(1995, p. 22-24). Uma distincdo, presente na lingua inglesa, entre
enfermidade (ilness) e doenca (disease) ilustra a problemética do subjetivo e
objetivo no campo psiquiatrico. O primeiro termo diz respeito a um
sofrimento subjetivo relatado; o segundo, a algo objetivamente observado
pelo clinico e de etiologia conhecida. A énfase, sobretudo a partir dos anos
setenta, vem sendo dada aos fenbmenos psicopatolégicos mais objetivos,
postura que se distancia das idéias de Karl Jaspers, para quem, como Visto
anteriormente, os fatos subjetivos eram dados precisos, deveriam ser

igualmente considerados e incluidos no procedimento do clinico.

Para VAN PRAAG (1992, citado por JORGE 1995, p. 23), um
fendbmeno psicopatolégico objetivo corresponde a nocdo de sinal em
medicina; o subjetivo € comparavel ao “sintoma”, aquilo do qual o paciente
se queixa, sendo o seu dito a Unica evidéncia de sua existéncia. Criticando o
principio da objetividade vigente, considera que o subjetivo foi alcado a
condicdo de n&o-operacionalizavel, ndo-mensuravel e, portanto, nao-

cientifico. Nessa perspectiva, uma ampla variedade de fenémenos é



ignorada pelos instrumentos de mensuracdo, cuja aplicacdo pode ser

contestada para o diagnostico e classificacdo dos transtornos mentais.

Essa tendéncia a objetivacao da clinica psiquiatrica reorganiza toda
uma fenomenologia com o uso de novos termos: sinal, sindrome, transtorno,

categorias.

Sinais e sintomas sdo agrupados de forma a constituir uma sindrome
— isolados, nada esclarecem sobre a existéncia de uma enfermidade ou
sobre aquele que se queixa. As descricbes sob a forma de sindromes
surgem em substituicdo as entidades nosoldgicas psiquiatricas, alternativa
encontrada para dar conta da dificuldade, neste novo modo de pensar a
clinica, de se verificar qual fato (causa) esta relacionado a uma manifestacao
(efeito), segundo propde AKISKAL (citado por JORGE 1995, p. 23).

Esta opgéo, por ndo privilegiar a relacéo de causa e efeito entre fatos
e manifestagcbes, encontra justificativa em dois fatores: primeiro, a evolugéo
do transtorno pode se dar a longo prazo; segundo, novos fatores podem
intervir no processo, impedindo-se, assim, uma delimitacdo precisa das
causas de determinadas manifestagbes. Isto justifica o uso, nos atuais
sistemas de classificagdo, do termo “transtorno” (disorder) e ndo “doenca”
mental (JORGE 1995, p. 23).

43 A psiquiatria norte-americana e o0s sistemas de

classificacao

A idéia de estabelecer a classificacdo das enfermidades, como
método de conhecimento, origina-se no campo da medicina: o objetivo era
“isolad-las como espécies ‘naturais’ e inclui-las num espaco classificatorio
homogéneo”. No campo da psicopatologia, este propdsito resultou em

inUmeras classificacdes, revelando-se com o decorrer do tempo as de



Kraepelin e a de Freud como as mais influentes. Desde o final do século
XVIII, para superar o obstaculo que a disparidade de critérios usados na
medicina colocava, surge a idéia de criar um sistema unico de classificacao,
a Classificacédo Internacional das Doengas (SOUZA LEITE 1988, p. 29).

LIPPI (1994, p. 16-19) estabelece uma distincdo entre diagndstico e
classificagao, advertindo, ainda, que estas categorias ndo se confundem
com o sintoma. O diagndstico deve ser entendido como um processo a ser
realizado de maneira “dinamica e individual”. A classificacdo, ao contrario,
apresenta-se como “relativamente estavel e impessoal”’ e diz respeito a uma
doenca especifica. Para o entendimento dos quadros psicopatolégicos em
psiquiatria infantil, varios sistemas de classificagdo foram formulados desde
o inicio do século XX — o Group for Advancement of Psychiatry destaca 21

propostas realizadas no periodo de 1920 a 1964.

A importancia das classificagbes encontra-se articulada ao uso das
informagdes para finalidades de comunicacdo, previsdo e explicagcdo. Na
atualidade, ganham importancia no campo da pesquisa e da clinica. Os
sistemas diagndsticos vigentes na atualidade tendem a adotar um enfoque
nas categorias, sendo que o enfoque dimensional adquire também validade,
porém, menos Uutil para finalidades clinicas. Os sistemas de classificacao,
para que possam cumprir a contento seus objetivos, devem ser realizados
de modo confiavel e estruturados de tal maneira que o uso pelo clinico
esteja favorecido pelo uso de termos e descricbes facilmente
compreensiveis, portanto, tendo uma base fenomenologica (VOLKMAR
1995, p. 429).

O primeiro aspecto a problematizar: que critérios determinam a
escolha de um fendmeno para sua andlise e inclusdo no quadro dos
transtornos psicopatolégicos. De acordo com a Associacdo Psiquiatrica
Americana, a classificacdo de transtornos implica que “alguns padrées de

sintomas/comportamentos/sinais clinicamente importantes sdo observados



em individuos e, fonte de sofrimento ou comprometimento” (WOLKMAR
1995, p. 429). Ou ainda, “padrdes mal adaptativos e persistentes de
personalidade”, mesmo que nao indiguem uma disfuncéo de base biologica,
podem ser classificados como transtornos (MOREY 1988, citado por
WOLKMAR 1995, p. 429).

O segundo problema refere-se ao que deve ser considerado no
estabelecimento de um sistema de classificacdo. Os aspectos evolutivos sé&o
facilmente incorporados, devido ao grau de importancia que adquirem na
correlacdo entre determinadas manifestacfes sintomaticas e o periodo da
vida. Os aspectos etiolégicos sdo pouco valorizados, pelo fato de a “etiologia
ndo estar diretamente associada a condicdo clinica”. Os fatores contextuais
(familia, escola, cultura) surgem, em certas situacdes e grupos
populacionais, como complicadores a serem superados na aplicacdo dos
sistemas diagnésticos (WOLKMAR 1995, p. 430).

O aspecto mais polémico diz respeito a adocdo de um referencial
tedrico nos sistemas de classificacdo. WOLKMAR (1995, p. 429) analisa
algumas tentativas realizadas e a tendéncia que vigora a partir de um certo
consenso de que “os esquemas de classificagdo guiados pela teoria
apresentam importantes limitacfes”, pois as suposi¢cdes e hipéteses podem
ndo ter uma aceitacdo geral, a linguagem torna-se especifica ao quadro
tedrico de referéncia. Nesse sentido, a orientacdo fenomenolédgica ganha
forca por atender o principio de que “os conceitos diagnosticos geralmente
emergem da experiéncia clinica, em vez da teoria” (WEBER e
SCHARFETTER 1984, citado por WOLKMAR 1995, p. 430).

Dentre os sistemas “oficiais” atualmente utilizados, o DSM-IV®,

desenvolvido pela Associacdo de Psiquiatria Americana, domina o campo da

®Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, elaborado pela American
Psychiatric Association [APA], em sua quarta versado. A expressao DSM-IV, correntemente
utilizada para referir-se a este instrumento de classificacao e diagndstico, ser4 adotada, a
seguir, neste trabalho, como também para as vers@es anteriores (DSM-I, DSM-II e DSM-III).



psiquiatria e efetivamente orienta os trabalhos em pesquisa e o0
estabelecimento de diagndsticos. Esta versdo mais recente procede de uma
trajetéria que se iniciou em 1952. Objetivando definir uma “linguagem
comum”, ampliar as possibilidades de realizacdo de pesquisas e estatisticas,
e oferecer uma orientacdo para a pratica clinica, tanto a concepg¢do como o
uso deste instrumento gera polémicas importantes pelo poder que adquire

no interior do campo da saude mental.

Um sistema de classificacdo para os transtornos mentais sempre
consistiu uma preocupacdo dentro da histéria da medicina, ndo havendo
consenso em relagdo aos critérios de inclusédo dos transtornos e ao método
mais adequado para sua organiza¢dao. As nomenclaturas utilizadas durante
séculos diferiam quanto a énfase dada a fenomenologia, a etiologia e ao
curso dos transtornos. Nos Estados Unidos, o impulso inicial foi dado pela
necessidade de coletar informacdes estatisticas: a primeira tentativa foi o
registro da freqiiéncia de uma categoria, a de ‘idiotia/insanidade’, no censo
de 1840; um segundo marco, a necessidade de se desenvolver uma
nomenclatura mais completa, a fim de contemplar os quadros apresentados
por combatentes e veteranos da Segunda Guerra Mundial (APA 2002, p. 22-
23). A primeira inclusdo de uma secao especifica de doencas psiquiatricas
deu-se na sexta edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-6),
publicada pela recentemente criada Organizacdo Mundial da Saude. O
DSM-I apresenta-se como uma variante desta Sec¢ao da CID-6, trabalho
executado e publicado em 1952 pela Associacdo Psiquiatrica Americana.

LAURENT (2005, p. 4) destaca o fato de que esta primeira versao,
elaborada antes da chegada dos psicotrépicos, mantém, sob a influéncia de
Adolf Meyer, um compromisso entre a psicandlise e uma concepcao
psicobioldgica, onde a nocdo de reacdo é central e prevalece sobre os
determinantes genéticos. O DSM-II, oficializado em 1968, manteria esta
mesma légica, sendo alvo de criticas por ndo “proporcionar diagnésticos
confiaveis e validos independente das teorias psicopatologicas”. Visava-se,



ainda, a um consenso sobre a nocéo de sindrome, “entidades naturais sobre

as quais um dia poderia se conhecer o disfuncionamento biologico”.

Em 1980, com a terceira versdo do DSM, com uma concepcao
psicobioldgica, ocorre uma ruptura total com a psicanalise. O DSM-III traduz
o resultado do esforco em realizar uma classificacdo a-teorica, a-doutrinéria
e a-histdrica, na qual o principio fundamental foi o de néo fazer referéncia as
teorias sobre etiologia ou patogenia das doencas mentais (SOUZA LEITE
1988, p. 29). Adotando-se esta perspectiva, de uma apreensdo dos
fenbmenos o mais imparcial possivel, disjunta de teorias que incluiam a
inacabada e importante discussao sobre o normal e o patolégico, ou pouco
considerando a etiologia (que pode incluir uma clinica da causa, da
causalidade psiquica), tem-se uma maneira de definir o diagnéstico em
funcao dos efeitos que o préprio tratamento produz. Importante mudanca de
abordagem diagndstica, cuja principal critica denuncia que um manual de
classificacdo epidemiologica € diferente de um manual util para o clinico
(LAURENT 2005, p. 4).

A complexidade envolvida na definicdo de transtorno mental, conceito
que passa a ser usado a partir do DSM-III, foi destituida de importancia em
funcdo da pertinéncia e utilidade de poder orientar-se nos limites entre
normalidade e patologia a partir de outras bases. E 0 que se V& expresso
nas justificativas do uso do termo transtorno mental:

Como muitos outros conceitos da medicina e da ciéncia, este
conceito ndo apresenta uma definicdo operacional consistente que
cubra todas as situacdes. Neste (manual) os transtornos mentais séo
concebidos como sindromes ou padres comportamentais ou
psicoldgicos clinicamente importantes, que ocorrem num individuo e
estdo associados com sofrimento ou incapacidade ou com um risco
significativamente aumentado de sofrimento, morte, dor, deficiéncia
ou perda importante da liberdade (APA, 2002, p. 27-28).

A década de oitenta foi marcada por uma expansao na area de
pesquisa em psiquiatria infantil, 0 que provocou importantes mudancas na

classificacdo dos transtornos. O trabalho tem sido executado pelas Secdes



de Psiquiatria Infantil dos principais sistemas de classificacdo: o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da Associacao
Americana de Psiquiatria; e a Classificagcdo Internacional das Doengas
(CID), da Organizagdo Mundial da Saude.

SCHWAB-STONE e col. (1995, p. 435-437) analisam as
transformacdes ocorridas no DSM desde sua primeira versédo (1952) até a
terceira versao revisada (1983), a propdsito dos problemas referidos a
infancia. Os principais elementos desta analise encontram-se organizados a

seqguir:



DSM-I Incorporava a teoria psicanalitica e | Pouco oferecia para a
0 conceito de tipos de reagéo classificacdo dos transtornos da
1952 (Adolf Meyer). infancia.
Conservava muitos dos conceitos
de Kraepelin.
DSM-II Pretendia ser mais descritivo que | Incluséo da se¢do “Transtornos
1968 o DSM-I e ter menos implicagbes | Comportamentais da Infancia e
tedricas; abandono do termo Adolescéncia”. Relacionava seis
reacao em relacéo aos transtornos e uma reacao néo
transtornos psiquiatricos nao- especificada da infancia.
organicos. Encorajava
diagndsticos multiplos.
Apresentava definico para cada
transtorno.
DSM-III Elaborado a partir de uma forca Acrescentada a secao
1980 tarefa constituida desde 1974, “Transtornos que aparecem
com o objetivo de estabelecer um | habitualmente na Infancia,
novo manual que refletisse os Meninice ou Adolescéncia”,
acontecimentos e ser Gtil ao contendo quatro vezes mais
maximo (para pesquisas e clinica) |categorias que o DSM-II. Criticada
e ser compativel com o CID-9 em relacao a validade de
(1979). Acrescentou descricbes determinadas categorias, a
mais abrangentes de cada implementacao do enfoque
transtorno, uma organizagéo multiaxial e discordancias acerca
hierarquica de classes dos critérios.
diagndsticas e um sistema
multiaxial.
DSM-III- O langamento do DSM-1V estava | Pouco tempo para efetivar
_ previsto para inicio dos anos pesquisas entre uma versao e
Revisado 1990. Porém a necessidade de outra. As realizadas enfocaram os
1983 esclarecer critérios de transtornos de comportamento

diagnéstico, torna-los mais
consistentes entre as categorias e
revisar sua validade frente aos
resultados das pesquisas, levou a
uma revisdo do DSM-III.

disruptivo e os globais de
desenvolvimento; sofreram criticas
por ndo terem usado critérios de
validade, como estabilidade ao
longo do tempo, agregacgéao familiar
e resposta diferencial a terapia.
Multiplos diagnosticos sédo
codificados como tais, sem uma
analogia as categorias mistas,
diferenca importante em relagao a
CID-10 que introduziu a categoria
de sindromes mistas (como o
transtorno de conduta depressiva
ou transtorno de conduta
hipercinética)




Os autores, apOs analise dos principais transtornos referidos a
infancia, — comparando os modos de classifica-los pelo DSM-III-R e
também pela CID-10 —, concluem que os sistemas “compartilham limitacbes
que derivam de deficiéncias em nosso conhecimento dos transtornos
psiquidtricos na infancia e suas manifestagcbes sintomaticas, sua
apresentacdo em diferentes estagios do desenvolvimento, histéria natural e
padrdes de co-morbidade”. Em ambos, falta um enfoque evolutivo geral, e
descricbes adequadas para captar aspectos temperamentais e de
personalidade em criancas; tais descricdes sao reduzidas a “instantaneos”,
sem um referencial evolutivo que os contextualize (SCHWAB-STONE e
outros 1995, p. 445-446).

O DSM-IV surge em 1994, resultado de um empreendimento que
objetivava estabelecer uma nomenclatura oficial e um manual util e pratico.
Pretende ser um recurso usado por clinicos e pesquisadores de diferentes
orientacbes  (biologica, psicodinamica, cognitiva, = comportamental,
interpessoal) e por outras areas da saude e afins; abrangente de modo a ser
aplicado a varios contextos (enfermaria, ambulatério, hospital-dia, cuidados
primarios, comunidades) e necessario para coleta e comunicagao cuidadosa

de estatisticas referentes a saude publica (APA 2002, p. 21).

A “comprovacao” constitui a base essencial para o processo do DSM-
IV, tendo o grupo de trabalho responsavel se apoiado em referéncias
clinicas e de pesquisa. Caracteriza-se por ser uma classificacdo categorica,
ou seja, 0s transtornos mentais estao divididos em tipos de acordo com um
conjunto de critérios que foram, nesta versdo (em nome da praticidade e
utiidade clinica), simplificados e esclarecidos sempre que os dados
empiricos permitiram (APA 2002, p. 28 e 25).

Adota-se, ainda, a avaliagdo multiaxial, proposta em cinco eixos, cada
um relativo “a um diferente dominio de informac¢des capaz de ajudar o clinico

a planejar o tratamento e predizer o resultado” (APA 2002, p. 59):



- Eixo [: transtornos clinicos e outras condicdes que podem ser foco
de atencao clinica,

- Eixo II: transtornos da personalidade e retardo mental;

- Eixo llI: condi¢cdes médicas gerais;

- EIXO IV: problemas psicossociais e ambientais;

- Eixo IV: avaliacéo global do desenvolvimento.

Os Transtornos Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia e
Adolescéncia, abaixo relacionados, sdo todos referenciados no Eixo |

(transtornos clinicos) a excecao do retardo mental (Eixo II).

Retardo mental
Leve, moderado, grave, profundo, gravidade inespecificada.

Transtornos de aprendizagem
Transtornos da leitura

Transtorno da matematica
Transtorno da expressao
Transtorno da escrita

Transtorno da aprendizagem.

Transtornos das habilidades motoras
Transtorno do desenvolvimento e da coordenagéo

Transtornos da comunicacao

Transtorno da linguagem expressiva

Transtorno misto da linguagem receptivo-expressiva
Transtorno fonoldgico

Tartamudez (gagueira)

Transtorno da comunicagdo sem outra especificacao.

Transtornos Globais do Desenvolvimento
Transtorno Autista

Transtorno de Rett

Transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno de Asperger

Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)

Transtorno de Déficit de Atencado e de Comportamento Disruptivo
Transtorno de déficit de atencao / hiperatividade

Transtorno de conduta (com inicio na infancia; com inicio na adolescéncia)
Transtorno desafiador de oposicao

Transtorno de comportamento disruptivo sem outra especificacéo

Transtornos de Alimentac&o da Primeira Infancia
Pica

Transtorno de ruminacgéo

Transtorno da alimentag¢&o da primeira infancia



Transtornos de Tique

Transtorno de Tourette

Transtorno de tiqgue motor ou vocal cronico
Transtorno de tique transitério

Transtorno de tique sem outra especificagdo

Transtornos de excregao
Encoprese
Enurese

Outros Transtornos da Infancia ou Adolescéncia
Transtorno de ansiedade de separagéo

Mutismo seletivo

Transtorno de apego reativo na infancia

Transtorno de movimento estereotipado

Transtorno da infancia ou adolescéncia sem outra especificacéo

A apresentacdo de uma secédo especifica dos transtornos pertinentes
a infancia e adolescéncia encontra-se justificada por “razbes praticas”, ndo
devendo sugerir a “existéncia de qualquer distingao clara” entre estes
transtornos e os da idade adulta (APA 2002, p. 71).

Num processo de avaliacdo de criancas e adolescentes, o clinico
deve considerar outros transtornos presentes no manual; adverte-se que as

categorias de transtorno de personalidade®’

podem ser aplicadas a criancas
e adolescentes nos casos relativamente raros em que o0s tracos mal
adaptativos do individuo parecem ser generalizados, persistentes e néo

restritos a um determinado estagio evolutivo” (APA 2002, p. 643).

Na perspectiva de tedricos da psicanalise, ha uma indicacdo do que
se encontra implicito no DSM-IV: uma subversao total do sintoma. Muda-se
o estilo e ha um evidente acoplamento a epidemiologia e as neurociéncias. A
neurose definitivamente torna-se “um termo obsoleto”, sendo que fica
reduzida a transtornos tipificados de maneira dispersa. Mais do que um

simples sistema de classificacdo, um manual de psiquiatria, onde se vé

7 0s nomeados Transtornos de Personalidade no DSM-IV s&o os seguintes: personalidade
parandide, esquizdide, esquizotipica, anti-social, borderline, histribnica, narcisista, esquiva,
dependente, obsessivo-compulsivo. Nota-se claramente a dissolucdo da divisdo proposta
pela clinica estrutural que dividia as psicoses das neuroses. O que antes era fundamentado
a partir de um quadro tedrico de referéncia, tradigdo da psiquiatria classica e da psicanalise,
encontra-se agora ordenado a partir de tipos de personalidade, avaliados a partir de tracos
mal adaptativos do individuo.



acrescentada uma parte terapéutica a cada diagndstico. Por fim, elimina-se
toda “referéncia ao sentido, aos significantes proprios do sujeito, ao tempo,
ao inconsciente” (LAURENT 2005 p. 6).

Com o novo ordenamento da clinica e o fortalecimento de um
instrumental advindo de descobertas biologicas, das neurociéncias e do
avanco dos farmacos, a psiquiatria infantil tende cada vez mais a se
estabelecer como especialidade médica, e encontra na psiquiatria americana

a sua principal referéncia.

Nos tratados/manuais de psiquiatria infantil destes novos tempos,
cada tema é entregue a especialistas e os itens descritivos seguem a
mesma logica do modelo americano de classificacdo, visdo que reduz toda a

problematica da infancia em transtornos cada vez mais especificados.



5 O MOVIMENTO DA HIGIENE MENTAL

A medicina, enquanto ciéncia social, estabelece seus principios desde
meados do século XIX: a saude do povo € um objeto inequivoco de
responsabilidade social, as condicbes econdmicas e sociais tém um efeito
importante sobre a saude e devem ser investigadas, e acdes sociais e
médicas para a promocdo da saude e combate a doenca, executadas
(ROSEN 1980, p. 78-85). Em 1867, Lorenz von Stein, em um tratado sobre
administracdo publica, assinalava que “a saude dos individuos se tornava
responsabilidade social a partir do momento em que estavam sujeitos a

condigdes nocivas sobre que nao tinham controle” (ROSEN 1980, p. 107).

No inicio do século XX, uma nova reorganizacao da atencéo a saude.
Neste momento, a medida mais eficaz para o controle de uma doenca
especifica ou um grupo de enfermidades € a organizacdo de agéncias, de
modo a atrair a comunidade por meio de uma campanha sistematica de
educacdo em saude publica (ROSEN 1994, p. 299). As modificacdes
instauradas no quadro sanitario previam a criacdo de mecanismos de
controle, acdes de prevencdo e saneamento. Desde meados do século XIX,
a ocorréncia de conferéncias sanitarias internacionais e de trabalhos
periodicos favoreceu a constituicdo da Agéncia Internacional de Higiene
Publica, em 1907 (OMS 1962, p. 81).

Essa proposta rapidamente ampliou-se para outros campos. Em
1909, é fundado o Comité Nacional para Higiene Mental nos Estados
Unidos, com o apoio da psiquiatria e da psicologia dindmicas a Cliford Beers,
principal personagem desta iniciativa. Em sua origem, articulou-se como um
movimento em torno da preocupacdo em denunciar e melhorar as condi¢des
das instituicbes destinadas ao tratamento dos doentes mentais. O programa
deste Comité previa a fiscalizacdo dos hospitais, a reforma da legislacéo
assistencial, estudos sobre a delinqgiiéncia e criminalidade, sobre os efeitos

da industrializagdo na satude mental, sobre o desenvolvimento da assisténcia



social e da psiquiatria infantil (OMS 1962, p. 81). Os provimentos financeiros

originavam-se de entidades filantropicas

Em 1920, o projeto encontra-se fortalecido com a multiplicagdo de
organizacdes no pais de origem e em tantos outros. Estas instituicoes, de
carater ndo governamental, adotaram como seus principais objetivos:
proteger e melhorar a saude mental da populacdo, estudar as causas dos
distarbios e deficiéncias mentais, preparar a aplicacdo de medidas de
tratamento e prevencédo (PACHECO E SILVA 1952, p. 9).

A infancia é alcada, nas acdes de higiene mental, como o ponto de
partida sobre o qual se deveria atuar para a prevencao da insanidade e da
delinqiéncia. Este periodo da vida favoreceria intervencdes no destino de
um ser ainda em formacdo, tornando-se, portanto, objeto merecedor de
especial atencdo e preocupacdo. Esta concepcédo extrapola o ambito da
saude, colaborando para préaticas que terdo nas instituicbes escolares um

fértil espaco de aplicacao.

A educacao torna-se a via privilegiada enquanto entendida em sua
particularidade de poder exercer fortes influéncias sobre a conduta. Deveria,
por outro lado, incorporar no¢cdes e conceitos sobre a constituicdo do
escolar, suas inclinacdes, seu temperamento e reacfes emocionais, para ter
sucesso em seus métodos. Fundamenta esta orientacdo a tese de que a
educacdo poderia deformar a personalidade infantil, gerando efeitos
indesejaveis; ao mesmo tempo, poderia favorecer 0 senso de
responsabilidade, a autonomia e a auséncia de conflitos interiores. O
propésito assim se consolida com a prerrogativa de que “os professores de
todos os graus deveriam possuir conhecimentos de Higiene Mental, ndo s6
para analisar, compreender e fortalecer a propria personalidade, como
também para orientar, através de uma educacao progressiva, a formacao
espiritual e moral de seus alunos” (PACHECO E SILVA 1952, p. 14).



RAMOS (1955) indica que se o primeiro propésito da higiene mental
foi ensinar o homem a sobrepor-se a si mesmo, corrigindo seus conflitos
psiquicos, evitando situacdes de desajustamentos, prevenindo a loucura, a
neurose, 0 crime, seus objetivos logo alargaram-se para o ajustamento da
vida humana aos seus circulos, fazendo com que 0 movimento abracasse a

educacao, os problemas do casamento e da familia, a industria (p. 12 e 15).

O discurso dos higienistas pretende, portanto, uma abrangéncia de
acOes que nao se restringe ao plano da assisténcia em saude: a prépria
organizacdo da sociedade e seus efeitos sdo alvos de preocupacdo, como
também uma intervencgdo direta sobre os costumes e a moral. GIORDANO
JR. (1989, p. 99) destaca que a partir do momento em que toma por objetivo
a “propria vida em sociedade e estabelecendo sobre ela um discurso
normativo, a Higiene Mental reforca o mito de um conhecimento unitario em

prol do bem viver, construido interdisciplinarmente”.

A determinacdo em promover investigacbes sobre métodos de
prevencdo ganha forca em razdo da elevada incidéncia de doencas
psiquicas durante a Primeira Guerra Mundial. A saude mental, no entanto,
ndo desperta o esperado interesse nos 6rgados internacionais responsaveis,
a época, por empreender acdes e programas na area da salde — a Agéncia
Internacional de Higiene Publica e a Organizacdo de Higiene da Sociedade
das Nacoes. Nos relatérios técnicos dos referidos 6érgéos, ditados entre 1920
e 1945, as poucas alusdes ao tema restringiam-se a consideracdes sobre
aspectos da deficiéncia mental. Fracassa, ainda, qualquer tentativa de
colaboracdo entre estas agéncias oficiais e o Comité Internacional de
Higiene Mental, que desenvolvia suas atividades desde 1909 como um

organismo de carater ndo governamental (OMS 1962, p. 81-82).

A iniciativa privada domina, portanto, a Higiene Mental durante a
primeira metade do século XX. Somente apdés o fim da Segunda Guerra

Mundial, com a criacdo da Organizacdo das NacbGes Unidas e da



Organizacdo Mundial da Saude, a saude mental passa a ser organizada por

programas sob responsabilidade dos organismos estatais.

O progresso da Higiene Mental é favorecido no momento em que a
psiquiatria destaca-se como especialidade médica e ganha status de uma
ciéncia viva e dinamica (PACHECO E SILVA 1952, p. 8). Ao mesmo tempo,
a bandeira por uma revisao das leis e das condi¢cdes de tratamento dos
alienados, que a Higiene Mental carregava em seu movimento, denunciava
oS problemas do programa curativo da psiquiatria, reduzido até entéo
basicamente ao tratamento asilar. Este contexto apresentou-se como
propicio a uma ampliacdo da funcdo social da psiquiatria e a uma saida da
restrita proposta terapéutica que aportava: “os psiquiatras, admitindo certas
faléncias de suas modalidades de acao terapéutica, investem-se de novo
mandato, o de higienistas do espirito ou higienistas sociais” (REIS 2000, p.
141).

A perspectiva de uma acao preventiva associada ao consequente
alargamento do campo de acéo da psiquiatria traduz-se, assim, em Higiene
Mental. Configura-se, resultante desta associa¢cdo, um cenario peculiar. A
Higiene Mental caracterizava-se, até entdo, mais por um movimento de
idéias e pensamentos referidos diretamente ao corpo social, ou seja, aos
valores morais, da vida em sociedade e da conduta humana. Pretendia uma
acdo coletiva para atingir seus propésitos; estando menos caracterizada
como uma disciplina ou campo de producédo de saber, sustentava-se sob
principios organizados a partir de uma “ideologia”. A Psiquiatria, ao contrario,
aportava uma histéria de producdo de conhecimentos 0s quais permitiam a
aplicacdo destes na pratica clinica, mesmo que restrita ou passivel de
poucos efeitos terapéuticos dentro do desejavel.

Poder-se-ia propor, como uma concluséo inicial, que a aproximacao
com o movimento da Higiene Mental interessava a psiquiatria como uma

maneira de promover modificacbes em suas propostas de tratamento e



expandir seus conhecimentos ao corpo social. Porém, ndo se pode deduzir
deste fenbmeno que o saber produzido pelo campo psiquiatrico submerge
ou é totalmente substituido pelos fundamentos da Higiene Mental. Trata-se
mais de uma alianga eficaz neste momento para dar conta de lacunas

instauradas dos dois lados.

KANNER (1972, p. 34) atribuiu ao movimento da Higiene Mental a
condicdo de ser um dos acontecimentos propulsores da psiquiatria infantil,
nas primeiras décadas do século XX. Os idealizadores deste movimento,
convencidos de que a saude mental e a correcdo da conduta também
poderiam ser objeto de medidas profilaticas, abriram o caminho “para a
atencao individual das criangcas que apresentavam qualquer dificuldade na
atividade ou no comportamento”. Mesmo sem resultado significativo, em
termos de terapéutica ou de investigacdo nos anos iniciais, "os educadores,
0s psicologos e os psiquiatras comecaram a pensar nas criancas de uma

forma pratica, construtiva e individualmente atil”.

DONZELOT observa, em uma outra perspectiva, que o nascimento da
psiquiatria infantil é solidario a este contexto no qual os psiquiatras visam

operar sobre o corpo social:

Inicialmente (a psiquiatria infantil) ndo é ligada a descoberta de um objeto
préprio, de uma patologia mental especificamente infantil. Seu aparecimento
decorre das novas ambicBes da psiquiatria geral, da necessidade de
encontrar um pedestal, um alvo onde se possa enraizar, sob a forma de
uma pré-sintese, todas as anomalias e patologias do adulto (....). O lugar da
psiquiatria infantil toma forma no vazio produzido pela procura de uma
convergéncia entre os apetites profilaticos dos psiquiatras e as exigéncias
disciplinares dos aparelhos sociais (1986, p. 120-121).

Porém, que principios passam a reger as acdes decorrentes desta
interface entre Higiene Mental, Psiquiatria e Psicanalise? Que modificacbes
ou inflexdes nestas duas disciplinas ocorrem tomando como campo de
aplicacdo de seus conhecimentos as acfes, extensivas a organizacdo da

vida social, pretendidas pela Higiene Mental?



KANNER (1972, p. 35-38) analisa os efeitos na psiquiatria infantil das
demandas da Higiene Mental, dividindo um processo de quase quarenta
anos em periodos distintos. Inicialmente, para o movimento higienista,
focado na tarefa da prevencdo da doenca e da delinquéncia, interessavam
0s sinais de desvio da conduta que poderiam aparecer nos primeiros anos
da infancia. A psiquiatria ndo dispunha de um saber tedrico para tanto; esta
constatacdo levou a um “esforco sério, cientifico, para estudar, compreender
e atender os transtornos apresentados ou dos quais sofriam os jovens”. Os
primeiros estudos concentraram-se sobre as desordens mais notorias, e as
acOes concentraram-se numa melhoria do ambiente dos delinqgliientes
declarados, dos visivelmente retardados e dos descuidados e maltratados —
criam-se instituicdes como a liberdade vigiada, os orfanatos e as classes de
educacao especial.

Moderada esta primeira atitude de concentrar sua visao nas situacées
mais calamitosas e de considerar os jovens como mal adaptados, a Higiene
Mental passa, a partir dos anos 1920, a oferecer a¢des no interior da familia
e da escola: surgem as clinicas de orientacdo infantil*® e “os professores
visitadores”. Os estudos de Wickman® a propésito da postura dos
professores frentes aos desvios de conduta de seus alunos, promoverao
uma mudanca da psicologia da aprendizagem estritamente para uma

psicologia do desenvolvimento social das criangas.

'8 Entre 1921 e 1930, foram implantadas quase quinhentas clinicas de orientacao infantil na
América do Norte. Os recursos para as primeiras unidades vieram do Commonwealth Fund;
comprovada sua importancia, as proprias comunidades arcavam com os custos financeiros
e com a administracdo. Cada unidade tinha uma equipe central composta por um psiquiatra,
um psicélogo e uma assistente social; esta equipe estimulava os pais, as escolas e as
agéncias de saude a encaminharem criancas “de conduta desordenada ou de
comportamento estranho” (KANNER 1972, p.38).

' Wickman solicita aos professores das principais escolas primarias uma lista dos
problemas de conduta apresentados pelos alunos. Observa que esta avaliagdo era
realizada a partir das proprias normas de moralidade e de obediéncia cada professor.
Solicita aos higienistas mentais uma apreciagcéo de cinquenta problemas detectados pelos
professores: ndo h& consenso e havia uma ligeira tendéncia a uma correlagdo negativa. Em
1928, Wickman publica sua obra, indicando aos professores que ficassem atentos aos
fatores emocionais e de vida que poderiam estar na base dos problemas de conduta
(KANNER 1972, p. 38).



REIS (2000) analisa a participacdo da psicanalise nas atividades
desenvolvidas pela Liga Paulista de Higiene Mental. Seus membros,
aparentemente contradizendo a perspectiva tedrica organicista, acolheram
suas contribui¢cées principalmente por poderem ser utilizadas na educacéo e
num projeto de melhoria das criancas. Esta perspectiva, mais do que uma
aplicacao terapéutica, motivou o interesse dos psiquiatras pelas teorias de
Freud: “a educacdo moderna ja ndo pode fugir as bases da psicanalise. A
influéncia desta na retificacdo dos impulsos, operando a derivacdo ou
sublimacdo destes para formas consentaneas com o meio, € fato facil de
verificar nas modernas correntes pedagogicas” (PORTO CARRERO 1935,
citado por REIS 2000, p. 145). Portanto, uma versao dos conceitos
psicanaliticos adequados aos programas preventivos e normativos da

instituicao.

A obra de RAMOS (1955, p. 33-38), “Saude do espirito”, ilustra a
peculiar assimilacdo de conceitos psicanaliticos pelos higienistas. Para o
autor, as novas descobertas vieram provar que na infancia encontram-se os
nacleos do carater da vida adulta. A principal tarefa de competéncia dos
psicologos, psicopedagogos ou neurohigienistas passa a ser o estudo dos
instintos e sua transformacdo em hébitos. O instinto, como comportamento
automatico e hereditario, contrapde-se ao habito, comportamento adquirido
na experiéncia. Isola seis atividades instintivas gerais na infancia que
interessam para as praticas de higiene mental: fome, sede, eliminagdo,
sono/repouso, jogo e sexo. Indica as maneiras que a educacdo e a

experiéncia pode auxiliar na transformacéo dos instintos em bons habitos.

Em relacdo ao sexo, um capitulo a parte. Destaca a importancia desta
matéria para a higiene mental, pois é “nesse dominio, principalmente, que se
tem exercido o papel repressor da censura e da civilizacdo” (RAMOS 1955,
p. 39). Inicialmente elogia a psicanalise por ter rompido com o siléncio que

por muito tempo dominou os problemas do sexo. Procede a um exame dos



efeitos de uma repressdo excessiva e por fim indica qual deve ser a postura
mediante manifestaces da sexualidade infantil:

Sobre as manifestagbes do auto-erotismo da primeira infancia, a
higiene mental ensina que s&o manifestagdes instintivas e, como tais,
naturais e espontaneas. Nao devem, porém, ser incrementadas, por
exemplo, com intervencBes dos pais, em carinhos e afagos
excessivos, em beijos continuados, nos abuso das mamadas e
chupetas etc. Tudo isto pode provocar a “fixacdo” dessa sexualidade
difusa, com consequiéncias desastrosas para o futuro (RAMOS 1955,
p. 40).

Analisa igualmente os efeitos de uma repressdo excessiva sobre as
atividades de onanismo, indicando que dela derivam muitos sentimentos de
inferioridade e impoténcia na vida adulta. Este tema constitui, para o autor,
um dos mais dificeis da educacdo da higiene mental, ao implicar em uma

importante educacéo do adulto:

Reprimir brutalmente o onanismo infantil sera atrofiar a sexualidade
adulta futura. O que os pais e educadores devem fazer é canalizar,
derivar a energia instintiva que se revela no onanismo.
Disfarcadamente, sem chamarem a atencdo para o fato, néo
proporcionar a crianga ocasides para que exerca essas atividades,
Ou corrigir causas organicas ou psiquicas, quando houver (RAMOS
1955, p. 43).

As atividades de masturbacdo na adolescéncia serdo consideradas
consequUéncias do fracasso de uma correta educacao da sexualidade. O
onanismo repetitivo no adulto é consequéncia de disturbios nervosos,
exprimindo uma “sexualidade desviada dos fins normais, buscando uma
satisfacdo auto-erética, a maneira infantil” (RAMOS 1955, p. 43). Portanto,
conclui o autor, uma correta vida sexual no adulto advém de uma educacéo

sexual bem dirigida dentro dos ensinamentos da higiene mental.

GIORDANNO JR. (1989), em estudo sobre a estruturagdo da saude
mental no Estado de S&o Paulo, e mais precisamente, no inicio do século
XX, do Complexo Hospitalar do Juqueri, indica que as acdes dos higienistas
paulistas, influenciados pelo modelo norte-americano, sofrem no final dos
anos vinte uma primeira inflexdo discursiva: as generalizagdes construidas a

partir da observacdo do individuo sdo substituidas por questionamentos



~

dirigidos a estrutura social como um todo. As instituicbes privilegiadas a
intervir sdo o trabalho, escolas, casamento e vida familiar, infancia e
desenvolvimento, “deixando de lado uma compreensao psicodindmica em

favor de uma normalidade de classe” (p. 166).

As acdes, gue inicialmente estavam mais calcadas nos objetos de
prevencdo, tém agora o desvio como objeto de problematizacdo — desvio
entendido como estado de “ndo conformidade com o modo hegemonico de
viver. Em 1947, portanto ap6s a Segunda Guerra, ocorre uma
modernizacdo do discurso da Higiene Mental: “tolerancia” aos distintos
modos de viver socialmente — o que fornecera, segundo o autor, as bases
para uma concepcdo comunitaria; adequacao e adaptacao das intervencoes
a realidade social;, uma compreensdo dos desvios com base em
idiossincrasias pessoais; e, por fim, a educacdo aliada a acdes
psicoterapéuticas (GIORDANNO JR. 1989, p. 167).



6 A SAUDE MENTAL NA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE

Instigada novamente a dar respostas aos novos sintomas que se
apresentavam, agora em virtude dos efeitos provocados pela ocorréncia da
Segunda Guerra, a psiquiatria amplia seu campo de atuacdo e insercéo
social, devendo avaliar e ocupar-se dos transtornos psiquicos causados
pelas “tensdes do meio ambiente”. Em decorréncia, surge um “novo tipo de
psiquiatra, interessado pela agéo preventiva fora da atmosfera institucional e
com muitas oportunidades a seu alcance para a investigacao ativa e para
auxiliar os homens em tarefas adequadas a sua mentalidade e
temperamento” (OMS 1962, p. 82).

Em 1946, com a aprovacgdo do Ato Nacional de Saude Mental, ocorre
o0 impulso necessario para programas e atividades através de auxilio a
pesquisas, treinamento de pessoal, bem como o incentivo para o
desenvolvimento de programas comunitarios no campo da saude mental
(ROSEN 1994, p. 369-370). O termo saude mental, em substituicdo ao de
higiene mental, passa a ser utilizado para denominar um certo conjunto de
teorizacbes e praticas. Somente a partir da Segunda Guerra, portanto,
“quando a assisténcia a saude mental ganha importancia para os governos,
ndo sé pela sua magnitude ampliada, mas pelo sentido que ganham as
politicas sociais e as politicas de saude, a agora homeada Saude Mental
ganha seu espaco publico” (ANTUNES 1998, p. 44).

Em 1948, ocorre em Londres o Primeiro Congresso Internacional
sobre Saude Mental, organizado por J. R. Rees, psiquiatra que ocupara o
cargo de chefe dos servigcos psiquiatricos do Exército Britanico. No mesmo
ano, a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cujo primeiro
diretor geral, Dr. Brock Chisholm, psiquiatra, havia estado a frente dos
servicos meédicos do exército canadense. Ocupantes de importantes cargos



nos servicos dos exércitos aliados assumem, neste contexto do pds-guerra,
destacadas funces nos organismos destinados a fazer frente as situacoes
de saude da populagdo. A partir da nova definicdo de saude, tratava-se de
“desenvolver as atividades no campo da higiene mental, especialmente
aguelas que afetam as relacdes harmonicas entre os homens” (OMS 1962,
p. 83).

O Servico de Saude Mental que se estabeleceu em 1949 na sede da
OMS, em Genebra, passou a ter a tarefa de dirigir, coordenar e estimular os
trabalhos de todas as regibes, através das Oficinas organizadas na Africa,
Américas, Asia Sul Oriental, Europa, Mediterraneo Oriental e Pacifico
Ocidental, encarregadas por sua vez de aplicar a orientacdo dada no
territdrio sob sua jurisdicdo. A OMS firma-se, assim, como a primeira
organizacdo intergovernamental a empreender o estimulo a saude mental,
em cuja matéria “ndo havia herdado nenhuma tradigdo, tendo que
estabelecer métodos convenientes para a atuacdo internacional em uma

especialidade relativamente recente” (OMS 1962 p. 83).

Um Comité de Especialistas em Saude Mental, constituido para
formular os principios e as prioridades de um programa de ac¢do, reuniu-se
pela primeira vez neste mesmo ano de 1949, em Genebra. Constatando-se
a imensa desigualdade, inclusive entre os paises mais desenvolvidos, nos
recursos terapéuticos existentes, o Comité conclui que a OMS deveria
“aceitar a aplicacdo preventiva dos conhecimentos psiquiatricos como o
principio mais importante de um programa mundial de higiene mental” (OMS
1953). Como conseqUéncia, estimular a inclusdo, nos servicos de saude
publica, de atividades de promog¢do da saude mental da populagéo.
Indicava-se, ainda, a concentracdo de esforcos na psiquiatria terapéutica e

preventiva da infancia.

Objetivando revisar periodicamente sua politica, a OMS institui
reunibes periddicas deste Comité de Especialistas em Saude Mental, cuja



composicao variava segundo uma lista de cem membros pertencentes a
trinta e oito paises. Estes membros eram convocados para o trabalho sobre
um tema de interesse referido as necessidades atuais ou as ac¢des futuras.
O estimulo a pesquisa, a publicagdo de monografias, o intercambio com
outros organismos da ONU, responsaveis pela educacéo e trabalho, passam
a compor o quadro de acles dentro da politica em saude mental (OMS

1962, p. 84).

No periodo de 1949 a 1976, foram realizadas dezessete reunibes
deste Comité, cujos relatérios serdo adotados como importante fonte de

consulta para o tema do proximo capitulo deste trabalho.

Em fevereiro de 1978, o entéo diretor da Divisdo de Saude Mental, N.
Sartorius, lanca o Novo Programa de Saude Mental da OMS, atendendo as
resolucbes ditadas desde 1974 pela Assembléia Mundial da Saude, que
indicavam como fundamentais os fatores psicossociais nos planos sanitérios
e nos programas de saude. Este plano visou estruturar medidas mais
efetivas, de modo a responder a demanda gerada pelos governos de varios
paises — a saude mental havia despertado pouco interesse nos ultimos
tempos. Foram afirmados trés grandes objetivos a serem postos em pratica
e orientar as agdes nos cinco anos seguintes:

1) Prevenir e/ou reduzir os problemas psiquiatricos, neurologicos e
psicossociais, inclusive os relacionados ao alcoolismo e a
farmacodependéncia;

2) Aumentar a eficdcia dos servicos gerais de saude utilizando
corretamente os conhecimentos tedricos e praticos sobre saude
mental;

3) Elaborar estratégias de intervencdo baseadas em um maior
conhecimento dos aspectos de saude mental que provém das
atividades e mudancas sociais. As atividades de saude mental
deveriam estar incluidas no sistema de servicos gerais. Os

recursos multidisciplinares séo valorizados e os setores prioritarios



de investigacdo deveriam ser as conseqUéncias psicossociais de
mudancas sociais repentinas (SARTORIUS 1978, p. 65-67).

Em 1990, como resultado da Declaracdo de Caracas, a OMS e a
Organizacao Panamericana de Saude (OPS) centraram seus esforcos para
a reestruturacdo, na regido das Ameéricas, da assisténcia psiquiatrica
estreitamente vinculada a atencdo primaria, orientacdo esta que oferecia a
oportunidade de “organizar os servicos de saude mental de forma a evitar o
isolamento, o estigma e a discriminacdo”. Ao mesmo tempo, varios
problemas a enfrentar decorrentes da “falta de profissionais capacitados e

recursos para prestar servigos especializados” (OMS 2001, p. 53).

Em novembro de 2000, na 1072 reunido do Conselho Executivo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2000), sdo apresentadas medidas
estabelecidas para 2001 com o objetivo de dar destague aos transtornos
mentais e seus efeitos: lancamento do Informe Saude Mental: novos
conhecimentos, novas esperancas; a realizacdo de debates ministeriais na
Assembléia Mundial da Saude; e a organizacdo de varias atividades em
torno do Dia Mundial da Saude em 2001, dedicado ao tema Saude Mental:

sim a atencao, ndo a excluséao.

Nessa reunido de novembro de 2000, alerta-se para a urgéncia de
respostas mais eficazes em funcdo do nimero de pessoas afetadas, da
previsdo de aumento dos transtornos mentais em funcdo do envelhecimento

da populacéo e da intensificacdo dos problemas sociais.

Em maio de 2001, por ocasido da 54 Assembléia Mundial da Saude,
ocorreram debates ministeriais, organizados em mesas redondas sobre:
saude mental e contexto social;, discriminacdo e violacdo dos direitos
humanos; melhoria das politicas e dos servicos de salude mental; atencéo as
necessidades dos grupos especiais. Neste mesmo ano, o Departamento de
Saude Mental e Toxicomanias da OMS, dirigido por Benedetto Saraceno,



divulga um Projeto de Politica de Saude Mental com o objetivo de oferecer
orientacbes mais detalhadas para a aplicacdo das recomendacdes
normativas da publicagdo Saude Mental: novos conhecimentos, novas
esperancas (OMS 2001), da série da OMS intitulada “Informe sobre a saude
no mundo”. Pretende-se, com estas orientacfes para a implementacdo de
politicas e servicos, conseguir que a saude mental figure firmemente no
programa nacional dos governos e que a reducdo da taxa de morbidade,

nesta area, passe a ser uma prioridade.



7 SAUDE MENTAL E INFANCIA NOS DISCURSOS DA
ORGANIZACAO MUDIAL DA SAUDE

Neste capitulo, serdo apresentadas as principais referéncias a
infancia, encontradas em documentos da OMS dedicados a recomendacdes
gerais para politicas publicas em saude mental. Estes documentos séo
considerados produgOes discursivas que revelam tomadas oficiais de
posicao dos especialistas envolvidos.

Os dados foram sistematizados em fun¢éo de cada momento histérico
estudado: década de cinglienta, década de setenta e inicio do século XXI.
Esta apresentacdo procura estabelecer uma articulagcdo entre os problemas

aludidos a infancia, as medidas propostas e o0 contexto de sua emergéncia.

O material consultado foi submetido a uma simplificacdo e a uma
selecdo em funcdo dos objetivos deste trabalho. Este recorte traduz,
portanto, uma leitura particular em relacdo a seu conteudo e forma de
exposicao. O conteudo exposto ndo deve ser confundido, ainda, com a
efetiva situacdo da saude mental em cada momento historico. As
orientacdes preconizadas pelos especialistas da OMS indicam problemas

existentes e propostas de solucao.

7.1 A décadade cinquenta

Nos dois anos subsequientes a criacdo da OMS, os trabalhos do
Comité de Especialistas em Saude Mental indicam a realizagdo de
pesquisas sobre os fatores bioldgicos e culturais que determinam a
personalidade, os efeitos da privacdo dos cuidados maternos, a relacdo
entre a estrutura da personalidade individual e as normas de conduta do

grupo social.



Fundamentos para o progresso da higiene mental sdo expostos,
ocupando atencdo especial investigacbes sobre o desenvolvimento da
crianga, o estudo das “praticas de educacdo infantil e sua influéncia no
comportamento individual e coletivo da crianca e do adulto”. Apesar da
complexidade de tais estudos e do tempo prolongado que exigiriam, ha
explicita recomendacdo para que fossem realizados. A citacdo, a seguir,
esclarece os principios nos quais baseavam-se estas recomendagdes:

Se realmente queremos liberar a humanidade dos estados de
ansiedade imotivados, das reacdes de agressividade injustificadas,
das distintas formas de comportamento anormal e dos transtornos
psiquiatricos propriamente ditos, é indispensavel acelerar o ritmo de
tais estudos. O desenvolvimento da crianca ha de ser objeto nao
somente dos trabalhos do psiquiatra e do psic6logo, como também
do socidlogo e do antrop6logo” (OMS 1953, p. 58).

A detecgéo precoce e a atuacdo preventiva configuram-se como 0s
modelos de intervengdo, recorrendo-se reiteradamente, para atingir objetivos
e resultados, a saude materna, ao papel a ser desempenhado pela familia e

por instituicdes como a escola.

Saude e higiene mental: definicdo e fundamentos

O conceito de saude mental encontra-se definido como
capacidade do individuo para estabelecer relacGes
harmoniosas; participar das modificacbes de seu ambiente
fisico e social ou de contribuir nele de modo construtivo; obter
uma satisfacdo harmoniosa e equilibrada de seus proprios
impulsos instintivos, potencialmente em conflito. Saude mental
implica num estado da personalidade tal que permita ao
individuo examinar seus impulsos instintivos, estando, somente
assim, apto a realizar plenamente suas potencialidades (OMS
1952, p. 2).

O termo “higiene mental” é empregado em um sentido estrito e
literal, analogo ao modo que se usa o termo geral de ‘higiene’

na pratica da saude publica. A higiene mental consiste, entéo,



nas atividades e técnicas que promovem e mantém a saude
mental. Sua pratica requer que grupos e individuos examinem
e voltem a valorizar as modalidades das relagbes
interpessoais, a luz de sua influéncia sobre o desenvolvimento
da personalidade. Para que isto seja possivel, a educacao
tedrica “deve ser acompanhada de métodos préticos de ensino
através de experiéncias concretas, individuais e de grupo, que
estimulem a auto-compreensdao emocional e modifiquem a
conduta nas relacbes pessoais e em uma evolucdo da
personalidade mais sa” (OMS 1952, p. 2-3).

Higiene Mental e Saude Publica

Problematiza-se a possibilidade de colaboracdo da psiquiatria
gue sbé recentemente evoluira de um servico pessoal ao
individuo doente para uma atuacdo mais colaborativa em
relacdo a medicina preventiva. O desafio consistia em avaliar
como conceitos e hipoteses derivados da experiéncia clinica da
psiquiatria poderiam ser aplicados a prética da saude publica,
tendo em conta os fins, préaticas e tradigdes da primeira. Muitos
dos conceitos derivados da psiquiatria clinica deveriam ser
postos a prova, modificados e adaptados antes de poder ter
valor para a pratica e filosofia da satude mental (OMS 1952, p.
3).

Partindo-se da premissa de que a higiene mental se ocupa de
temas como os métodos de educacdo das criancas, O
desenvolvimento do caradter e da personalidade e a
modificacdo da conduta, isto necessariamente invade campos
gue sdo regidos por sancOes derivadas de idéias religiosas,
sistemas éticos e convencdes sociais. Nesse sentido, a saude
mental estaria frequentemente em conflito com preconceitos

derivados da experiéncia individual. A incorporagdo eficaz da



higiene mental nas préaticas da saude publica dependeria, em
parte, da compreenséo destas atitudes pelos trabalhadores de
saude publica e em seu desejo de participar nas valorizagdes
objetivas das mesmas (OMS 1952, p. 4). Nessa perspectiva,
indica-se uma capacitacdo adequada ao trabalhador de saude
para compreender os problemas humanos, pois a formacao por
meio dos sistemas de educacdo médica vigentes ¢é
considerada insuficiente na matéria (OMS 1952, p. 5).

Ao funcionario da saude mental em matéria de higiene mental
caberia a tarefa de identificar e eliminar da coletividade fatores
prejudiciais ao desenvolvimento psicologico sdo do individuo.
Porém, ndo se tratava de transformar o funcionario da saude
publica em psiquiatra (OMS 1953, p. 9).

Na organizacdo dos centros de saude para maes e criancas
(lactantes e criancas em idade pré-escolar) as seguintes
recomendacdes sao apresentadas:

- Necessidade de os médicos e enfermeiras familiarizarem-se
com o desenvolvimento normal da criangca e com os problemas
gue surgem durante os cinco primeiros anos de vida; conhecer
as necessidades emocionais basicas da crianga; ajudar e
aconselhar as mées em dificuldades;

- Cooperacao entre as instituicbes, como servicos médicos e
escolas para criangas pequenas;

- Adotar uma atitude livre de hostilidade e preconceito diante da
mae solteira e da crianca ilegitima;

- Necessidade de uma “continuidade afetiva” entre 0os servicos
de saude infantil e os que séo responsaveis pelos cuidados de
criancas que sofrem de transtornos sérios em seu

desenvolvimento emocional e intelectual;



- Respeito pela personalidade e o significado individual de cada

crianca a quem trata de ajudar (OMS 1952, p. 11).

Para ampliar o campo das atividades de saude publica na
forma que se preconiza, cada pais estaria finalmente obrigado
a estabelecer um instituto de higiene mental ou uma divisdo
importante de higiene mental nos principais institutos de saude
publica. Nestes institutos, o antropélogo, o sociélogo, o
psicologo social poderiam aportar uma grande contribuicdo
(OMS 1953, p. 9).

As recomendac0fes para a infancia

As principais recomendacdes deste periodo foram
estabelecidas em 1949 e 1950, resultado do trabalho das duas
primeiras reunides do Comité de Especialistas em Saude
Mental (OMS 1953 €1952, respectivamente).

¢ A Profilaxia

Concentrar esfor¢os especialmente na psiquiatria terapéutica e
profildtica da infancia teria a conveniéncia de, tratados os
pequenos transtornos psicoldgicos na infancia, produzir efeito
profilatico positivo na morbidade psiquiatrica adulta. Ainda,
medidas profildticas de higiene mental encontrariam seus
resultados maximos positivos quando aplicadas durante as
fases da infancia (1953, p. 8). A profilaxia justifica-se, ainda,
em face da impossibilidade de os problemas de higiene mental
do mundo poderem ser adequadamente resolvidos por
métodos terapéuticos. A psiquiatria clinica, assim, é convocada
a produzir conhecimentos nesta area.

Indica-se, como referéncia, as clinicas de orientacdo infantil

implantadas na Europa Ocidental e nos EUA. Mesmo nao



sendo diretamente viavel em outros paises, recomenda-se a
aplicacdo do conhecimento cientifico e a experiéncia clinica
produzidos por estes centros, seja qual for a estrutura ou
organizagdo que se considere mais apropriada a situagéo local
(OMS 1953, p. 8).

e A familia

Cuidado familiar como o método mais satisfatorio no lugar da
internacdo em instituicdbes. Recomendam-se estudos sobre as
criancas desamparadas, indicando que a Psicologia pode
contribuir com conhecimentos sobre os efeitos que a falta das
relacbes normais com os pais produz na saude mental das
criancas. Visa-se, ainda, formular planos para instituicdes que
poderiam suavizar ou evitar os danos que a falta das relacdes
normais com seus pais causa ao carater ou a saude mental
das criancas. Expressa-se a firme opinido de que o “melhor
substituto psicolégico para uma familia é outra familia, e que
nunca se deve recorrer as instituicdes salvo nos casos que, por
qualquer motivo, resulte impossivel colocar uma crianga sob 0s
cuidados de uma familia” (OMS 1953, p. 28).

e Higiene materno-infantil

A execucdo do programa de atencdo a saude materno-infantil,
tal como proposto, a época, pela OMS, poderia ficar
comprometida pela falta de entendimento entre pediatras,
psiquiatras e psicologos especializados em criangas.
Recomenda-se que a OMS organize uma conferéncia para
estudar este problema, com a presenca de pediatras,
psicélogos e psiquiatras de criangas, um administrador de

saude publica (preferencialmente vinculado a programa de



puericultura), um psiquiatra geral, um assistente social
psiquiatrico com experiéncia em orientacdo infantil, um
ginecologista-obstetra, uma enfermeira de salde publica com
experiéncia em higiene infantil, um sociélogo e um especialista

em problemas familiares (OMS 1953, p. 22).

e Separacao da crianca da mée

A partir das constatacdes de John Bowlby sobre a auséncia ou
privacdo materna, estudo patrocinado pela OMS e publicado
em 1951, tem-se a comprovacéao cientifica de que “a separacao
de uma crianca de sua mae, ainda que seja por um periodo
relativamente curto, pode criar angustias com efeitos profundos
sobre a crianca. Recomenda-se especial atencdo para as
situacOes nas quais esta separacao é necessaria ou desejavel,
indicando-se, como as melhores alternativas, creche, lar de
férias ou convalescenca, lar substituto, adocdo, cuidado
institucional e hospitalizacdo, escola especial para criancas
fisicamente débeis, mentalmente atrasadas e emocionalmente

transtornadas.

e Estudos psicolégicos sobre o desenvolvimento emotivo e
intelectual

Recomenda-se que a OMS patrocine a realizagdo de estudos
psicolégicos sobre as  caracteristicas normais  do
desenvolvimento emotivo e intelectual das criancas (OMS
1953, p. 22)

» Servigos de Higiene Mental

Recomenda-se que o0s governos desenvolvam servicos de
higiene mental para as criancas, incorporados Nnos servicos
para o cuidado da saude fisica, e proporcione aos mestres e

outras pessoas encarregadas do cuidado das criangas o



treinamento necessario nos aspectos da higiene mental
relacionados ao seu trabalho (OMS 1953, p. 23).

¢ Prevencao da delinquéncia

Partindo-se do consenso de que as relagcdes do individuo em
sua infancia poderiam contribuir para sua inclinacdo ao
comportamento delituoso em seus anos posteriores, avalia-se
ser necessario instruir os pais de familia sobre os métodos de
educagdo de seus filhos, visando diminuir o perigo de ser
produzida futuramente uma inclinacdo a delinqiéncia (OMS
1953, p. 26-27). Sugere-se a criacdo de um Grupo de Trabalho
sobre aspectos psiquiatricos da delingliéncia, posto que esta
matéria tornara-se uma nova especialidade dentro do campo
geral da psiquiatria (OMS 1953, p. 28).

¢ Higiene escolar

O médico escolar deveria colocar-se em contato efetivo com
professores e pais para discutir os problemas pertinentes a
saude mental das criancas.

Enfatiza-se a oportunidade apresentada ao trabalhador de
saude publica de colaborar com o professor na criacdo de um
ambiente escolar favoravel para a saude mental presente e
futura da crianca, estando atento a personalidade individual de
cada crianca, as condicfes de iniciacdo da educacao escolar e
aos métodos de ensino (OMS 1952, p. 17-23).

Em reunido realizada em 1960, o Comité de Especialistas em Saude
Mental da OMS concluiu que, apesar do avan¢go em conhecimentos teoricos,
as novas técnicas continuavam insuficientes. Em geral, estas se limitavam

ao tratamento das pessoas que ja haviam contraido a enfermidade mental e,



em consequéncia, os dois aspectos mais importantes da higiene mental — a
prevencdo dos transtornos psiquiatricos e a luta contra os desvios de
comportamento — continuavam sendo um territério em grande parte
inexplorado (OMS 1961a, p. 45).

O Segundo Seminario Latinoamericano de Saude Mental, realizado
em Buenos Aires em setembro de 1963, avalia a situacédo da saude mental e
explica a pouca importancia que continuava sendo dada a esta
especialidade no campo governamental e da assisténcia. A insuficiéncia de
informacdo estatistica impediria as autoridades e o publico de apreciarem a
magnitude e qualidade do problema. A falta de consciéncia por parte da
coletividade resultava na ndo exigéncia de servicos de saude mental. A
pressdo que outros graves problemas de saude (enfermidades endémicas
ou epidémicas, mortalidade infantil, desnutricdo), ainda n&o resolvidos nos
paises em desenvolvimento, exerciam sobre as autoridades sanitérias

tornava dificil a percepcéo do significado real da situacéo (OPS 1964).

Em suas resolugdes conclusivas, este Seminario indica a realizagéo
de estudos nao limitados aos titulos classicos da psiquiatria, mas abarcando
problemas sociais como delinqiéncia, homicidio, suicidio, desintegracéo
familiar — problemas que deveriam ser qualificados como anormalidades
psiquicas, respeitando-se 0s determinantes antropolégico-culturais (OPS
1964, p. 7). A importancia da prevencdo é retomada e o trabalho de
profilaxia deveria ser prioritariamente realizado dentro da familia, “primeira
matriz sociocultural, cuja distorcdo pode determinar multiplos problemas de
saude mental” (p. 13). Na integracdo das instituicbes educativas com 0s
programas de saude mental, a crianca, desde a escola primaria, deveria ser
ensinada a entender seu papel no grupo familiar, na coletividade e na
estrutura social em geral. As criangas e adolescentes deveriam aprender a
conhecer suas operacdes mentais e afetivas com a mesma atitude com que

aprendiam biologia e outras matérias (p. 12).



Os temas que foram objeto de trabalho do Comité de Especialistas
em Saude Mental, no periodo de 1952 a 1967, priorizaram a organizacdo da
rede de assisténcia, problemas de saude mental especificos, o ensino e a
formacao de pessoal®.

GRAHAM e ORLEY (1997) consideram que as atividades da OMS
acerca da saude mental das criangas tiveram inicio com o patrocinio e o
incentivo as pesquisas, coordenadas por John Bowlby, sobre os efeitos da
privacdo dos cuidados maternos. Depois deste excelente comeco, dizem os
autores, “produziu-se um longo intervalo no qual a OMS trabalhou pouco
nesse campo”. O fato de esta Organizacgéao ter se dedicado, durante os anos
subsequentes, as principais causas da mortalidade infantil, € apontado como
0 aspecto mais significativo para justificar a pouca atencdo dada a saude
mental das criancas. A iniciativa somente é retomada em meados da década

de setenta, com a cria¢do da Divisdo de Saude Mental da OMS (p. 278).

A criacdo dessa Divisdo resultou, segundo GRAHAM e ORLEY
(1997), do convencimento de que se “luta com mais eficdcia contra a
enfermidade no estado mais precoce do desenvolvimento de suas causas”.
Desde a criacdo da OMS, analisam os autores, a ma nutricdo e a infeccédo
foram reconhecidas como as causas mais importantes da mortalidade e
incapacidade. Posteriormente, entendeu-se que a ma nutricdo e a infeccao
nao eram produzidas somente pela escassez de alimentos e de recursos,
mas também por problemas mentais e sociais, “como atencdo deficiente a
infancia, falta de orientacdo, crencas errbneas sobre a dieta e a recusa a

participar de campanhas de imunizacao” (p. 278).

%2 O tema e o ano de realizacdo destas reunides foram os seguintes: O hospital psiquiatrico
publico (1952); Legislagdo relativa a assisténcia psiquiatrica (1954); O hospital psiquiatrico,
centro de atencdo preventiva em saude mental (1956); Problemas de saude mental do
envelhecimento e da velhice (1958); Psiquiatria Social e atitudes da coletividade (1958);
Epidemiologia dos transtornos mentais (1959); Ensino da Psiquiatria e da Higiene Mental
aos estudantes de Medicina (1960); Preparacdo de Programa de Higiene Mental (1960);
Funcdo do médico sanitario e do médico generalista nas atividades de higiene mental
(1961); A formacgéo do psiquiatra (1962); Transtornos psicossoméaticos (1964); Servicos de
prevencao e tratamento de dependéncia do alcool e outras drogas (1966); Organizacédo dos
servigos para o retardo mental (1967).



7.2 A década de setenta

A década de 1970 foi marcada por novos termos: a atencdo
psicossocial, a preocupacdo com os efeitos das mudancas sociais e do
ambiente decorrentes do desenvolvimento urbano. A Conferéncia de Alma-
Ata (1978), direcionando as ac¢fes para a atencdo primaria, € o Ano
Internacional da Crianca (1979) devem ser lembrados como eventos

marcantes neste momento.

O programa de saude mental da OMS (SARTORIUS 1978, 65-66),
exposto em 1978, estruturou-se em torno dos seguintes principios:
reorientacdo da maneira de se considerar a saude mental e a funcdo dos
profissionais da area; estabelecimento de uma estreita cooperacdo entre 0s
profissionais da salde mental e os diferentes setores sociais (educacdo,
assisténcia social, trabalho e salde); colaboracao dos paises na solu¢éo dos

problemas.

O trabalho elaborado pelo Comité de Especialistas em Saude Mental
(OMS 1977), em sua dUltima reunido em 1976, cujos resultados seréo
apresentados a seguir, anuncia alguns dos fundamentos desta nova visao,
preservando, no entanto, alguns elementos do periodo anterior. Dedica-se a
estabelecer as bases do bom desenvolvimento psicossocial da crianga em

sua articulacdo com a saude mental.

O desenvolvimento psicossocial da crianga

Apés vinte anos de uma politica de recomendacdes, constata-
se que os programas de saude permaneciam 0Omissos em
relacdo aos problemas de salde mental das criancas.
Raramente aplicavam-se 0s conhecimentos acerca do
desenvolvimento  psicossocial, postura  particularmente
arriscada em uma “época de rapidas transformacdes sociais e

politicas”. A efichcia dos programas encontrava-se



comprometida, ainda, em funcdo de importantes lacunas que
subsistiam nos conhecimentos disponiveis, apesar da
existéncia de uma tecnologia apropriada para a investigacao
(OMS 1977, p. 7).

Estudos anteriores tomaram alguns quadros restritos como
objeto de atencéo: o retardo mental, a delinquiéncia juvenil e a
epilepsia. Dever-se-ia ter agora uma preocupacao particular
com o0s problemas das criancas dos paises em
desenvolvimento. As atividades deveriam ser formuladas
dentro da complexa estrutura das inter-relacdes entre a saude
da crianga, os fatores psicossociais, 0 meio socioecondmico e

a realidade politica.

Situacao da criangca no mundo

Criancas abaixo de 15 anos representando um terco da
populacdo mundial, 83% vivendo nos paises em
desenvolvimento. Nestes, a mortalidade infantil apresentava-se
seis vezes maior que nos paises desenvolvidos — causas

principais: enfermidades infecciosas e a m& nutri¢ao.

As transformacdes sociais e seus efeitos ganham importancia
na analise da problematica infantil. O processo de urbanizacéo
surge como um fator favoravel ao desmembramento das
familias nos paises em desenvolvimento. Nos paises
desenvolvidos, risco de uma desintegracdo da familia com o
aumento na proporcao de separacgfes e divorcios; aumento na
taxa de “filhos ilegitimos” e dificuldades de adocdo de criangas
nascidas nestas condicbes (com frequéncia méaes muito
jovens) e de criancas abandonadas nos bairros miseraveis das

cidades. Em consequiéncia, avancava a propor¢cao de criangas



criadas em familias incompletas e em situacdo de
desvantagem social. O emprego de mulheres generalizava-se
e as criangas eram cada vez mais confiadas a assisténcia de

outras pessoas e as escolas (OMS 1977 p. 8 e 9).

A importéancia das relagdes familiares

Para o normal desenvolvimento, a importancia do afeto e da
aceitacao pelos pais ou seus substitutos, de maneira estavel e
sensivel as necessidades da crianca; possibilidades de
autonomia e independéncia, adequada interacdo com 0s outros
e oportunidade de aprendizagem conveniente. A auséncia
destas condicdes predisporia para o surgimento de problemas
de saude mental e de dificuldades no desenvolvimento

psicossocial.

Reafirma-se a importancia da qualidade da relacao intrafamiliar
através dos resultados de estudos sobre “comportamentos
anormais dos pais”, indicativos de que criangas criadas por
pais delinqientes ou mentalmente transtornados mostravam
um indice maior de problema mental: “Ainda que os fatores
genéticos podem por vezes intervir, estd claro que 0s riscos
dependem em grande parte da discordia na familia e na ma
criacao dos filhos que podem acompanhar o transtorno mental
dos pais” (OMS 1977, p. 23).

Os problemas de saude mental na infancia

Os problemas de saude mental da crianga sdo propostos
enquanto  desvios quantitativos ou qualitativos do
desenvolvimento. Os transitérios, considerados simplesmente

como transtornos do desenvolvimento; os de alteracdo



gualitativa e de carater mais permanente, transtornos mentais

propriamente ditos.

Em sua maioria, constituem-se como desvios quantitativos do
desenvolvimento sdo e normal e muitas destas manifestacfes
poderiam ser interpretadas como reacdes a situacbes
especificas. Dificuldades afetivas ou de comportamento —
medo, transtornos do sono e dos habitos alimentares — séo
considerados de indole transitoria, e “estudos mais recentes
fazem pensar que a importancia que se atribuia no passado a

essas classes de tracos neuroéticos era exagerada”.

A manifestacdo de algumas dificuldades em determinada
situacdo e ndo em outra indicaria que os problemas de saude
mental guardam estreita relagdo com o tipo de interacdo das
criangcas com seu meio ambiente, devendo este ultimo sempre
ser considerado na avaliacao destes problemas.

Os transtornos mentais diferem destas dificuldades mais
frequentes e transitérias por sua gravidade e pelo obstaculo
gue impdem ao desenvolvimento psicossocial normal, ou seja,
sdo persistentes e socialmente incapacitantes. O autismo e a
psicose infantil, proporcdo relativamente pequena dos
transtornos mentais na infancia, sdo afeccées qualitativamente

diferentes do desenvolvimento normal.

A existéncia destes transtornos mais permanentes nao invalida
a tese geral de que é impossivel fazer uma distincédo radical
entre transtorno mental e transtorno do desenvolvimento

psicossocial.

Os recursos para avaliacdo, diagnéstico e classificacdo das

enfermidades encontravam-se mais formalizados: dispdem-se



de questionarios para avaliacdo em massa, técnicas para
normalizar os métodos de interrogatorio individual, condicbes
que favoreceram a execucdo de estudos epidemioldgicos. O
recente procedimento multiaxial, especial para as criancas,
possibilitou a introducdo de categorias especificas para o0s
transtornos mentais, na 92 Revisdo da Classificacédo

Internacional das Doencas (CID-9).

A prevaléncia dos problemas persistentes e socialmente
incapacitantes entre criancas de 3 a 15 anos dos paises

desenvolvidos oscilava entre 5% a 15%.

Fatores de risco e fatores protetores do desenvolvimento
Fatores que influenciam o desenvolvimento psicossocial:
fatores biolégicos (genéticos ou lesdes), fatores cognitivos,
fatores ecoldgicos e sociais.

Nos paises desenvolvidos, constata-se que os problemas séo
mais abundantes entre as criangcas que vivem no interior das
cidades do que de povoados ou zonas rurais. Indica-se o
necessario estudo sobre que tragos da vida urbana surtem um

efeito nocivo no funcionamento da familia.

Dados sobre a influéncia da moradia na saude mental sdo
considerados complexos e de dificil interpretacdo; no entanto,
existiria certa relacédo entre os problemas de saude mental e as

moradias superlotadas.

Sobre a condicdo de pobreza e ma situacdo socioecondémica:
avalia-se que estes fatores agiriam mais intensamente na
saude mental infantil do que os fatores familiares unicamente

— “Se 0 alivio da pobreza facilita o funcionamento da familia,



0s beneficios que essa medida produz na saude mental podem
ser importantes” (OMS 1977, p. 21). No entanto,
paradoxalmente, as criancas de paises desenvolvidos
apresentavam muito mais problemas de salde metal, apesar

de sua prosperidade.

Avalia-se que 0s processos imigratorios colocavam alguns
grupos populacionais em situacbes de desvantagem:
decomposicdo da familia, da tribo e de outros sistemas de
apoio comunitario, a falta de assisténcia decorrente destas
rupturas, a alienagao dos imigrantes nas novas comunidades e

as condi¢des de habitagao.

As condicfes existentes na hospitalizacdo e no ambiente

escolar também aparecem como possiveis fatores de risco.

Fatores protetores do desenvolvimento  positivo: 0
temperamento (criancas tranquilas e com maior capacidade de
adaptacdo sdo menos suscetiveis as tensfes psicossociais da
infancia), o sexo (as meninas sao menos suscetiveis), a
tolerancia, boas relagbes com o0s pais, 0 sucesso nas
experiéncias fora do lar e a evolucdo favoravel do ambiente

familiar.

A rede de servicos

Os psiquiatras infantis eram inexistentes ou em pequeno
namero nos paises em desenvolvimento; a assisténcia ficava a
cargo dos neuropsiquiatras ou psiquiatras gerais. Nos paises
desenvolvidos, nos servicos ambulatoriais ou de hospitais
gerais, apresentavam-se como principais modalidades de
tratamento: a psicoterapia individual e o aconselhamento a

mae, e, com inclusdo mais recente, a terapia familiar, a



psicoterapia individual breve, a farmacoterapia e os métodos

comportamentais.

Possibilidades de acéo

Medidas preventivas imediatas
Melhoria da assisténcia materna e obstétrica, da
nutricdo, dos programas de imunizagdo; reducédo de
acidentes, melhores condicbes fisicas e sociais,

assisténcia aperfeicoada.

Medidas de assisténcia social
Evitar estruturas parentais instaveis e descontinuas,
melhorar as condicbes dos servicos de assisténcia,
reduzir o numero de filhos ndo desejados, divulgar as

necessidades da crianga.

Outras possibilidades de prevencéo:

Reducdo da taxa ou da cronicidade dos transtornos
mentais dos pais, e dos efeitos incapacitantes dai
decorrentes, apesar do desconhecimento de métodos
para tanto;

Aprofundar estudos sobre o problema da discordia
familiar, causa de problemas mentais e de delinquiiéncia
infanto-juvenil;

Melhorar a qualidade da relacdo pais e filhos, apesar da
existéncia de poucas “indicacbes Uteis de como

consegui-lo”.

Medidas terapéuticas
Métodos e técnicas avaliados como eficazes: métodos
comportamentais, assessoria breve sobre problemas

concretos e medicamentos.



Medidas de provavel eficacia e mais onerosas:
Tratamento hospitalar (quando necessario), servi¢cos
pedagdgicos ou residéncias especiais. Psicoterapia
especializada: terapia de grupo (criancas com
dificuldades na relacéo social e com pais cujos filhos tém
problemas anélogos) e terapia familiar especifica,
visando melhorar a comunicacao entre os membros da

familia sobre os problemas que se apresentam.

Medidas que se revelaram ineficazes:
O aconselhamento pessoal das criangas “cujos
comportamentos anunciavam uma delinqiéncia ulterior
(...) revelou-se ineficaz para a prevencdo dos atos
infracionais”.

A psicoterapia geral de duracéo indeterminada.

Recomendacobes

1. Direito a todas as criancas de acesso a servicos de saude
mental e protecdo contra os transtornos psiquicos. Enfatiza-se
gue a saude mental ndo poderia estar dissociada da saude

fisica e do bem-estar social;

2. Para a prevencdo dos transtornos mentais na infancia e o
estimulo a um bom desenvolvimento psicossocial:

- aumento e melhoria dos servigcos materno-infantis;

- 0S servigos sanitarios deveriam estar instruidos sobre as
etapas do desenvolvimento infantii e sobre os métodos
possiveis de favorecer este desenvolvimento de maneira

harmoniosa;



- pessoal estavel nas instituicdes (centros pequenos e situados
no centro da coletividade);

- presenca das maes nas enfermarias durante os periodos de
hospitalizagao;

- 0s governos deveriam estar atentos para manutencdo da
continuidade das figuras paternas (apoio para manter a uniao
das familias, para a adocdo rapida e continuidade do lar
adotivo);

- acdo governamental para evitar 0S nascimentos nao
desejados, incrementando-se 0s programas de planejamento

familiar;

3. Criacdo de recursos terapéuticos na coletividade,
treinamento de pessoal com o0s procedimentos que se

revelaram eficazes;

4. Ampliacdo dos conhecimentos acerca da magnitude, a
natureza e as causas dos problemas de saude mental nas
criancas de varios paises: necessidade de estudos sobre
mortalidade e natalidade, a distribuicAo dos casos de
transtorno mental infantil, os efeitos das mudancas sociais, 0s
fatores que atenuam os transtornos e os que favorecem um

desenvolvimento harmonioso.

Em 1979, Ano Internacional da Crianca, reafirma-se a necessidade de
medidas efetivas a fim de se alcancar o objetivo global estabelecido pela
OMS, salde para todos no ano 2000: “E necessario assinalar que nesta data
mais de 200 milhdes de criancas e adolescentes estardo reclamando seu
direito a um pleno desenvolvimento fisico e a um integro desenvolvimento
psicossocial’ (OPS 1979, p. v).



Na publicacdo dedicada as condicbes da saude da crianca nas
Ameéricas, GONZALEZ (1979, p. 81-87), assessor regional em Satde Mental
da OPS na época, reafirma os principios da perspectiva psicossocial. A
andlise dos fatores sociais indicava a pobreza e a situacdo de desvantagem
dai decorrentes como determinantes para danos nas estruturas cerebrais e
aumento da mortalidade infantil. Nas classes menos favorecidas, afirma
GONZALEZ, “o nimero de partos em mulheres muito jovens é maior que na
populacdo em geral. Os filhos destas maes provavelmente tém um risco
maior de lesdo cerebral, como consequéncia do maior numero de
complicacBes obstétricas”. O retardo mental, a epilepsia e a disfuncéo
cerebral minima s&o as entidades clinicas analisadas em destaque neste

comunicado.

Para fundamentar as possibilidades de acdo em saude mental da
crianca, GONZALEZ recorre a teorias do desenvolvimento cientificamente
consagradas®’. Se o desenvolvimento psicossocial segue uma pauta, uma
escala, (....) as teorias que tentam formular explicacfes l6gicas e coerentes
servem de base para as interpretacfes diagndsticas, para 0s programas
preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo que os desvios da norma podem
justificar (1979 p. 83).

O carater inédito deste periodo localiza-se na importancia dada as
condigdes sociais na determinacdo da qualidade da saude mental, na visdo
e participacdo multidisciplinar da assisténcia. Porém, h4 ainda, a inclusao

ampliada de comportamentos ou atitudes da familia e dos individuos,

?! GONZALEZ faz referéncia as escalas de desenvolvimento de Gesell e & de Bailey, sobre
0 desenvolvimento da crianca de 0 a 3 anos. Esboca ainda as principais contribuicées de E.
Erikson, de Piaget e da escola psicanalitica, teorias que em sintese “pretendem explicar o
desenvolvimento psicossocial como o resultado entre as qualidades inatas da pessoa e as
influéncias do meio”.(...). “A teoria psicanalitica pde o acento em uma forca primaria, a
libido, que de uma maneira dinAmica orienta o desenvolvimento infantil tanto em suas
estruturas psiquicas internas como em suas relagdes sociais. A teoria de Erikson, que
comporta alguns fundamentos psicanaliticos, sublinha a importancia das for¢as sociais” (....)
O processo, resultante da passagem por etapas sucessivas, “culmina na aquisi¢cdo de uma
identidade pessoal e o estabelecimento de relagbes sociais segundo o modelo da idade
adulta”. (....) Piaget propde uma configura¢do que caminha progressivamente “da orientacéo
egocéntrica a social” (p. 83-84).



alcados a categoria de problemas psiquiatricos ou mentais. Embora
transformados em outros termos e pautados em outros referencias teoricos,
alguns principios da atencdo psicossocial reeditam os da Higiene Mental,
agora nao focados na conduta e carater, mas nos desvios daquilo que se
pretende como normal. Reafirmam-se os riscos gerados neste contexto e
apontados por SARACENO (citado por CIRINO 2001, p. 77-78): a retomada
de antigos modelos ou a ado¢do de uma ideologia e ndo de uma teoria de

referéncia.

Em 1989, um Grupo Cientifico da OMS elabora um relatério sobre a
avaliacdo dos métodos de tratamento dos transtornos mentais, em
atendimento a necessidade de prestar a assisténcia de “forma econdmica,
humanitaria e aceitavel para os pacientes e comunidades em que vivem”
(OMS 1991, p.1). O significativo deste relatério € que ele traduz a nova
forma de representar os problemas de saude mental: as propostas
terapéuticas séo referidas a cada um dos transtornos, como estes figuram
na classificacdo internacional das doencas vigente — a CID-10. O aparato
tecnolégico a disposicdo inclui métodos mais sofisticados de avaliacao
diagnéstica. Tornava-se desejavel também poder estabelecer critérios para
avaliar os resultados das medidas terapéuticas — principal objetivo deste

estudo.

Os autores partem do pressuposto que, tal como a avaliacao
diagnéstica indica, freqientemente os transtornos psiquiatricos refletem-se
em dificuldades nas relagdes das criangas com seus companheiros, com as
pessoas que as assistem ou com os membros da familia. Os dados indicam
que essas alteracbes resultam diretamente da “auséncia ou distor¢cao de
uma atencdo sensivel e apropriada para a etapa de desenvolvimento” em
que se encontra a crianga. Os transtornos psiquiatricos freqientemente sao
descritos como perturbagcdes das relacdes. Portanto, um tratamento eficaz
destinado as criancas deve envolver pais, autoridades escolares e outras

pessoas que as assistem, o que pode ser efetivado através da terapia



familiar ou orientacao individual. Deve fazer parte da estratégia terapéutica a
avaliacdo do meio ambiente no qual a crianca encontra-se inserida a fim de
detectar os fatores favoraveis ou desfavoraveis ao seu desenvolvimento
(OMS 1991, p. 69).

Tanto o diagnostico e a terapéutica deveriam incluir técnicas que
contemplassem normas de comportamento e de desenvolvimento
apropriadas para a idade, adequadas e especificas ao meio cultural em
questao. No planejamento terapéutico, dever-se-ia ter como primeiro objetivo
uma avaliacdo da eficacia das técnicas em: reduzir rapidamente o sintoma;
facilitar o desenvolvimento bioldgico, social, cognitivo e afetivo; estimular a
autonomia pessoal e a autodependéncia; manter o comportamento
apropriado para a idade; ou alcancar o grau conveniente de modificacédo
ambiental (OMS 1991, p. 69).

Realiza-se uma analise dos métodos preventivos utilizados na
assisténcia primaria. Este modelo de prevencéo envolvia uma identificacéo
inicial das condicbes passiveis de favorecer o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos. Apés esta avaliacdo, aplicava-se “programas
especiais de fortalecimento com o propésito de corrigir qualquer caréncia ou
deficiéncia’. Nos setores mais pobres da comunidade, estes programas
incluiam “atencdo diurna fortalecida”, em alguns casos combinados com a
oferta de complementos nutricionais e educacéo dos pais. A dificuldade na
implantacdo ou manutencdo destes programas foi avaliada somente em
termos do alto custo financeiro envolvido, e ndo em sua efetividade de
prevencdo dos transtornos mentais. Por fim, os beneficios dos lares
substitutos ainda n&o haviam sido suficientemente analisados — a
preocupacdo, neste momento, era com 0S casos de maus-tratos ou
negligéncia. Sugere-se como alternativa, o acompanhamento regular destas
familias e da crianca pelos profissionais da saude. Um treinamento para que
“a mulher torne-se uma boa méae” apresenta-se como mais indicado que o

encaminhamento de uma crianca a uma instituicado (OMS 1991, p. 68).



7.3 Oinicio do século XXl

Dentre os esforcos empreendidos para dar notoriedade aos
problemas de saude mental que acometem significativa parcela da
populacdo mundial, a OMS publica em 2001 um importante documento que
relne as principais diretrizes para uma politica sustentada pelos principios
da eficacia e da garantia dos direitos de cidadania: O Informe Sobre a Saude
no Mundo 2001: Saude mental: novos conhecimentos, novas esperancas.
Pretendido em importancia pela cientificidade que aporta e pelo carater
comemorativo ao Ano Internacional da Saude Mental, celebra as novas
descobertas diagnésticas e terapéuticas: “os avancos das neurociéncias e
da medicina da conduta tém demonstrado que, como muitas enfermidades
organicas, os transtornos mentais e de conduta sdo consequéncia de uma
complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais” (OMS
2001, p. 1).

Admite-se a impossibilidade de se chegar a uma definicdo exaustiva
de saude mental, em uma perspectiva transcultural. No entanto, recorre-se a
valores como bem-estar subjetivo, percepcdo da propria eficacia, auto-

realizacdo para dar consisténcia ao conceito.

Em sua vertente de determinacdo bioldgica, afirma-se a influéncia do
sexo e da idade nos transtornos mentais e de conduta. Por exemplo, na vida
adulta, a ansiedade e a depressédo sdo mais frequentes entre as mulheres;
os transtornos de personalidade anti-social e os decorrentes do uso de
substancias psicoativas, nos homens (OMS 2001, p. 41). Observa-se uma
estreita relacdo entre transtornos deste tipo e a existéncia de determinadas
alteracOes de comunicacéo entre os neurénios (OMS 2001, p. 11). Estudos
indicam a possibilidade de deteccdo de uma maturacdo anormal dos
circuitos neuronais na esquizofrenia. Algumas enfermidades, como as
toxicomanias, podem ser consideradas como resultado parcial de uma

plasticidade singptica mal adaptada (OMS 2001, p. 12).



A importancia do psicoldgico recai sobre os cuidados maternos e a
boa convivéncia familiar e, ainda, destaca-se pelo fato de que o
comportamento humano configura-se também por meio de interagcdes com o
ambiente natural ou social, interagcbes que podem ter consequéncias
favoraveis ou desfavoraveis. A inclinagdo por um tipo ou outro depende da
recompensa ou sancdo, ou seja, 0 modelo classico da teoria

comportamental.

Nessa perspectiva do entendimento do humano, “os transtornos
mentais e de comportamento podem ser considerados com um
comportamento mal adaptado aprendido, diretamente ou pela observacéo de
outros no decorrer do tempo” (OMS 2001, p. 12, grifos nossos). Por fim, as
contribuicbes da psicologia indicam ainda que a incapacidade de enfrentar
de forma adaptativa um acontecimento estressante esta associada a
emergéncia de transtornos — assim, ganha todo valor o desenvolvimento de
intervengcbes baseadas no ensino de técnicas de enfrentamento das

situacOes adversas.

Os fatores sociais que concorrem para a emergéncia de um
desequilibrio mental séo a urbanizagéo, a evolucao tecnoldgica e a pobreza,
de maneira diferenciada nos proprios seguimentos de uma determinada
sociedade. Em geral, estas mudancas tém “efeitos distintos em funcdo da
situacdo econdmica, 0 sexo, a raca e as caracteristicas étnicas” (OMS 2001,
p. 13).

Para a ocorréncia dos transtornos e sua identificagdo, o CID-10
apresenta-se como o referencial para manter um rigor na avaliacdo dos
fendbmenos, uma vez que existem variacdes dentro da normalidade e outras
que se configuram como claramente anormais e patologicas. Interessante
notar que a angustia, conceito ndo definido, porém utilizado, € tomada como
um elemento diferencial: “Os transtornos mentais e de conduta séo afeccdes

de importancia clinica, caracterizadas por alteracdes dos processos de



pensamento, da afetividade (emoc¢6es) ou do comportamento associadas a
angustia pessoal” (OMS 2001, p. 21).

Como fatores determinantes, sdo reconhecidos a pobreza, o género,
a violéncia doméstica, a idade, conflitos e desastres, enfermidades fisicas

graves, a familia e o ambiente.

O modelo da assisténcia deve fazer uso racional das intervencdes
farmacoldgicas, psicolégicas e psicossociais, de maneira integrada e
clinicamente valida (OMS 2001, p. 47). Os principais componentes séo: a
farmacoterapia, a psicoterapia, a reabilitacdo psicossocial, a reabilitacdo
ocupacional e emprego, a moradia — ou seja, ao lado das técnicas
cientificas, as condi¢bes sociais. Os niveis permanecem o0s classicamente

consagrados: prevencéo, tratamento e reabilitacéo.

As recomendacg0Oes de acao formuladas neste documento baseiam-se
em dois niveis de informacdo: o primeiro é a experiéncia acumulada no
desenvolvimento da atencdo de saude mental em muitos paises com
recursos diferenciados; o segundo, procede da investigacdo cientifica
disponivel em publica¢bes internacionais e nacionais (OMS 2001, p. 109-
110). Sao apresentadas as seguintes diretrizes gerais para uma politica em
saude mental:

- oferecer tratamento na atencao primaria;

- assegurar a disponibilidade de medicamentos psicotropicos;

- prestar assisténcia ha comunidade;

- educar o publico;

- envolver as comunidades, as familias e os consumidores;

- estabelecer politicas, programas e legislacdo em escala nacional;

- desenvolver recursos humanos;

- estabelecer vinculos com outros setores;

- monitorar a saude mental das comunidades;



- apoiar novas investigacdes sobre o0s aspectos biolégicos e

psicossociais da saude mental.

Situacéo da infancia

Em relacdo a prevaléncia, indica-se que 0s transtornos mentais
nao se concentram em nenhum grupo especifico, sendo,
assim, considerados universais. Para as enfermidades
neuropsiquiatricas, uma prevaléncia pontual acumulada de
10% na populacdo adulta (OMS 2001, p. 21). Para a infancia e
adolescéncia, a partir de estudos de varios paises e analisados
em sua totalidade, as cifras de prevaléncia variam
notavelmente entre os estudos, porém permitem sugerir que
10%-20% de todas as criancas tém um ou mais problemas
mentais ou de comportamento (OMS 2001, p. 36) —
prevaléncia igual ou maior a da atribuida a populagéo adulta.
Em relacdo as altas estimativas de morbidade encontradas
pelos diversos estudos, é realizada a seguinte ressalva: “a
infancia e adolescéncia sao fases do desenvolvimento, sendo
dificil tracar fronteiras nitidas entre fenémenos proprios do
desenvolvimento normal e os que sdo anormais” (OMS 2001,
p. 36).

Afirma-se a hipdtese de que alguns transtornos frequientes na
populacdo adulta podem ter inicio na infancia: como exemplo, a
depressao, “cada vez mais diagnosticada entre as criancas”
(OMS 2001, p. 36).

O espaco reservado a infancia e adolescéncia, neste
documento de 2001, além de bastante reduzido, carece de
uma discussdo mais aprofundada sobre as nomeadas
condicOes especiais deste grupo populacional. Centra-se em

duas adverténcias: a primeira refere-se a necessidade de rever



a “falsa concepcdo” de que os transtornos mentais e do
comportamento ndo sao frequentes nestes periodos da vida; a
segunda, ao fato de que ndo ha uma atencgdo suficiente a esta

area da saude mental.

Recomendacgdes para a infancia

Retoma-se a referéncia classica da relacdo entre cuidados
maternos e saude mental. A privacdo de cuidados, decorrente
da pobreza, guerra ou deslocamento de populacdes, aumenta
a probabilidade de as criancas padecerem de transtornos
mentais ou de comportamento, seja durante a propria infancia
ou posteriormente (OMS 2001, p. 12).

Considerada em sua condi¢cao de vulnerabilidade e ao mesmo
tempo como sujeito de direitos, as criancas devem ser
contempladas por politicas capazes de “prevenir a
incapacidade mental na infancia”, estimulando: a atengéo
nutricional e gestacional das maes; a garantia das medidas de
protecdo na infancia; a oferta de tratamento de transtornos
infantis comuns (como a epilepsia); a deteccdo precoce no
nivel da atencdo priméria; a identificagdo precoce da
enfermidade e a promocdo da saude nas escolas (OMS 2001,
p. 82).

Em 2005, a OMS publica documento destinado a subsidiar a
implantacdo de medidas efetivas para a assisténcia de criancas e
adolescentes em saude mental. As seguintes razdes sdo apresentadas para
o desenvolvimento destas medidas:

1. Desde que transtornos mentais especificos ocorrem em certos

estagios do desenvolvimento da crianca e do adolescente, programas

e intervencdes especificas podem ser concebidos para cada estagio

no qual estes transtornos tendem a aparecer;



2. Desde que ha um alto grau de continuidade entre os transtornos
da infancia e adolescéncia e os da idade adulta, intervencdes mais
precoces podem prevenir ou reduzir a probabilidade de prejuizo a
longo prazo;

3. Intervencdes efetivas reduzem a carga de transtornos de saude
mental no individuo e na familia, diminuindo os custos dos sistemas
de saude e comunidades (OMS 2005, p. 2).

A saude mental da crianca e do adolescente encontra-se definida
como a “capacidade de estabelecer e manter o6timo funcionamento
psicolégico e uma boa vida (existéncia)”. Para tanto, ha uma dependéncia
entre o nivel alcancado e a competéncia adquirida pelo funcionamento
psicolégico e social. A boa saude mental neste periodo da vida torna-se pré-
requisito para relacionamentos sociais produtivos, aprendizado e

participacdo econdmica efetiva (OMS 2005 p. 7).

Programas, planos e intervencbes especificas poderiam ser
considerados como recursos para a reducdo de fatores de risco e aumento
dos fatores de protecdo. Como fatores de risco no dominio biolGgico:
exposicdo a substancias téxicas, tendéncia genética a distlrbio psiquiéatrico,
trauma cerebral, hipéxia neonatal, infec¢cdo por HIV, ma nutricdo e outras
doencas. No dominio psicolégico: dificuldades de aprendizagem, tracos de
personalidade mal-adaptada, abuso ou negligéncia fisica, sexual ou
emocional, dificuldades de temperamento (OMS 2005, p. 12). Os
relacionados a familia, a escola e a comunidade compdem a vertente social
destes fatores de risco: inconsisténcia nos cuidados familiares, conflitos,
disciplina e administragéo familiar ineficientes, morte de um membro da
familia; inadequado ou inapropriado provimento educacional, fracasso
escolar, comunidade desorganizada, discriminacdo e marginalizacdo,

exposicao a violéncia (OMS 2005, p. 12).



Algumas circunstancias dificeis podem servir como fatores de risco,
por exemplo, a emergéncia de stress pds-traumatico em uma crianca que foi
abusada sexualmente. Ao mesmo tempo, os préprios problemas de saude
mental podem servir como fatores de risco em circunstancias dificeis — por
exemplo, uso de alcool ou drogas, por adolescentes, para conviver com
sentimentos depressivos (OMS 2005, p. 12). O desenvolvimento da crianca
em sua gradacdo em estagios indica sua condicdo de vulnerabilidade: “o
estagio de desenvolvimento da crianga pode determinar seu grau de

vulnerabilidade a transtornos, como o transtorno € manifestado e qual

tratamento mais adequado poderia ser introduzido”.

Intervencéo precoce, com criangas, adolescentes, pais e familiares,
pode reduzir ou eliminar as manifestagcdes de alguns distirbios mentais e
promover a integracdo com programas educacionais e servicos de

assisténcia.

Estudos realizados em 2004 constataram, finalmente, que nenhum
pais do mundo tem um programa de saude mental para criancas e
adolescentes claramente definido; somente, ainda, em trinta e quatro paises
foram encontrados programas que poderiam ter algum impacto benéfico

sobre este grupo populacional (OMS 2005, p. 15).

7.4 Analise das transformacdes no campo da saude mental

A insercdo da saude mental no espaco publico, no momento historico
em que se iniciam as recomendacfes da OMS, procurou acompanhar as
transformacdes em curso no campo da medicina e da organizacéo da saude,
entdo estendidas prioritariamente aos setores anteriormente excluidos do
acesso a assisténcia. A orientacdo assim empreendida, que exigiu uma
participacdo efetiva do Estado e modificacGes na pratica médica, encontrou

na concepgdo de medicina comunitéria seu principal agente.



DONNANGELO (1976) situa a medicina comunitaria como um projeto
de organizacao da pratica médica que se dirige a esta particular articulacao,
nas sociedades capitalistas, entre as agéncias e instituicbes encarregadas
da pratica de salde e 0s grupos sociais aos quais tais préaticas sao
destinadas.

A medicina comunitéria traz consigo uma concepcao de medicina
como conjunto de recursos técnico-cientificos voltados para a
realizacao de niveis progressivamente elevados de bem-estar social;
conseqientemente, uma concepcao de como se articulam medicina
e sociedade (DONNANGELO 1976, p. 13).

Esse projeto desaloja o lugar ocupado pela clinica até entao,
introduzindo um novo ordenamento na pratica e no ato médicos. O
progressivo desenvolvimento da medicina comunitaria implicou a extenséo
dos servicos, através de uma “simplificacdo-ampliacdo” das técnicas em
jogo, com a participacado da comunidade (DONNANGELO 1976, p. 73).

Desenvolvendo-se na sequéncia de outras propostas de
recomposicdo da pratica médica, tais como a Medicina Integral e a
Medicina Preventiva, a Medicina Comunitaria ndo se introduz como
um novo campo conceitual frente a uma nova problematica. Antes
assenta, em principios ja elaborados no interior daquelas propostas,
0 seu projeto nuclear: uma estratégia de prestacdo de servigos a
populacdo (DONNANGELO 1976, p. 75).

Os movimentos da medicina integral e preventiva adquirem impulso
nas décadas de quarenta e cinqienta e tém suas raizes nos mesmos
processos que deram origem as politicas estatais de saude. Esses
movimentos interferiram na recomposicdo de elementos internos a pratica,
“constituindo o ato médico individual o momento no interior do qual a
medicina podera a um s6 tempo corrigir deficiéncias técnicas e incorporar a
dimensao social que se manifesta por via da enfermidade” (DONNANGELO
1976, p. 79).

A medicina integral apdia-se em uma concepc¢do globalizadora do
objeto — a unidade bio-psico-social — e tenta desconstruir o carater
fragmentério do trabalho médico, que se expressa em duas dimensdes: por
um lado, a fragmentacao do objeto individual, alvo de interferéncias parciais

do especialista e, por outro, a fragmentacdo da nocdo de doenca, com a



separacao entre acdes terapéuticas e preventivas, na qual o0 processo
saude-doenca aparece destituido de seu carater temporal e das condicdes
ecoldgicas e sociais que o determinam. A tentativa de uma recomposi¢ado da
pratica em um sentido integral e totalizador promove:

O descentramento do enfoque biolégico e a correspondente
orientacdo de cada ato médico no sentido de aprender e interferir
com a complexidade do paciente dada por sua inclusdo em um
campo de relagbes onde a familia aparecerd& como unidade
fundamental (DONNANGELO 1976, p. 80).

A medicina comunitaria afirma-se na sequéncia de uma revisao
dessas estratégias, na qual a sistematizacdo progressiva desses principios
envolve a superposi¢cao da medicina integral e da medicina preventiva. O ato
meédico torna-se o principal agente desta reforma, onde o profissional
munido de uma nova atitude em relacdo as necessidades individuais e
sociais atua de modo a atingir, transcendendo os limites do ato médico
individual, o meio social.

Foi no interior da educacdo médica americana, no inicio da década
de 1950 que os efeitos da radical separacdo entre Saude Publica e
Atencdo Médica, respectivamente a cargo do Estado e do setor
privado, comecaram a ser questionados, constituindo-se o solo para
o desenvolvimento da medicina integral e, conseqiientemente, para a
institucionalizagdo do ensino da medicina preventiva nas escolas
médicas (DONNANGELO 1976, p. 81).

A medicina comunitéria afirma-se, ainda, como uma forma paralela a
organizacdo predominante da assisténcia meédica privada. Portanto, sua
vocacdo € a assisténcia e ndo um campo de sistematizacdo de
conhecimentos:

E como pratica de saude, como forma de prestacdo de servigos,
antes que como um campo sistematizado de principios que a
Medicina Comunitaria se origina nos Estados Unidos e se difunde
para as sociedades dependentes com o suporte das Agéncias
internacionais tais como a Organizacdo Mundial da Saude e a
Organizacdo Panamericana da Saude (...) Na América Latina a
difusdo do projeto ganho corpo na década de 1970 e resulta em
programas experimentais de prestacdo de servicos que propdem o
desenvolvimento de modelos de assisténcia passiveis de garantir a
extensao do cuidado a salde a populacdes pobres, urbanas e rurais
(DONNANGELO 1976, p. 85).



O trabalho do Comité de Especialistas em Saude Mental da OMS para
adequar a assisténcia segundo essas novas bases encontra-se expresso
nas recomendacfes difundidas nas décadas de cinquenta e sessenta. A
impossibilidade de contar com um numero razoavel de profissionais para o
tratamento psiquiatrico nos paises em desenvolvimento, levou a conclusao
de que somente a aplicacdo preventiva dos conhecimentos psiquiatricos

resultaria em efetivas solu¢cdes (OMS 1953, p. 6).

Algumas etapas sao sugeridas para o desenvolvimento de servigos
comunitarios: as atividades “extra-muros” de carater preventivo e
educacional e a implantagdo do tratamento ambulatorial. A equipe médico-
social, munida de uma nova concepcédo de enfermidade mental, estaria
entdo apta a utilizar novas técnicas para cumprir 0 programa de prevencao,
tratamento e assisténcia. O objeto das medidas sanitarias e sociais nao
deveria ser a segregacdo dos incapacitados para o convivio social, mas
oferecer a todos um lugar na sociedade de acordo com suas necessidades e
aptidoes (OMS 1955, p. 4).

As possibilidades de medidas preventivas em psiquiatria séo
problematizadas, uma vez que os conhecimentos patolégicos, nos quais a
prevencdo poderia se basear, procediam diretamente das experiéncias
acumuladas no tratamento de pessoas doentes.

A saude mental encontra-se até o momento em situacdo de
inferioridade em relacdo a higiene em geral. Em primeiro lugar, a
prevencdo das doengas mentais supde quase sempre um processo
complicado, demasiado delicado e lento para ser confiado a pessoas
sem alto grau de especializacdo. E preciso reconhecer que nem
sempre basta eliminar uma causa de transtornos para fazer
desaparecer ao mesmo tempo seus efeitos patogénicos, que podem
estar relacionados a alteracdes secundarias do cérebro ou da
personalidade. A maioria dos transtornos mentais tem multiplas
causas, e esta pluralidade permite sustentar teorias muito diferentes
que resultam em conselhos praticos contraditérios (OMS 1957, p. 5-
6).

Para uma extensdo das possibilidades preventivas em salde mental,

um Comité de Especialistas (OMS 1957, p. 5-6) recomenda medidas rapidas



e de fécil aplicacdo, sem a exigéncia de pessoal técnico altamente
especializado:
- evitar as caréncias e as privacdes afetivas precoces;
- promover apropriadas intervengdes no meio social, material e afetivo
(lar, escolas e locais de trabalho);
- oferecer conselhos prudentes acerca da vida sexual e matrimonial;

- fornecer orientacao fisioldgica, psicoldgica e social.

Acdes para evitar ou minimizar os fatores que causam a reincidéncia
das enfermidades deveriam ser adotadas. Interessavam a saude publica por
favorecerem uma redugdo do numero de hospitalizacdes e aliviarem os
custos financeiros imputados a sociedade pelas enfermidades mentais (OMS
1957, p. 7).

O desenvolvimento da salde mental estaria intimamente ligado ao
progresso da terapéutica psiquiatrica: o tratamento prematuro dos
transtornos mentais passa a ser considerado como preventivo e 0 progresso
das técnicas terapéuticas poderia contribuir para criar condi¢cdes favoraveis

para uma prevencgao eficaz (OMS 1957, p. 8).

Surge a nocdo de “psiquiatria social’ para designar o conjunto de
medidas preventivas e curativas que tém por objeto a adaptacdo do
individuo a uma vida satisfatéria e util em seu meio social. O termo comeca
a ser utilizado para referir-se, também, as acdes empreendidas para facilitar
0 acesso, das camadas menos favorecidas até entdo, a uma assisténcia

psiquiatrica completa (OMS 1959, p. 3 e 5).

Esperava-se que a relagcdo entre o psiquiatra e a coletividade seria
intensificada com o progressivo desenvolvimento da psiquiatria social, com o
estabelecimento de consultérios psiquiatricos nos hospitais gerais e servi¢cos
de consulta domiciliar. Almejava-se, dessa forma, que o psiquiatra cumprisse

uma funcdo educativa. Para tanto, a formacdo médica deveria capacita-lo a



compreender as causas dos preconceitos contra os doentes mentais e,

conseqguentemente, a contribuir para neutraliza-los (OMS 1957, p. 35).

Ao psiquiatra atribui-se uma func@o até entdo alheia ao campo da
clinica. A experiéncia do movimento da Higiene Mental, em curso desde as
primeiras décadas do século XX, torna-se a principal referéncia. A proposta
de uma psiquiatria preventiva nas décadas de cinqlienta e sessenta levou,
portanto, a incorporagdo de conhecimentos de outras &reas: a vertente
educativa da Higiene Mental, os avancos da medicina social e as
contribuicbes das ciéncias humanas, das ciéncias sociais, da psicologia
médica e as denominadas psicoterapias:

A ciéncia da saude publica reveste-se de um duplo aspecto; de um
lado dedica-se a proteger a populacéo dos fatores patogénicos e, de
outro, a criar um estado de saude “positiva’, fortalecendo a
resisténcia da populacdo a estes fatores. Com a higiene mental
ocorreu algo semelhante, se bem que compreendeu ha um bom
tempo que, nesta matéria, a agdo sanitaria ndo era inteiramente uma
acdo médica, sendo que tinha importantes aspectos sociais. Como
conseqiiéncia, a higiene mental influenciou de maneira consideravel
na formacdo de um conceito mais amplo das funcbes da salde
publica. Por outro lado, no desenvolvimento da higiene mental tém
exercido uma influéncia poderosa o0s progressos e teorias das
ciéncias sociais e em particular da medicina social (OMS 1961Db, p.
6).

O termo “higiene mental” passou a designar, a partir de entéo,
atividades e técnicas preventivas e de promoc¢do da saude, deixando,
portanto, de referir-se estritamente ao movimento empreendido no inicio do

século XX.

NUNES (1994), em estudo centrado na América Latina e no Brasil,
coloca em evidéncia que as raizes do campo da saude coletiva devem ser
situadas nos projetos preventivistas e da medicina social, que se
estenderam a partir dos anos cinquienta. Nessa trajetoria historico-conceitual
a proposito da saude coletiva, propde a existéncia de trés fases: a primeira,
denominada pelo autor de “pré-saldde coletiva”, estende-se da segunda

metade dos anos cingqienta até o inicio da década de setenta; a segunda,



vigente até o final dos anos setenta, adota e reforca a perspectiva de uma
“medicina social”; a partir de 1980, segundo o autor, teria inicio a terceira

fase, com a estruturacdo do campo da “saude coletiva” (p. 5).

Seguindo a analise de NUNES (1994), a primeira fase foi marcada
pela instauracdo de um projeto preventivista, cuja emergéncia, na América
Latina, denunciava a crise de uma determinada medicina, tanto em sua
teoria, como em sua pratica. As reformas defendidas aparecem
estreitamente vinculadas a um projeto pedagdgico, e ndo a uma reforma das
praticas médicas propriamente. O modelo da medicina integral, numa
apropriacdo da expressao “comprehensive medicine”, aparece, na versao
latino-americana, colocando énfase na medicina de familia “integrada” no
plano da comunidade. No plano do conhecimento, abre-se espaco para
conceitos sociologicos, antropoldgicos, demograficos, epidemiolégicos, com
a inclusdo, nos cursos de medicina, de temas associados a epidemiologia,
ciéncias da conduta, administracdo de servigcos e bioestatistica. No plano
politico-ideologico, o0 projeto preventivista se expressa na denominada
medicina comunitaria, e seus desdobramentos, como 0s programas extra-
muros (NUNES 1994, p. 6-7).

Na década de setenta surgem, segundo este autor, importantes
guestionamentos as formulacbes e as praticas que, na década anterior,
haviam confrontado o modelo médico hegeménico. Os estudos produzidos
neste momento incluiam também uma discusséo sobre as diferencas entre
medicina preventiva, medicina social e saude publica. A propria Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPS), que estimulara a difusdo do pensamento
preventivista, questiona, em documento publicado em 1974, sua efetiva
implementagéo no plano da assisténcia: na experiéncia latino-americana, a
integracdo com a comunidade encontrava-se fundamentada em esquemas
artificiais e desvinculados dos servicos existentes (NUNES 1994, p. 8-9).

Nos anos iniciais desta década, ocorre uma fecunda producgéo tedrica
sobre as relagdes entre saude e sociedade. NUNES (1994, p. 12) destaca



que, no Seminario realizado em 1972 pela OPS, no Equador, emerge com
forca o paradigma marxista de andlise. Do mesmo modo, adquire
importancia a corrente estruturalista, representada pelos trabalhos de
Foucault e Lévi-Strauss. No campo da psiquiatria, os trabalhos de Basaglia,

Castel, Laing e Cooper.

O modelo da atengdo psicossocial em saude mental comecga a se
estruturar neste contexto dos anos setenta. Conforme visto em capitulo
anterior deste trabalho, a OMS divulga o Novo Programa de Saude Mental
(SARTORIUS 1978), o qual procura se alinhar as resolu¢des adotadas, em
1974, na Assembléia Mundial da Saude, dentre as quais, a determinagéo de
que os fatores psicossociais deveriam ser considerados, prioritariamente,
nos programas de saude e nos planos sanitarios. Nesta reorientacdo, as
atividades relativas a saude mental teriam de ser incluidas nos servigos
gerais de saude e nos planos gerais para o desenvolvimento sdcio-
econdmico. Tal medida apresentava-se como a Unica forma possivel de
solucionar os problemas decorrentes da escassez de recursos, inclusive
humanos. Contudo, poderia ser estratégica para acabar com o estigma da
psiquiatria: o de ser uma disciplina isolada, e de pouco significado para a
saude publica. Como responséavel pela Saude Mental na OMS a época, e
autor do documento que estabelece os parametros desta nova politica,
SARTORIUS indica a postura a ser adotada nessa nova insercdo, agora
ampliada, nos servigcos de saude:

Se os profissionais da salde mental devem colaborar com os
servicos gerais de saude, devem considerar tanto os elementos
psicolégicos da enfermidade somatica, como os transtornos mentais.
Deverdo provar que sdo eficazes nas condicbes geralmente
presentes em tal sistema, e ndo se manter a parte, como
especialistas no tratamento de estranhos e misteriosos estados
animicos (SARTORIUS 1978, p. 66).

CIRINO (2001, p. 77) analisa as duas no¢cfes que passam a orientar
este modelo de assisténcia, firme no propdsito de estabelecer uma ruptura
com nocgdes advindas do discurso higienista. O termo “atenc&o” inauguraria

uma nova dimensdo ao tipo de cuidado, ndo restrito a remissdo do sintoma



psicopatologico. O termo “psicossocial” revelaria as duas vertentes incluidas
nesta atencédo, o social e o psiquico, numa tentativa incessante de reintegra-
las e de conceber o sujeito como uno: o social incluiria a familia e o trabalho;

a dimenséo psiquica, a subjetividade e a criatividade.

Este modelo seria resultante, também, de movimentos sociais e
politicos que tém suas origens na luta contra as praticas de violéncia
institucional. Neste contexto, a assisténcia somente poderia ser
transformada com um novo ordenamento nas relacdes entre cidadania e
justica (CIRINO 2001, p. 77).

O paradigma da cientificidade e sua incidéncia na clinica

Ao discutir o jogo de determinagBes entre a medicina como pratica
técnica e a medicina como pratica social, DONNANGELO (1976, p. 15)
reafirma que a medicina enquanto pratica técnica responde a “exigéncias
que se definem a margem da prépria técnica, no todo organizado das
praticas sociais determinadas, econdmicas, politicas e ideoldgicas entre as
quais se inclui”. Tais exigéncias regulam ndo apenas a presenca da propria
pratica, mas participam também do dimensionamento do objeto ao qual ela

se aplica.

Para desenvolver sua analise, DONNANGELO (1976, p. 15-16)
estabelece uma distincdo entre a medicina enquanto campo de saber
cientifico, marcado por sucessivas transformac¢des decorrentes do avanco
das ciéncias biologicas, e a medicina como pratica. Assinala, em primeiro
lugar, que pratica, enquanto ato terapéutico, ndo se confunde com a
elaboracédo de uma ciéncia, pois tem uma especificidade ao intervir sobre um
objeto particular:

A clinica ndo é uma ciéncia e nunca sera uma ciéncia, inclusive
guando utiliza meios cuja eficacia esteja cada vez mais garantida
cientificamente. A clinica é inseparavel da terapéutica e esta é uma
técnica de instauracao e restauracdo do normal cujo objetivo, a saber



a satisfacdo subjetiva de uma norma que esta instaurada, escapa a
jurisdicdo do saber objetivo. Nao se ditam cientificamente normas
para a vida (CANGUILHEM 1971, citado por DONNANGELO 1976,
p. 16, grifos nossos).

A clinica, nessa sua articulagdo com a producdo de principios e
técnicas cientificas, reorganiza o campo em uma vertente mais proxima a
visdo do terapeuta. Portanto, a forma pela qual o ato médico se estrutura
permite apreendé-lo em sua relativa independéncia frente aqueles principios
e técnicas. Tem-se a instauragdo de uma relacao particular entre o médico e
0 objeto de sua pratica. Essa especificidade da clinica como ato parece
indicativo de que, em suas relacdes com a ciéncia bioldgica, este mesmo ato
a precede tanto quanto a fundamenta (DONNANGELO 1976, p. 16).

Recorrendo as diversas fases de sistematizacdo do campo da clinica,
desde sua constituicdo como campo de saber antes das descobertas do
século XIX, e baseando-se nos estudos de Foucault, a autora tem como
objetivo sugerir que a “tendéncia a indistincdo analitica entre ciéncia e
pratica médica cientificamente fundada leva frequentemente a ignorar a
especificidade dos meios de trabalho médico para reduzi-los a um conjunto
de recursos tecnologicos e, mais do que isso, de tecnologia material”
(DONNANGELO 1976, p. 19).

As modificagbes na clinica psiquiatrica no decorrer da segunda
metade do século XX resultam, em parte, de sua abertura ao espaco social.
No entanto, parece adquirir especial importancia nesse processo a adocao

de novos referenciais tedricos e a incorporacao de novas tecnologias.

A tendéncia bioldgica, organicista ou genética, esteve presente
desde a origem da psiquiatria. Observa-se que a aspiracdo de se
demonstrar a causalidade biolégica da doenca mental encontrou nos
avancos da ciéncia um importante terreno de sustentacdo. Sob influéncia da
psiquiatria biologica, dos conhecimentos sobre o funcionamento cerebral, da

funcdo dos neurotransmissores e das sinapses, modelos biologicos séo



criados para explicar as psicoses e 0s transtornos neuroticos. A etiologia
parece ficar extremamente reduzida a genética. Essa perspectiva modifica a

nosografia, a semiologia e a terapéutica.

Os avancos das neurociéncias vém coroar definitivamente esse
pressuposto, ao valorizar as bases fisioldgicas do funcionamento da mente.
Suas descobertas tém sido incorporadas para a explicagdo de fendbmenos
antes situados no campo da subjetividade:

Utilizadas em combinacdo com a neurociéncia cognitiva, as técnicas
de imagem oferecem cada vez mais possibilidades de identificar as
regides especificas do cérebro que s&o utilizadas para distintos
aspectos do pensamento e das emocdes (...). O cérebro é
responsavel por combinar a informacdo genética, molecular e
bioquimica com a informagédo procedente do mundo exterior (OMS
2001, p. 5).

AFLALO (2004, p. 3) considera que a crescente e sofisticada
possibilidade de se aplicar os conhecimentos epidemioldgicos aos
transtornos psiquiatricos inspira e fortalece a clinica apoiada nas
classificacbes. Os fatores de risco sdo estudados por meio da pratica de
questionarios, cujo objetivo € quantificar, codificar e observar um
comportamento atual. Os sintomas sdo decompostos em pequenas
unidades de comportamento e cogni¢do visando detectar-se, desta maneira,
as que apresentam uma significacdo constante, sendo o diagnostico
estabelecido em torno do critério de frequéncia. Segundo a autora,
“normaliza-se o individuo no seio de uma categoria”, desconsiderando-se a

impossivel definicdo de “norma mental”.

Pode-se constatar o esforco em estabelecer, através de uma
linguagem universal, parametros que auxiliem na indicacéo das terapéuticas
mais apropriadas a cada um dos transtornos. Neste sentido, pode ser
interrogado se a estes ditos avancos cientificos tende-se imprimir certa
posicdo de superioridade em relacdo aos fundamentos que devem sustentar
a clinica e o ato terapéutico. Se esta logica acompanha o campo geral da

medicina, como entendé-la a propdsito da psiquiatria, cujo objeto,



historicamente, introduz um diferencial em relacdo a outras especialidades

médicas?

O espacgo da assisténcia tem se organizado de modo cada vez mais
especializado, proporcionando a efetivagcdo de uma clinica padronizada por
intervencdes universais embasadas em protocolos. Essa atual configuracéo
resulta do retorno da psiquiatria no campo da medicina propiciado pela
eficacia dos novos medicamentos e pelos progressos da biologia. LAURENT
considera que, neste retorno, a psiquiatria ndo se restringe simplesmente a
colocar a doenca mental na ciéncia e encerrar o problema. Ao contrario, o
fortalecimento da psiquiatria, enquanto especialidade médica, acompanha a
fabricacdo de novas normas para o patoldgico:

Prova disto é a constituicdo da clinica sobre a aglutinacdo de
monossintomas: transtornos poés-traumaticos, anorexia-bulimia,
transtornos obsessivo-compulsivos, depressdes, ou desordens de
identidade. Desta forma, vemos aparecer uma classificacdo
extremamente estranha por sua extensao e pela natureza daquilo
que ai se inclui. Em certo sentido, temos a sensacdo de reducédo
extrema da clinica a alguns simples tracos (LAURENT 2000, p. 8).

O modelo de assisténcia pressupde, nas ultimas diretrizes da OMS,
um uso racional das intervengdes farmacoldgicas, psicolégicas e
psicossociais, combinadas com alternativas clinicamente validas,
equilibradas e integradas (OMS 2001, p. 55).

Dentre estas alternativas, as psicoterapias, definidas como
“intervencdes planificadas e estruturadas, com as quais se pretende obter
modificacbes no comportamento, no estado de animo e nos modelos
emocionais de reacao a diferentes estimulos”. Indicam-se as de eficacia
comprovada no tratamento dos transtornos mentais: a terapia
comportamental, a terapia cognitiva, a terapia interpessoal, as técnicas de
relaxamento e as terapéuticas de apoio.

A terapia comportamental consiste na aplicacdo de principios
psicolégicos de base cientifica para a solu¢do de problemas clinicos.
Baseia-se nos principios da aprendizagem. As intervencfes
cognitivo-comportamentais visam modificar o0s modelos de



pensamento e de comportamento mediante a pratica de novas
maneiras de pensar e atuar (OMS 2001, p. 61 grifos nossos).

Critérios como eficacia e validade cientifica, vigentes no corpo social e
na propria organizacdo da assisténcia em saude, sdo transferidos para o
campo da saude mental sem a necessaria reflexdo sobre seu objeto. Esta
discusséo fica excluida mediante o interesse em atender a demanda por
tratamentos, farmacolégicos ou psicoterapicos, que possam reduzir 0S
sintomas 0 mais rapidamente possivel, com menor custo e perda de

produtividade.

7.5 Andlise das principais tematicas nas recomendacdes
da OMS

O conjunto de medidas para a infancia formuladas nessas
recomendacdes mereceria ser analisado em funcéo de aspectos que néo se
restringem ao campo da saude mental exclusivamente — seus fundamentos
tedricos ou possibilidades de intervencdes terapéuticas. Torna-se evidente a
determinacdo de aspectos econémicos, politicos, ideoldgicos e sociais, tanto
na configuracdo dos objetos de preocupacdo ou intervengdo, quanto na

maneira como se configura a relacao entre saude e sociedade.

Indica-se reiteradamente que as situacfes locais, de cada pais ou
regido do mundo, devem ser consideradas na execucdo das politicas
governamentais, destacando-se 0s aspectos culturais e o estagio de
desenvolvimento econémico e social. No entanto, observa-se o esforco em
produzir orientacfes gerais, medidas abrangentes e viaveis em funcdo de
recursos financeiros e humanos. Enfim, um discurso que pretende
aplicabilidade ampla e universal.

A pretendida extensdo das intervencdes envolve outros dispositivos
sociais, além dos servicos especializados em saude. No caso da infancia,

dois recursos tornam-se prioritarios: a escola e o0s servicos de atencao



primaria. A estrutura organizacional destes equipamentos, consolidados na
maioria dos paises, supostamente favorece a inclusdo de medidas
preventivas e de intervengdo precoce, as quais encontram-se
reiteradamente afirmadas como principais modelos de politica publica em
saude mental. As consequéncias dessa orientacdo, que inclui profissionais
de outras areas, sobretudo pediatras ou professores, ndo serdo aqui
analisadas, apesar de apontarem uma importante problematica que diz
respeito a operacionalizacdo dessas medidas e seus resultados.

Nas recomendacles, verificam-se preocupacdes tais como:
delinquéncia, separacao de criangas de suas familias, privacdo dos cuidados
maternos, desintegracao familiar, exposicdo a situacdes desfavoraveis ou
fatores de risco (pobreza, violéncia urbana e doméstica, conflitos e
desastres). Questdes que transcendem as possibilidades, explicativas ou de

intervencao, das disciplinas que compdem o campo da saude mental.

Como decorréncia desta visdo ampliada dos problemas e das causas
dos mesmos, tem-se, paradoxalmente, uma fragmentacdo do proprio objeto
de intervengdo da saude mental. Ou seja, a tentativa de contemplar a saude
mental na perspectiva do coletivo, por meio de uma priorizacdo de
problematicas as mais abrangentes possiveis, dissolve o especifico que os

recursos tedricos e clinicos do campo da saude mental pode abarcar.

Dentre os varios aspectos presentes nas recomendacdes, decidiu-se
empreender uma analise de algumas tematicas, ndo necessariamente as
mais recorrentes, mas aquelas que suscitaram interrogacoes e reflexdes. As
tematicas escolhidas para andlise, com ser4 evidenciado a seguir,
originaram-se, basicamente, no contexto do movimento da Higiene Mental,
ou ainda, em circunstancias historicas que o antecederam.

A familia como ponto de apoio e alvo das intervencdes



DONZELOT (1986) indica que, na alianca entre a familia burguesa e o
discurso médico, desde as ultimas décadas do século XVIII até o final do
século XIX, evidencia-se um fortalecimento do lugar da mulher, enquanto
mae: “0 médico prescreve, a mae executa” — uma sintese da visdo do
higienista Fonssagrives, presente em seu Dictionnaire de la santé (1876).
Esta ligacdo entre o médico e a familia burguesa, segundo DONZELOT
(1986, p. 23-24), reorganiza a vida familiar em pelo menos trés direcdes:

1 O fechamento da familia contra as influéncias negativas do antigo
meio educativo, os métodos e preconceitos dos servicais, 0S
efeitos das promiscuidades sociais;

2 A constituicdo de uma alianca privilegiada com a méae, em funcao
de sua utilidade educativa,

3 A utilizacdo da familia pelo médico contra as antigas estruturas de

ensino, a disciplina religiosa, e o habito do internato.

Posteriormente, a atencdo se volta para a situagcdo das criangas
nascidas em familias populares, expostas ao excesso de liberdade, ao
abandono nas ruas e ao perigo. Devido a exigéncias sociais e econdémicas,
interessa dar apoio a esse segmento, tendo-se, assim, a extensdo do
controle médico sobre a criagdo dos filhos destas familias. Em 1865, surgem
as primeiras sociedades protetoras da infancia em Paris e em Lyon que
adotam como principal objetivo aperfeicoar os sistemas de educacédo, os
métodos de higiene e a vigilancia das criancas das classes populares
(DONZELOT 1986, p. 33).

Esta medida incorpora a mde de familia popular na condicdo de
nutriz, tarefa pela qual pode obter uma remuneracdo do Estado. Ao mesmo
tempo, esta mae, no desempenho dessa funcao, fica submetida ao controle
médico-estatal. Portanto, na realizagdo de suas tarefas encontra-se exposta
a uma vigilancia de seus supostos desvios.

Por causa desse status de nutriz, o vinculo que a liga a seu filho
permanecera, por muito tempo, suspeito de desmazelo, de
abandono, de interesse egoista, de incompeténcia irremediavel:



heranca de um confronto entre a mulher popular e a assisténcia do
Estado (DONZELOT 1986, p. 34).

A segunda metade do século XIX inscreve-se, portanto, sob o signo
de uma alianca decisiva entre um feminismo de promocao da mulher
burguesa e a filantropia, dirigida as classes populares, que luta contra as

casas de tolerancia e a prostituicao.

Diante da evidéncia de que muitas criancas abandonadas séo filhos
legitimos de familias sem possibilidades financeiras para prover seus
cuidados, adota-se como projeto oferecer condicdes para que uma
verdadeira vida de familia, nas classes operérias, pudesse ser instalada.
Esta estratégia de “familiarizacdo” das camadas populares tem como
suporte a mulher, a quem se concedia instrucdo primaria, ensino da higiene
doméstica, habitacdo social (DONZELOT 1986, p. 42). Condi¢bes que
poderiam assegurar o lugar da mulher nesse projeto de constituicdo e
manutencdo da familia, de interesse para o fortalecimento da forca de

trabalho e para o controle das desordens sociais.

A preocupacdo com o educacional, que incide sobre a familia
moderna, ndo se estabelece de igual maneira nas familias das distintas
classes sociais. Seguindo a analise de DONZELOT, em torno da crianca, a
familia burguesa traga um “corddo sanitario”, no qual o desenvolvimento do
corpo e do espirito serd encorajado por todas as contribuicdes da
psicopedagogia. Para a crianca da familia popular, o modelo pedagdgico
assemelha-se mais a uma “liberdade vigiada”, na qual o excesso de
liberdade e o abandono nas ruas devem ser combatidos por um controle nos

espacos de maior vigilancia: a escola ou a habitacao familiar.

No final do século XIX e inicio do século XX, leis sdo promulgadas a
fim de organizar progressivamente a soberania daquelas familias
consideradas “moralmente insuficientes”, de acordo com a visdo de

instituicbes filantropicas, magistrados e meédicos especializados na infancia.



Surgem, assim, os assistentes sociais, 0s educadores especializados e o0s
orientadores, reunidos em torno de uma missao civilizadora do corpo social.
Esses trabalhadores sociais inserem-se nas instituicbes judiciarias,
assistenciais e educativas. O dominio de intervencdo € comum: no interior
das camadas menos favorecidas da populacdo, o alvo € a “patologia da
infancia”, nas suas duas principais manifestacdes: a infancia em perigo,
excluida dos beneficios da criagdo e da educacdo, e a infancia perigosa, a
da delinquéncia (DONZELOT 1986, p. 80 e 91-92).

Entre estas formas de intervencdo do Estado na vida familiar, ou da
ingeréncia do publico no privado, que se estabelecem no final do século XIX,
e as acbes da Higiene Mental, empreendidas nas primeiras décadas do
século XX, existem correspondéncias. Nota-se, ainda, que a delinquéncia,
isolada como uma “patologia” da infancia, torna-se ndo somente um dos
principais alvos de intervencdo dos higienistas, como figurard nas

recomendacgdes preconizadas pela OMS na década de cinqlenta.

O pensamento higienista procura inserir-se no seio familiar através de
praticas educativas, tentando coibir futuros desajustamentos sociais de seus
filhos ou evitar a delinqliéncia. A transmissao de conhecimentos psicoldgicos
torna-se um dos recursos para atingir este proposito. PERESTRELLO
(1953), em publicacdo brasileira realizada pelo Servico Nacional de
Educacdo Sanitaria do Ministério da Educacdo e dirigida ao publico em
geral, orienta que a educacdo que o0s pais dispensam as criancas pode
determinar uma vida feliz ou “criaturas desgracadas, psicopatas, alcoolatras,

criminosas, desajustadas na sociedade” (p. 14).

Tendo por titulo “Almas infantis”, este livro discorre sobre as mais
variadas atitudes das criancas e a maneira como devem ser interpretadas e
tratadas pelos pais, de modo a promoverem assim o desenvolvimento
méximo da personalidade de seus filhos, evitando-lhes assim problemas
psiquicos futuros. A intencdo, aparentemente, € despertar nos pais uma



atitude “terapéutica e compreensiva” em relacdo as necessidades e

caracteristicas da crianca.

Esse projeto comporta ainda o que poderiamos denominar de um
processo intenso de “institucionalizacdo” da crianca, através de uma
determinacdo de seu lugar no discurso da educacdo e nas teorias sobre o
desenvolvimento, que tragam o seu porvir. Os desvios devem ser corrigidos
para recolocar o pequeno ser nos trilhos do seu destino, adaptando-o, por

fim, a um meio ambiente supostamente bom.

Nesse discurso, 0 investimento na crianga traz a marca de um
interesse particularizado: a tentativa de garantir um adulto capaz de
estabelecer relacdes harmoniosas, evitando-se, assim, desordens no laco
social. A delinqiéncia juvenil, longe de ser problematizada a luz das
condicOes sociais e econdmicas, resulta de um desvio do comportamento e
do fracasso familiar. Tal como podemos identificar nas primeiras
recomendacdes da OMS, essa “patologia da infancia” persiste como alvo de
preocupacdao e torna-se um problema da psiquiatria infantil, cuja tentativa de

entendimento se desdobrard em inimeras pesquisas.

Cuidados maternos e saude mental

No contexto do pos Segunda Guerra, em abril de 1948, a Comissao
Social das Nagbes Unidas procedeu a realizacdo de estudos sobre as
necessidades das criancas sem lar — 0Orfas ou separadas de suas familias.
A OMS sugeriu que aspectos relacionados a saude mental fossem incluidos,
sendo John Bowlby, psicanalista da Clinica Tavistok, em Londres, designado
responsavel pelo tema. Sua monografia foi publicada originalmente pela
OMS em 1950, com o titulo “Cuidados maternos e saude mental”.

Trata-se de uma revisdo bastante extensa de trabalhos concluidos, ou

em curso, dedicados ao estudo dos efeitos da institucionalizacédo de criancas



e da separacdo da mae. Contempla também investigacdes realizadas pelo
préprio BOWLBY??. Fundamentado em referenciais teéricos diversos —
psicanalise, teoria da aprendizagem, medicina e biologia —, e apoiado nos
dados obtidos destas diversas fontes, este autor apresenta sua tese
fundamental: “a privagao prolongada dos cuidados maternos pode ter efeitos
graves e de longo alcance sobre a personalidade de uma crianga pequena e,
consequentemente, sobre toda sua vida futura” (2002 p. 45).

Trés tipos de experiéncia podem produzir uma personalidade incapaz
de afeicdo e delinquente: falta de qualquer oportunidade para estabelecer
ligagdo com uma figura materna nos trés primeiros anos de vida; privacao
por um periodo limitado — minimo de trés e provavelmente mais de seis
meses — nos primeiros trés ou quatro anos; e mudancas de uma figura

materna para outra durante 0 mesmo periodo.

Mediante tais conclusfes, duas indagacdes sédo colocadas em funcao
da possibilidade de reversao. A primeira refere-se ao tempo limite dentro do
qual o retorno do cuidado materno pode ter algum efeito sobre os danos
causados pela privacdo ocorrida nos primeiros meses de vida — o0 éxito na
adocado de bebés indica que os efeitos da privacdo precoce podem ser
minimizados. A segunda refere-se as possibilidades de tratamento — a
psiquiatria da época era unanime em afirmar a dificuldade na abordagem de
pessoas de personalidade incapaz de afeicdo e delinqiente, em funcéo
justamente da impossibilidade de estabelecimento de vinculo, premissa para
um bom resultado terapéutico. Para BOWLBY, as evidéncias pareciam

2 A importancia da qualidade dos cuidados parentais nos primeiros anos de vida na satde
mental futura era uma tese bastante aceita a época, a partir dos estudos realizados desde a
década de 1930. O relatério de Bowlby centra-se nos efeitos da privagcdo da mae, entendida
como a auséncia de uma relagdo calorosa, intima e continua com a crianca, provocada
tanto por um afastamento ou separacdo efetiva, ou incapacidade de a mae, mesmo
presente, poder assim realiza-la. O papel do pai ndo foi considerado nas analises, pois
todos os estudos centravam-se na relagdo mae/crianca. A metodologia empreendida por
Bowlby na andlise dos estudos e experiéncias contemplava variaveis como: idade da
crianca, tempo de privagdo, condicdes apds separacdo da méae (permanéncia em
instituicbes, lares substitutos, adocdo), caracteristicas da privagdo (total, parcial ou
temporaria).



sugerir gue a unica medida com possibilidade de sucesso era colocar a
crianca morando com um adulto competente para lidar com o problema,
disposto a dedicar-se integralmente a ela (2002, p. 50). Alguns outros
pesquisadores chegaram a propor ou mesmo adotar um método de
tratamento que consistia em permitir a crianca regredir totalmente ao
comportamento de um bebé. Tal procedimento era entendido como uma
possibilidade de voltar a se desenvolver normalmente por melhores

caminhos?.

Os pressupostos tedricos que embasam as proposicoes de Bowlby
sdo a capacidade de adaptacédo, como condi¢cdo fundamental do humano, e
0 papel que assume a mae como organizador da mente da crianca. O
desenvolvimento da personalidade culmina com a possibilidade de o
individuo pensar abstratamente, tornando-se capaz de controlar o desejo
momentaneo, em beneficio das suas necessidades fundamentais mais
duradouras. Durante esse processo, sempre conflitante, h4 um aprendizado
de como harmonizar as a¢cdes em funcdo de um objetivo. O tipo e grau do
distarbio psicolégico consequente a privacdo dependem da fase de

desenvolvimento.

BOWLBY (2002 p. 53) propde uma analogia, dessas suas teorias,
com os resultados de pesquisas realizadas com embrides: os danos de um
atagque serao determinados pela capacidade de reacédo do tecido, em funcéo
de seu estagio de diferenciacdo. A mae, “por sua simples presenca e
ternura”, agiria como um organizador da mente da crianca; no entanto, tal
como o “organizador quimico”, esta acdo € limitada ao periodo em que a
personalidade da crianca esta pouco formada — provas indicavam que uma
conclusdo ndo satisfatéria do desenvolvimento, até o primeiro ano de vida,

dificultaria extremamente o processo ulterior.

% Uma experiéncia desenvolvida na Casa de Criangas em Ska, Estocolmo, é um exemplo
desta orientagdo: as criangas eram encorajadas a se tornar extremamente dependentes da
“méae da casa”, sendo-lhes permitido regredir a comportamentos muito infantis, tais como
alimentar-se na mamadeira. Outras experiéncias similares foram empreendidas nos Estados
Unidos.



Nos anos posteriores da vida da crianca, a mae funcionaria como sua
“personalidade e consciéncia”. O pai adquire um papel secundario no
desenvolvimento psicolégico da crianga; porém sua presenca torna-se
fundamental para propiciar as condicbes materiais e 0 apoio emocional a
mae para que possa manter um clima de harmonia e satisfacdo, no qual a
crianca deveria se desenvolver (BOWLBY 2002, p. 5-6).

Objetivando criar condi¢gbes para o desenvolvimento mental sadio das
criancas, esse relatorio sugere uma série de medidas preventivas da
privacdo. Sua principal recomendacédo consiste na oferta de condicdes para
que a familia permaneca unida, a fim de cumprir sua tarefa de transmissao
do amor materno, através dos cuidados dispensados a crianga. Analisa as
causas do fracasso familiar: condicbes sociais e econdmicas, presenca de
doencas crénicas ou desequilibrio mental nos pais, situacdes impostas por
calamidades ou guerras, separacao, divorcio ou, ainda, maes trabalhando

em tempo integral.

Nessa perspectiva, prevenir a privacdo materna significa a prevencao
do fracasso familiar, através da adocdo de programas de auxilio econémico,
médico e social. Mediante a impossibilidade de manutencdo da familia
original, ou quando ja se encontra desfeita, as medidas de prevencéo
incluem lares ou familias substitutas, e a institucionaliza¢do das criancas em
condi¢cbes especiais (BOWLBY 2002, p. 78-162). Por fim, todo servico de
assisténcia a crianca deveria ser, em primeiro lugar, um servico que
oferecesse auxilio aos pais para proporcionarem uma vida familiar estavel e
feliz a seus filhos, e a preparacdo da mulher para ser uma boa mée. Ainda,
deveria ser de responsabilidade desses servigos: auxiliar a mae solteira a
decidir por uma adogé&o, ou criar um lar adequado a seu filho, identificar
parentes ou vizinhos para substituir os pais huma emergéncia, providenciar
locais permanentes para as criancas, quando todas as outras alternativas

falhassem (BOWLBY 2002, p. 179).



Essa monografia de Bowlby, amplamente difundida, adquire
importancia extrema, e reforca medidas de protecdo a infancia,
fundamentadas pelo axioma da privagdo materna como componente da
etiologia dos transtornos mentais. Reforgou a criacdo de medidas de
sustentacdo a mae e a familia, visando evitar a privacdo ou a insuficiéncia
dos pais nas suas funcbes. Chamou a atencdo, ainda, para o0s
inconvenientes da assisténcia impessoal nas instituicdes e nas situagoes de
hospitalizagao.

A monografia de Bowlby é sem dulvida uma das mais satisfatérias da
histéria da OMS: dela foram vendidos mais de 450.000 exemplares,
com tradugdo para, ao menos, 12 idiomas (....). Para os niveis da
época, Bowlby escreveu um excelente documento do ponto de vista
humano e cientifico. Suas idéias, por vezes mal interpretadas,
provocaram fechamento desnecessario de algumas instituicbes e
sentimento de culpabilidade nas mées que, ao sair para trabalhar,
deixavam seus filhos com outras pessoas perfeitamente satisfatorias.
Porém, em seu conjunto, a obra de Bowlby provocou grandes
melhorias na atencdo as criangcas nos hospitais e em outras
instituicoes (GRAHAM e ORLEY 1997, p. 278).

A proposicao fundamental de Bowlby, de que a privacao dos cuidados
maternos resulta em grave deficiéncia afetiva ou em uma personalidade
delinglente, sera alvo de criticas por parte de varios autores. Em 1963, a
OMS publica uma série de artigos que colocam em questdo desde a
imparcialidade de BOWLBY, na analise das pesquisas nas quais sua
monografia baseou-se, até os fundamentos tedéricos por ele adotados para
sustentar suas proprias teses. Artigos que fazem uma nova revisdo dos
estudos realizados, que analisam o conceito de privacdo materna a partir de

referéncias da psiquiatria, ciéncias sociais e antropologia cultural.

Nessa publicacdo da OMS, PRUGH e HARLOW (1963) apresentam
um estudo sobre a importancia da privacdo afetiva dissimulada e sutil, uma
“privacdo encoberta”, que pode sofrer uma crianga cujas relagbes com o0s
pais sao normais em outros aspectos. ANDRY (1963) introduz a hipétese de
que um “fator patogénico paterno” provavelmente teria maior influéncia na

delingliéncia do que os efeitos de uma “privacado da mae”. ApGs uma revisao



detalhada de todas as criticas dirigidas ao relatorio “Cuidados maternos e
saude mental’, WOOTTON (1963) assim sintetiza sua posicao:

Sem duvida, estes estudos ja produziram excelentes resultados
praticos, pois tém estimulado muitas autoridades das instituicdes
infantis e dos hospitais a melhorar suas normas nesta area.
Entretanto, ainda que condicdes desfavoraveis subsistam, as
criancas sofrem o dano segundo o temperamento e circunstancias de
cada um, de maneira distinta e em diferente grau. Eventualmente, a
privacdo manifesta-se através de uma conduta bem definida de
indiferenca mediante tudo que ndo seja o proprio sujeito, sendo que
o roubo frequente é uma de suas expressdes. E isto é tudo que se
pode afirmar. Que o transtorno seja permanente ou irreversivel, ou
gue a privacdo materna seja um fator fundamental no
comportamento delinqiiente, sdo hipoteses ainda ndo demonstradas
(WOOTON 1963, p. 74).

Familia e salde materna apresentam-se como 0S componentes
essenciais da saude mental em sua vertente preventiva. Esse axioma
persiste inalterado ao longo destes cinqienta anos de recomendacgdes.
Versdes cada vez mais modernizadas de ingeréncias da esfera publica na
vida privada sdo propostas, subtraindo-se, da fundamentacdo dessas
proposicdes, qualquer consideracdo das demandas dos sujeitos envolvidos

ou mesmo uma discusséo aprofundada sobre o proprio conceito de familia.

Em nome de um saber sobre a etiologia da doenca mental, difunde-se
uma série de orientacdes que, no nivel da experiéncia ou da assisténcia, ndo
deixam de denunciar algo de impossivel presente nesses projetos. Como
garantir o néo fracasso familiar, os filhos ndo desejados, a ndo ocorréncia de

divorcios, o treinamento para que uma méae se torne suficientemente boa?

Se a énfase no carater e na conduta, explicitamente colocadas no
discurso higienista, cedeu lugar a uma visdo psicossocial dos problemas,
esta nova “clinica da familia” ndo deixa de incluir, de maneira até mais
ampliada, comportamentos e atitudes. Tentativas de controle das
transformacdes familiares persistem nas recomendacfes ao longo dos anos,
tais como: a necessidade de o0s governos estarem atentos para a

manutencdo e continuidade das figuras paternas, evitarem estruturas



parentais instaveis e descontinuas e promoverem medidas preventivas de
nascimentos nao desejados (OMS 1977). A inconsisténcia nos cuidados
familiares, os conflitos intrafamiliares, disciplina e administracao familiar
ineficientes sdo alcados a condicdo de fatores de risco para a saude mental
da crianca (OMS 2005, p. 12).

Nessa tarefa de gestado das desordens familiares, a saude mental, por
meio dos servigcos de assisténcia, supostamente estaria convocada a
promover o bom funcionamento da familia, idealizado por meio de discursos
qgue desconsideram as particularidades dos sujeitos envolvidos e o fato de
que a familia se constitui e se mantém por outros determinantes que vao
além da sua postulada funcdo natural de cuidar de seus filhos, tal como

pretendeu Bowlby.

Prevencao dos transtornos mentais na infancia

Como um dos componentes da assisténcia em saude mental, a
prevencdo torna-se referencial central nas recomendacdes para politicas
publicas. No entanto, sua aplicabilidade implica permanente debate,
considerando que no processo de delimitacdo do objeto de prevencéo
evidencia-se, por vezes, a auséncia de uma, correspondente e necessaria,

sustentacao tedrica e clinica apropriada.

Pode-se notar, por exemplo, certa insuficiéncia tedrica, ou mesmo
equivocos, nas propostas das primeiras décadas do século XX, cujas
intervengdes na infancia visavam a profilaxia de transtornos mentais na fase
adulta. Nos Estados Unidos?*, a experiéncia das clinicas de orientacdo

infantil, estabelecida desde meados da década de 1920, serviu por muito

% Como visto anteriormente no Capitulo 5, entre 1921 e 1930, foram implantadas quase
quinhentas clinicas de orientacdo infantil na América do Norte. Cada unidade tinha uma
equipe central composta por um psiquiatra, um psicélogo e uma assistente social; esta
equipe estimulava os pais, as escolas e as agéncias de saude a encaminharem crianc¢as “de
conduta desordenada ou de comportamento estranho” (KANNER 1972, p.38).



tempo como modelo dessa orientacdo. O atendimento realizado por
psiquiatras, assistentes sociais e psicélogos comportava uma avaliacédo
inicial da crianga, com o subsequente planejamento de um programa de

psicoterapia, que incluia os pais.

Esta experiéncia, que se prolongou até os anos 1970, foi analisada
por ROBINS e JEGEDE (1981)®. Esses autores indicam problemas
ilustrativos do reduzido sucesso em relacdo aos objetivos pretendidos. As
familias, na maioria dos casos atendidos, apresentavam dificuldades de
aderéncia ao tratamento e ndo seguiam as orientacdes de como educar ou
se relacionar com seus filhos. Contudo, os problemas extrapolavam o ambito

de sujeicao ao tratamento.

Quando um programa de avaliacdo foi implantado, através de grupos
de depoimentos, os resultados foram desalentadores. Ainda, foram
realizadas poucas iniciativas para verificar se a terapia resultara eficaz para
reduzir os transtornos nos adultos. Havia, inclusive, a indicacdo, a partir de
estudos realizados em 1978, de que a medida terapéutica ndo somente
havia sido inutil, como talvez prejudicial.

A histéria do movimento de orientacdo infantil nos Estados Unidos
pode servir como um alerta contra as pretensdes exageradas de
prevenir os transtornos mentais dos adultos mediante a intervencdo
na infancia. Tendo por base a concepc¢do psicanalitica de que a
psicopatologia dos adultos tem sua origem na detencdo do
desenvolvimento psicossexual, se supds que prevenir ou tratar na
infancia as interrupcbes da maturacdo emocional, as criancas
chegariam a ser adultos capazes de enfrentar as tensdes da vida,
adultos sadios e felizes, livres de problemas mentais (ROBINS e
JUGEDE 1981, p. 143).

Essas “técnicas tradicionais de orientacdo infantil” foram cedendo
lugar a outros tipos de tratamento com resultados efetivos a curto prazo. Os
autores citam o uso de farmacos estimulantes e técnicas de modificacéo de
comportamento para diminuir os problemas de conduta nas escolas; os

medos e fobias reduziam-se mediante técnicas de relaxamento e de

% Este estudo constitui-se em um Capitulo de uma publicacdo da OMS destinada ao tema
“Prevencao na infancia dos problemas de salde dos adultos”.



aproximacao sucessiva do objeto temorizante. Alertam, no entanto, que néo
havia evidéncia de que o uso destas técnicas “mais modernas” adquiriria um
caradter de prevencdo. Ao contrario, as técnicas de modificacdo de
comportamento para tratar a rebeldia na escola, por exemplo, exigiam uma
continua reaplicacédo (ROBINS e JEGEDE 1981, p. 145).

Mediante tais evidéncias, esses autores indicam a investigacdo de
novas medidas preventivas, agora relacionadas a fatores de exposi¢cao de
risco de um possivel desenvolvimento de transtornos mentais. Preservam a
idéia de que o periodo da infancia é determinante, porém sob outras bases:

Muitos transtornos psiquiatricos repetem-se nas mesmas familias de
tal forma que indicam a influéncia dos genes e ambientes infantis
comuns. Outros se iniciam quase sempre com sintomas na infancia,
e ha ainda aqueles que se associam com problemas perinatais e
enfermidades infantis (ROBINS e JEGEDE 1981, p. 145).

Concluem que h& uma série de iniciativas que poderiam reduzir os
indices de enfermidades mentais no adulto, tais como: servicos de
planejamento familiar de facil acesso, em particular para os adolescentes;
limitacdo das criancas aos farmacos psicoativos; bons lares substitutivos nas
situacdbes em que os pais ndo fossem adequados; atencdo médica
adequada para criangas e gestantes; elaboracdo de programas escolares

especificos nos casos de atraso no aprendizado.

O projeto das Clinicas de Orientacdo Infantil, tal como indicam os
autores que analisaram tal experiéncia, foi inspirado em “concepcoes
psicanaliticas de que a psicopatologia dos adultos tem sua origem na
detencdo do desenvolvimento psicossexual”. As intervencfes visariam,

desta forma, impedir ou tratar as “interrup¢cdes desta maturacdo emocional”.

A incorporacdo destes conceitos analiticos por um programa clinico
condicionado por objetivos especificos ilustra, ainda, as conseqiéncias da
difusdo da psicandlise e as divergéncias entre as correntes tedricas que se

instalaram no seu campo. Esse ambicioso projeto de intervencbes na



infancia, visando a profilaxia para transtornos psiquiatricos na vida adulta,

apoia-se na corrente psicanalitica inaugurada por Anna Freud.

O papel atribuido, pela teoria freudiana, as primeiras experiéncias do
sujeito, e a hipdtese sobre o papel dessas experiéncias, na formacéo das
neuroses na vida adulta, sdo retomados para justificar uma intervencdo em
tempo real na infancia. Ou seja, parte do pressuposto de que uma
intervencdo num determinado momento, supostamente localizavel no tempo
cronolégico do desenvolvimento da libido e da estruturacdo das instancias
psiquicas, poderia garantir as boas bases para a formacao da personalidade

futura.

Essa leitura particular das concepcbes freudianas desconsidera
aspectos fundamentais da temporalidade, tal como atribuida ao conceito de
inconsciente, formalizado na teoria psicanalitica por meio de evidéncias da
experiéncia clinica. O sujeito enquanto correlacionado com a infancia
somente pode ser evidenciado a posteriori, na sua tentativa, via palavra, de
localizar os determinantes de sua existéncia ou de seu sintoma. Trata-se,
portanto, da categoria do infantil, em Freud, como visto anteriormente no

capitulo 2 dessa dissertacéao.

A possibilidade de prevencédo da neurose é problematizada por Freud,
em artigo de 1937, nos seguintes termos:

Partimos da questdo de saber como podemos abreviar a duracéo
inconvenientemente longa do tratamento analitico e, ainda com essa
guestdo em mente, passamos a considerar se é possivel conseguir
uma cura permanente ou mesmo impedir uma doenca futura através
do tratamento profilatico (FREUD 1937, p. 267).

A tarefa central apresentada em uma das partes deste artigo,
denominado “Analise terminavel e interminavel”, consiste no empenho em
estabelecer o que seria um final de andlise. Freud investiga as
possibilidades de uma analise evitar o surgimento posterior de uma doenca

futura, tendo o sujeito submetido-se a um tratamento anterior.



Responde essa questdo retomando o percurso empreendido pela
psicanalise para elucidar a causa das neuroses. A primeira tese, foi a do
traumatismo, ou seja, a neurose seria decorrente de um acontecimento
produzido na realidade, um mau encontro, uma experiéncia desastrosa, uma
frustracdo que entrecruzou a libido do sujeito. A segunda tese colocou a
causa da neurose como proveniente do interior: tratar-se-ia de um mau
encontro com o interior, ou seja, a pulsdo. E finalmente, a causa poderia
estar situada entre o interior e 0 exterior, nessa zona intermediaria, essa

zona “tampdao”, denominada eu ou ego (MILLER 1994, p. 19).

Seguindo esta triparticdo freudiana — trauma, libido e ego — como
introduzir a dimenséo profilatica na experiéncia do sujeito, se a causa
provém ou de um real exterior — acontecimento traumatico —, ou de um
real interior — a pulsdo? Resta a terceira fonte proposta como causa da
neurose: 0 ego, sede dos mecanismos de defesa aos quais recorreria 0
sujeito para dar conta do conflito entre o principio do prazer e o principio da

realidade.

FREUD, contudo, ndo demonstra otimismo quanto as possibilidades
de investimento no ego a fim de evitar a constituicdo da neurose, como pode
ser visto nessa outra passagem do ja citado texto:

N&o é possivel fugir de si proprio; a fuga ndo constitui auxilio contra
perigos internos. E, por essa razdo, os mecanismos defensivos do
ego estdo condenados a falsificar nossa percep¢ao interna e a nos
dar somente uma representacdo imperfeita de nosso préprio Id (....).
Os mecanismos de defesa servem ao propdsito de manter afastados
os perigos. (....) Mas é certo também que eles préprios podem
transformar-se em perigos. As vezes se V& que 0 ego pagou um
preco alto demais pelos servicos que eles lhes prestam (FREUD
1937, p. 270).

Apesar dessas consideracfes freudianas, a teoria de Anna Freud
centrou-se na analise dos mecanismos atribuidos justamente a esta
instancia psiquica. O método proposto para o tratamento de criangas pode
ser designado como uma analise pedagdgica dirigida essencialmente ao



ego, a fim de fortalecer seus mecanismos de enfrentamento da pulséo.
Medidas educacionais poderiam ser empregadas, por exemplo, para impedir
gue a crianga se entregasse a uma satisfacdo desenfreada das pulsdes, ou
ainda para estimular ou cercear as conquistas do individuo em seu processo

de maturacéo.

A educacdo psicanalitica, assim concebida, ndo conseguiu
transformar-se na arma preventiva na qual pretendia se constituir. Conclusao
essa, da propria idealizadora do método. Ao avaliar os efeitos, nas criancas
submetidas a essa educacao, constatou-se que elas nao foram liberadas de
angustias e conflitos, e ndo se encontravam menos vulneraveis a neuroses

ou doengas mentais.

Surpresa que néo teria razao de ser, caso certos autores, em vez de
terem se deixado levar pelo otimismo e entusiasmo com respeito a
acdo preventiva, tivessem observado a estrita aplicagdo dos
principios psicanaliticos. Segundo estes principios, ndo existe, no
conjunto, prevencdo da neurose (ANNA FREUD, citado por CIRINO
2001, p. 76).

As proposicOes de Anna Freud serviram para inaugurar a corrente
norte-americana da psicandlise, a egopsychology. Para seus representantes,
uma intervencdo terapéutica deveria ser conduzida de modo a tratar as
resisténcias instaladas no ego. Tal processo supostamente fortaleceria o
individuo para enfrentar sua condi¢do, de permanente conflito entre o mundo
das pulsbes e o0 mundo da realidade. O objetivo de um trabalho terapéutico
seria a instauracéo de um “ego forte”, capaz de realizar, da melhor maneira
possivel, a funcédo de adaptacdo do individuo ao seu meio. O inicio desse
trabalho na infancia supostamente teria efeitos na fase adulta, uma vez que
0 individuo é concebido no continuum da progressdo de seu
desenvolvimento. Essas sdo as bases nas quais encontraram apoio 0S
programas empreendidos pelas Clinicas de Orientacdo Infantil implantadas
nos Estados Unidos. Decorrem, portanto, de uma orientacédo especifica que
se afirmou no campo da psicanalise.

Essa experiéncia, que tentou associar a psicanalise a medidas

preventivas, tornou-se referéncia somente nas recomendacdes do inicio da



década de cinquenta (OMS 1953, p. 8). A partir de entdo, as medidas
preventivas estardo cada vez mais associadas a assisténcia materna e
obstétrica, a nutricdo, aos programas de imunizacdo, enfim, a saude

materno-infantil.

EISENBERG (1993, p. 387-390) defende a idéia de que, apesar da
impossibilidade de se prevenir todos os transtornos mentais, muitos podem
ser evitados a partir da adocao de medidas comprovadamente eficazes. Seu
estudo enumera e analisa, com detalhes, os bons resultados obtidos através
do planejamento familiar, da atencdo pré-natal, como a deteccdo de
anomalias metabdlicas congénitas que podem provocar alteragcdes no
sistema nervoso central, da adequada imunizagao na infancia, da prevencao

da desnutricdo, dentre outras medidas.

Considera, no entanto, que se algumas intervengbes protetoras
poderiam comprovadamente prevenir certos transtornos psiquiatricos
funcionais, ndo existiiam medidas similares, no nivel da atencao primaria,
para a prevencdo de enfermidades graves, como o0 autismo, as
esquizofrenias infantis ou a depressdo (EISENBERG 1993, p. 386). Nesse
seu estudo, parte do pressuposto de que “a igualdade de direitos da mulher
€ decisiva para o bom desenvolvimento fisico e mental das criancas, e suas
necessidades somente poderdo ser satisfeitas em um mundo no qual a

mulher goze plenamente dos direitos da cidadania” (p. 385).



8 CONCLUSOES

Ao envolverem aspectos éticos, politicos, culturais, sociais e
econdmicos, as diretrizes para politicas publicas refletem os varios niveis de
relacdes existentes entre a sociedade civil e o Estado, enquanto, ao mesmo
tempo, incidem sobre estas relagbes. O caso estudado, uma trajetéria de
recomendacgfes, acrescenta fatores como o reconhecimento politico do
organismo que as preconiza e a influéncia efetiva dessas diretrizes nos

orgaos responsaveis efetivamente pela implantacéo de politicas publicas.

O principal aspecto que o percurso empreendido, neste trabalho, pode
evidenciar € que uma pratica de recomendacdes encontra-se articulada as
possibilidades de acdo sobre determinados objetos, dimensionados, por sua
vez, em funcdo do contexto histérico do qual emergem, das demandas
sociais, das concepcoes tedricas de referéncia, dos recursos diagndsticos e
terapéuticos disponiveis.

Na década de cinquenta, os especialistas da OMS indicam, como
problemas merecedores de atenc¢ao, o retardamento mental, a delinqiiéncia
juvenil, o desenvolvimento do carater e da conduta, os efeitos da privacao
dos cuidados maternos. O retardamento mental ainda persistia, nesse
momento historico, como o principal quadro psicopatoldgico construido pela
clinica psiquiatrica. A prevencdo da delinqiéncia e o estabelecimento de
acOes para assegurar o desenvolvimento do carater e da conduta, ocupando
a crianca lugar central nesse projeto, sdo medidas claramente herdadas e
influenciadas pelo movimento da Higiene Mental, cuja presenca, ideolbgica e
politica, dominou a primeira metade do século XX. A preocupacdo com o
efetivo desamparo da infancia, presenciado no contexto do pdés-guerra,
motiva a realizacdo de estudos com criangas institucionalizadas, levando a
nocdo da privacdo dos cuidados maternos como um dos principais

componentes da etiologia dos transtornos mentais.



Na década de setenta, os problemas séo contextualizados em funcao
das condicfes sociais e econdmicas, merecendo atencédo os efeitos, sobre o
desenvolvimento psicossocial da crian¢a, das rapidas transformacgdes que
geram o desmembramento ou a desintegracdo familiar. As condi¢cdes sociais
e a qualidade das relagbes familiares sdo os principais determinantes na
concepcdo de saude mental agora adotada. A sintomatologia infantil deve
ser compreendida como derivagcbes transitérias do curso normal do
desenvolvimento, entraves passageiros, esperados e decorrentes da
interacdo da crianca com o meio ambiente. Nessa perspectiva, somente 0
autismo e a psicose infantii sdo considerados transtornos mentais
propriamente ditos, compreendidos como desvios permanentes e

incapacitantes.

Na atualidade, a atencédo dirige-se para fatores de risco provenientes
da esfera biologica, psicolégica ou social: tendéncia genética a distlrbio
psiquiatrico, infeccdo por HIV, dificuldades de aprendizagem, tracos de
personalidade mal-adaptada, negligéncia ou abuso fisico, sexual ou
emocional, inconsisténcia nos cuidados familiares, violéncia urbana e

domeéstica, discriminacdo e marginalizacéo.

Nas sucessivas etapas de sua constituicdo, o campo da saude mental
consolidou uma concepcdo de crianca pautada em teorias do
desenvolvimento, elaboradas, especialmente, no interior de disciplinas como
a psicometria, a psicologia e a pedagogia. Concepcao ampliada com os
aportes da medicina evolutiva, com 0s quais a psiquiatria infantil procurou
alinhar-se. Deste discurso hegemdnico sobre a crianca, sustentado nestas
bases, sdo extraidos pardametros do normal e do patolégico. Como
consequéncia, as propostas de intervencdo, em sua maioria, orientam-se de
modo a conduzir a crianca a uma adaptacdo a estes modelos construidos
pelo discurso da ciéncia. A crianca encontra-se representada como
conformidade ou como desvio dos ideais geridos no interior dessas
disciplinas.



A producdo ampliada de discursos sobre a infancia favorece, ainda, o
estabelecimento de novos parametros para o patolégico. A realizacéo
crescente de diagnosticos de “depressdo” e “transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade” apresenta-se como exemplar de como esta questéo
pode ser problematizada na contemporaneidade. Outra categoria clinica,
isolada no DSM, provoca controvérsias a propoésito de sua definicdo e
possibilidades diagndsticas: o denominado “transtorno da conduta”, definido
como um “padrdo repetitivo e persistente de comportamento no qual séo
violados os direitos individuais dos outros ou normas ou regras sociais
importantes e proprios da idade” (APA - DSM-IV 2002, p. 120). A viséo
reducionista, geralmente adotada na analise deste fendmeno, exclui
determinantes da propria estrutura social ou a dimensdo simbdlica que

possa existir nesta solugcédo sintomatica encontrada pelo sujeito.

A associagcdo entre ideologia e saber parece ficar evidente nas
proposi¢cées do movimento da Higiene Mental do inicio do século XX. Os
ideais eugenistas, que marcam esse movimento, encontram-se acomodados
em um discurso humanitario, que passa a incorporar, progressivamente,
conhecimentos doutrinarios para fundamentar suas propostas. Na
atualidade, esta associacdo torna-se menos evidente, porém néo se pode

afirmar inexistente.

A construcdo da trajetoria de recomendag¢des da OMS permite que
sejam retomadas as complexas questdes presentes no campo da saude
mental expostas na Introducdo deste trabalho. Alusbes a
interdisciplinaridade estdo presentes, porém em torno de um elemento

ordenador comum: o bem-estar bio-psico-social.

A diversidade e a complexidade inerentes a saude mental acomodam-
se sob orientacdes especificas. Pode-se concluir que existe uma relacédo de
quase equivaléncia entre saude mental e psiquiatria. Os fundamentos

tedricos e as transformacdes verificadas na clinica psiquiatrica ao longo dos



anos acabaram por definir os principais modelos de compreensdo e de
abordagem da saude mental. Verifica-se, nessa trajetéria de
recomendacgdes, que as proposi¢cdes se distanciam da logica do sujeito e do
sentido, tal como pretendido por outras disciplinas participantes do campo,
aproximando-se, cada vez mais, de avangos tecnologicos e cientificos para

fundamentar a pratica clinica.

Essa tendéncia pode ser claramente observada nos documentos da
OMS do inicio do século XXI. A intencao parece ser a de promover a saude
mental como um campo de conhecimentos e praticas cientificamente
orientado, & altura de um projeto politico de promo¢do e manutencdo do
bem-estar social. Projeto que tem, por principio, o conceito de adaptacao,
tanto na definicdo de saude mental quanto nos resultados esperados das

técnicas terapéuticas.

O conceito de adaptacéo, tornando-se central, reforca a indicagcéo de
psicoterapias pautadas na modificagdo do comportamento ou em técnicas
de enfrentamento de situacdes adversas. Do ponto de vista tedrico, como
dimensionar as consequéncias da afirmacao de que, o transtorno mental, em
sua vertente psicoldgica, pode ser entendido como um comportamento mal-
adaptado aprendido? (OMS 2001, p. 12).

O que caracteriza as recomendacdes da OMS neste inicio de século?
Encontram-se definidas em funcdo da importancia da incluséo da
problematica da saude mental no ambito da saude publica, de uma luta
contra a discriminacdo em relacdo ao doente mental, mas também guiadas
por um discurso que valoriza a cientificidade dos recursos terapéuticos a
serem utilizados. Incorpora critérios administrativos, como o termo eficiéncia,
e aplica o conceito de eficacia para validar as praticas clinicas. Se os
referentes na conducdo de propostas deixam de ser aspectos visivelmente

ideoldgicos, como visto no discurso dos higienistas, eles passam a ser



determinados por outros agentes reguladores: a cientificidade e a légica do

mercado.

Evidencia-se, neste discurso mais recente, que o principio da
cientificidade sustenta-se em uma visao reducionista, tanto em relacdo aos
modelos explicativos para a etiologia dos denominados transtornos mentais,
quanto as praticas terapéuticas. A complexidade na definicdo do objeto da
saude mental e a diversidade existente entre as disciplinas pertinentes a
este campo sao substituidas por modelos consagrados por uma determinada
orientacdo ou, vale dizer, por uma determinada comunidade cientifica.
Processo que revela a existéncia de uma teoria dominante que define as
questdes que podem ser legitimamente formuladas e quais técnicas podem
ser empregadas (ALVARENGA e col. 2005).

A aplicacdo de critérios de avaliacdo e de eficacia de forma
generalizada articula-se, no minimo, com duas questdes. Em relacdo a
técnica, o aspecto a ser valorizado € o desempenho, os resultados que
podem ser obtidos com sua aplicacdo. A técnica, para comprovar sua
eficacia e seus resultados através de demonstracdes estatisticas, ou outras
cientificamente aceitaveis, deve estar estruturada em paradigmas
supostamente aplicaveis a todos. As terapias cognitivo-comportamentais
atribui-se a condicdo de atenderem tais requisitos. A indicacdo de seu uso,
além do pretendido resultado terapéutico, a adaptacdo ou modificacdo do
comportamento do individuo, encontra justificativa no fato de os resultados

poderem ser apreendidos por métodos cientificos.

Existiria, portanto, uma solidariedade entre as terapias cognitivo-
comportamentais e a ideologia da avaliacdo, pois ambas apdiam-se na idéia
de que had um padrdo 6timo de desempenho, do qual todo sujeito é, por
definicdo, um desvio (BARROS 2005, p. 5).



Sendo indicadas como modelo a ser adotado, essas psicoterapias
dizem algo sobre a demanda vigente: tratamentos mais rapidos, menos
custosos, inteiramente previsiveis, cujo tempo de duracdo e ponto de
conclusdo podem ser antecipados. A previsibilidade talvez seja o elemento
mais intrinseco a elas. Encontram-se embasadas, como destaca MILLER
(2005b, p. 1-2), em uma idéia propria de linguagem, nomeadamente uma
teoria da descricdo, ndo marcada pela ambiguidade. Assim concebida, a
linguagem pode ser usada de maneira inequivoca e explicita. Isto estabelece
as bases entre paciente e terapeuta: sabe-se, a priori, qual € o disturbio e
como cura-lo. Diferentemente, para a psicanalise, a realidade resulta da
apreensdo do mundo através da linguagem, marcada por ambigtidades e
equivocos. Ainda, a relacdo do homem com o ambiente encontra-se
permanentemente perturbada pela existéncia do pensamento inconsciente e

da pulsao.

Mediante a presenca de qualquer discurso regido pela logica do “para
todos”, a psicanalise sempre insistiu em preservar o incomparavel de cada
um, 0 que ndo se encaixa has regulacfes sociais. Se sua eficacia pode
somente ser demonstrada no caso a caso, a psicanalise pouco colabora
para uma clinica pautada em estatisticas. No entanto, torna-se necesséria
para dar conta dos casos de excecdo, cabendo-lhe auxiliar a civilizacéo a
respeitar a articulacdo entre normas e particularidades individuais
(LAURENT 1999b, p. 14).

A psicanalise, no campo da saude mental, pode sustentar a
diversidade ao reafirmar que a légica do universal ndo resolve a
particularidade do sujeito e a singularidade do seu desejo. Este principio nédo
se apresenta como antagdnico a dimensdo politica da estruturacdo da
assisténcia. Historicamente, o referencial psicanalitico orientou a
organizacdo de programas nos servi¢cos publicos de saude, na criacdo de
instituicbes substitutivas ao modelo asilar, instituicdes de acolhimento da
psicose e autismo, sobretudo as destinadas a infancia.



O conceito de sintoma ocupa lugar central na clinica psicanalitica
justamente por se contrapor a nocdo de distlrbio ou transtorno, construida
por um saber tedrico que permite uma classificacdo, uma previsibilidade
quanto a sua significacéo, tratamento ou técnicas para sua cura. A presenca
do analista permite que se revele, na particularidade do sintoma, um
sofrimento estruturado como uma mensagem, mas também uma face de
incuravel, um irredutivel, uma verdade sobre o sujeito. Neste sentido, o
sintoma apresenta-se como aquilo que interpela o ideal ou uma norma,
revelando que o sujeito ndo pode ser radicalmente previsto pela ciéncia. Ou,
nos termos propostos por CANGUILHEM, “ndo se ditam cientificamente

normas para a vida”.

Como sustentar a dimensdo ética e interdisciplinar no campo da
saude mental? O debate poderia centrar-se em torno de uma revisdo dos
termos correntemente utilizados para congregar varias disciplinas,
estabelecendo supostamente um objeto comum: doenca e saude mental,
transtorno, distarbio, comportamento, sofrimento psiquico, subjetividade.
N&o basta o uso retérico de tais termos para justificar o desenho de um
campo de conhecimento e praticas, pois condensam principios distintos que,
por sua vez, determinam a experiéncia clinica e a posicdo ética a ser
adotada frente as mais variadas demandas sociais. Um debate, porém, que
ndo visaria a gerar consenso, mas no qual a ferramenta da
interdisciplinaridade poderia interrogar, no interior de cada disciplina, os
efeitos de segregacdo que podem ser produzidos por seus principios e

técnicas.

Os discursos da cidadania, dos direitos do doente mental, dos direitos
da crianga, presentes na atualidade para garantir 0 acesso aos servigos
publicos de saude, por exemplo, podem recobrir outras formas de
segregacao, aquelas advindas da aplicabilidade do conhecimento cientifico,
de maneira universal e padronizada, que instala o sujeito na posi¢cao de

objeto e dita os parametros do bem viver.



A realidade, nos servicos de assisténcia em saude mental,
testemunha a necessidade de uma orientagdo que conjugue aspectos
referentes as demandas e as possibilidades técnicas da equipe responsavel
pelos programas. Esta situagao concreta indica os limites da aplicabilidade
de discursos ou recomendacdes genéricas. Neste sentido, se existe uma
lacuna estrutural entre diretrizes para politicas publicas e sua efetiva
implementacgdo, ha um trabalho a ser realizado pelos agentes responsaveis
e diretamente articulados a assisténcia. Esta margem de liberdade, instalada
no seio da equipe multiprofissional, constitui-se em um campo de acao, onde
entram em jogo ndo somente conhecimentos técnicos, mas a possibilidade
de construcdo de uma ética coletivamente orientada. Para tanto, para que
esta ética seja construida no interior da equipe, a experiéncia clinica deve

ser interrogada permanentemente.

A propésito da crianca, a atencdo a saude mental encontra-se
pulverizada nos varios niveis da assisténcia, envolvendo, ainda, outros
dispositivos sociais, como escola e instituicdes juridicas. Aspecto que amplia
o campo de interlocucao, no qual incidem diversas representacées sobre a
infancia e sua problematica. Mesmo neste imbricado contexto de inUmeras
especialidades, talvez seja possivel continuar afirmando que as acles
podem levar a dois efeitos possiveis: ou a instalacdo da crianca na posicao
de objeto, resultado da aplicacdo de um discurso regido pela mestria, ou sua
emergéncia como sujeito, representativo de um real que comporta uma

verdade inédita.
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