Os centros de atencdo psmossocml

mfantoguvems no estado de Sao Paulo

Alberto Olavo Advincula Reis

AT

- Trabalho aprcscntado ‘para concurso de .
obtcngio de titulo de Livre - Docente junto
20 L Icpartamcnto de SaGde Mateeno - infantil '

da Faculdade de Saudc - Pubhca__ da
Umvcrs:dadc de Sao Paulo . .

Sdo Paulo
2010




41

SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL.

A despeito dos avanc¢os, da abertura e das interlocugbes embrionarias
propiciadas pelas transformacoes ocorridas no campo da saude publica, sob a
egide do movimento de saude coletiva, estima-se que as suas relagoes com o
campo especifico da saude mental nao se mostraram tao evidente como
deveriam ou poderiam ter sido. Em parte, a opacidade de compreensao de
seus llames deveu-se provavelmente a soma de preconceitos ou
incompreensdes que se expressaram, muitas vezes, na forma timorata pela
qual a psiquiatria e a psicologia acolheram as propostas oriundas da saude

coletiva.

Essas relagdes sofrem de um mal entendido historico que, antes de ser
elucidado, necessita ser epistemoldégica e historicamente diagnosticado. De
fato, tal como o problema tem sido muitas vezes colocado, entende-se ou
pode-se entender que a saude mental se constitui e articula-se como um
campo independente, que se confunde com a psiquiatria e a psicologia e que,
sob certas circunstancias particulares eventuais, se conecta ao campo da

saude publica.

Pode-se mesmo se arriscar a considerar que, em determinadas
situacbes, quando a iniciativa de articulacdo da saude mental com a saude
publica cabe aos psiquiatras ou aos psicologos, ela se da a partir de um
importante viés de desentendimento acerca do que vem a ser 0 campo da
saude coletiva; mesmo quando se e exibida uma boa vontade em promover
uma insercao “social” do campo “psi’, haja vista o uso descontextualizado que

esses profissionals fazem do termo “prevencao’.

SILVA PA (2007), ao examinar o conteudo dos curricula de duas
escolas de psicologia, publica e privada, do estado de Sao Paulo, € ao anaiisar
o relato oral e a producao iconografica de 7/ estudantes de psicologia dessas
escolas, mostra a dificuldade desses estudantes em integrar as multiplas
dimensdes da saude e, particularmente de se referirem a saude como

processo. O grupo estudado pelo autor manifestou predominante predilecao

pelas interpretacdoes positivistas, valorizando sobremaneira os componentes
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biologicos, em detrimento da dimensao social, como determinantes do estado
de saude. Em nenhum momento apreendeu-se a importancia da dimensao
coletiva da saude na determinacao do processo saude-doenga para atuacao
profissional. Silva PA (2007) conclui que a formacao académica dos
psicologos, tal qual estruturada no curriculum das duas escolas, parece nao
contemplar uma praxis transformadora do modelo de atencao a saude gue se

plasmaria nas realizacOes da saude coletiva.

Tal percepcgao, persistente, encontra provavelmente assento no fato de
que as disciplinas e areas de conhecimento que compde uma parcela do
referido campo da saude mental, em particular a psiquiatria, a psicanalise e a
psicologia tém sido ligadas, em alguma de suas dimensdes principais, ao
paradigma medico (REIS, 1993, p.98). Tal pertencimento paradigmatico
contribuiu para que esse campo ficasse, sobretudo no nivel de suas
realizagcbes praticas, isto €, de sua atuacido clinica, associado mais as
atividades curativas do que as preventivas e as promocionais, mais perto de

uma abordagem individualizante que coletiva.

SAUDE MENTAL

A dificuldade em se incorporar a saude mental a saude coletiva
obedece a distintos e numerosos determinantes. No plano pratico e
institucional, o modelo hospitalocéntrico, que, hegemobnico, reinou atée
recentemente, sustentava uma pratica essencialmente clinica moldada no
modelo médico individualizante que a localizava a margem da saude coletiva
ou nela se integrando apenas em condi¢oes coadjuvante e insipiente. No plano
da agregacao do conhecimento, tanto a psiquiatria como a psicologia
monopolizavam 0s saberes sobre tais praticas ao mesmo tempo em que

entreteciam entre si fortes hames.

Tais lacos remetem-se a propria origem da psicologia, disciplina que,

ao lado da psiquiatna, viria ocupar um papel relevante na composicao do




43

campo da saude mental. Essa disciplina, resta lembrar, se originou, a partir da
fisiologia do século XIX, na Franca e na Alemanha, e do evolucionismo
darwiniano Inglés (REIS, 1993, p.98). Tanto a psicologia como a medicina

assentam-se no idéntico solo da biologia.

GAGEY (1970) entende, por exemplo, que

‘quer se trate de dialetizar as fungbes psiquicas atraves de
confrontacbtes anatdomicas, fisiologicas, anatomopatologicas ou que
se trate ainda de aplicar o conceito de tendéncia ou de descrever a
génese da Inteligéncia, a psicologla se revela, em tudo, tao
permeavel as influéncias biologicas que se pode, as vezes, duvidar
se & a psicologia que se faz biologia ou se € a biologia que se faz
psicologia” (p.102).
“No plano de sua aplicabilidade, isto € da expressao clinica do saber, a
psicologia adotou frequentemente o paradigma da clinica médica” (REIS, 1993,
p.98). Esse fato foi, genericamente, apontado por COELHO e ALMEIDA F°
(2002), ao enfatizaram que “os sistemas de saude do mundo ocidental e, nele ©

Brasil, tém sido questionados por sua dependéncia em relacaoc a um modelo

assistencial individualista, com énfase na dimensdo curativa da doenca”. (p.
310).

Contudo, quando nao se circunscreve o0 campo da saude mental aos
dominios da psicologia e da psiquiatria, sua apreensao torna-se aparentemente
ainda mais dificil, uma vez que o termo o termo saude mental, no plano da
saude publica, € usado numa variedade de formas. (LEAVELL e CLARK,
1976). A Organizacao Mundial da Saude recentemente constatou a mesma
dificuldade em se estabelecer uma definicao que aglutinasse consensualmente
os tracos distintivos e comuns do que se denomina “saude mental”.
AMARANTE (2008), de seu lado, pondera que “poucos campos de
conhecimento e atuagao na saude sao tao vigorosamente complexos, plurais,
iIntersetoriais e com tanta transversalidade de saberes” e, finalmente, completa,
‘0 que se conhece como saude mental € uma area muito extensa e complexa

de conhecimento” (p.15).




A dificuldade de se enfeixar os significados de saude mental remonta a
uma série de fatores imbricados entre si. A complexidade e a nhatureza
multifacetada do fendmeno “mental” por si s6 se apresenta como desafio de
sintese de seu campo. Fendbmeno Dbioldgico, psicolégico, religioso,

comportamental, desejante, cultural, sexual, economico, sociologico?

Como considera ainda AMARANTE (2008)

“ao contrario da psiquiatria, a saude mental ndo se basela em
apenas um tipo de conhecimento [...] e, muito menos € exercida por,
apenas ou fundamentalmente, um profissional [...]. Quando nos
referimos a saude mental, ampliamos o espectro de conhecimentos
envolvidos, de uma forma tao rica e polissémica que encontramaos
dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber onde comegam ou
terminam seus limites” “Na complexa rede de saberes que se
entrecruzam na tematica da saude mental estdo, a psiquiatria, a
neurologia e as neurociéncias, a psicologia, a psicanalise (ou as
psicanalises porque sdo tantas!), a fisiologia, a sociologia, a historia,
a geografia (esta Gltima nos forneceu, por exemplo, o conceito de

territorio, de fundamental importancia para as politicas publicas)’
(p.16).

Mesmo que houvesse uma noc¢do sintética relativamente homogenea,
o problema da dificuldade de sua expressao unitaria reapareceria sob outras
formas. Afinal, a Organizacdo Mundial de Salde quando tenta apreender o
significado de saude nao deixa de salientar que “diferencas de valores entre
paises, culturas, classes e géneros podem parecer suficientemente grandes

para que se possa ter uma definicdo consensual” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001a).

Entretanto, dizem ainda HERMAN et al. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005b) é possivel que haja um nucleo de entendimento em

nivel de senso comum a respeito de um significado universal que permita que a

salude mental possa ser compreendida sem restringi-la as interpretagoes que
as diversas culturais possam dela ter. Todavia esses autores n&o se arriscam

em dizer o que seria esse nucleo de entendimento comum.
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Como resultado do conjunto das consideracdes, pode-se afirmar a
problematica da "saude mental” se oferece, para o presente estudo, em duas
perspectivas principais: a saude mental como fenbmeno, objeto de interesse ou

de estudo e a saude como campo de conhecimento e atuacao.

O primeiro caso, a saude mental como fendbmeno, traz a baila uma
ampla discussao a respeito de seu estatuto, tal como, o significado de saude; a
oposicao de saude a doencga; o entendimento de saude-doenca no plano

psiquico; a relagao de saude com normalidade etc.

A outra perspectiva € a que aborda e compreende a “saude mental”
como campo. A nocao de campo, de emprego abrangente, deriva-se,
sobretudo da fisica. Na mecanica classica trata-se de um meio de se descrever
o fendbmeno de interacdo entre particulas. Ainda em fisica, oS campos
magnéticos sao detectados pela forca que as matérias e correntes eiétricas

que o compdem exerce sobre outros materiais magneticos.

Nao muito diferente de sua acepcgao fisica, 0 “campo” pode ser
compreendido, nas ciéncias sociais, como um espag¢o simbolico ou "espacos
estruturados de posicdes (ou de postos) cujas propriedades dependem das

posicbes ocupadas nestes espacos, podendo ser analisadas

independentemente das caracteristicas de seus ocupantes (em parte
determinadas por elas)". (BOURDIEU, 1983, p. 89).

Na psicologia social, sequndo KURT LEWIN (1965), trata-se de uma
totalidade de fatos, coexistentes, concebidos como mutuamente
interdependentes. De acordo com sua teoria de campo, o comportamento €
compreendido como resultado de um conjunto de fatores que coexistem no
ambiente em que a pessoa desenvolve a sua atividade, incluindo a familia, o
modo de se alimentar, profissao, o trabalho, a politica, a religiao, etc.. Para que
se possa considera-los como constituinte de um “campo”, esses fatores devem
ser considerados em sua relagao dinamica e interdependente que por sua vez
determina a percepcao e a interpretacao do ambiente em que o individuo se

insere. “O campo “é a pessoa no seu espaco de vida” (LEWIN, 1965, p.65)
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Na trilha dessas caracterizacdes, o “campo da saude mental” pode ser
entendido como um modelo de atencao a saude mental aberto e de base
comunitaria contando com uma rede de servigcos, equipamentos e programas
variados, no interior do qual se processam interacdes entre distintos atores, de
diferentes matizes, capazes de criar linhas de for¢ca que orientam o sentido das
praticas e das formulagdes tedricas que ai se exercem e que a0 mesmo tempo
exercem influéncia sobre as disciplinas e atividades que tangenciam seus
Iimites. Esse campo, caracterizado por exercicio de conhecimentos e de
atuacao variados, tem por contorno tangencial uma grande diversidade de

areas de conhecimento sobre as quais é capaz de desempenhar sua forga.

A nocao de saude mental, quer como campo quer como conceito, nao

pode prescindir de uma referéncia a saude em sua generalidade abstrata.

COELHO E ALMEIDA F° (2007) discutem de maneira bastante
Interessante essa questdo expondo como diversos conceitos de saude, e nao
de doenca, situam-se na contemporaneidade da discursividade cientifica a
partir do ponto de vista da sociologia, da antropologia e da epistemologia. De
acordo com eles, embora a problematica da nocdo do que € normal esteja
presente no proprio ato originario da sociologia como disciplina cientifica, posto
que Durkheim considerava ser objetivo de qualquer ciéncia da vida a
explicitacao da normalidade e sua diferenciacao da patologia, a questao ainda
permanece, nesse campo, em aberto. Sobretudo, porque “normalidade nao e

sinobnimo de saude, nem o par conceitual normal-patoldégico sustenta uma
oposicao entre saude e doenca” (COELHO E ALMEIDA F°, 2002, p.317).

Para eles, as teonias sobre o papel do doente e o rétulo, dominante no
campo da saude das ciéncias sociais aplicadas a saude nos anos 1950-1960,
de certa forma buscaram realizar o intento de definir ou conceituar a oposicao

saude-doenca.
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O PAPEL DO DOENTE

A teoria funcionalista do papel social da doenga conecta a adequacgao
do estado patolégico as normas sociais. De acordo com PARSONS (1967),
para que uma doenga seja socialmente aceita € tolerada é necessario que se
oreencham algumas condigdes definidas. Satisfeitas tals exigéncias, a
sociedade, em contrapartida, isenta a pessoa de responsabilidade no que diz
respeito a sua condicdo de doente e a aceita enquanto tal. Assim de acordo
com a teoria do “papel do doente, a enfermidade € nao somente uma situacao
esperada para todo ser humano no interior de uma determinada sociedade;
furtar-se ao desempenho de papel de doente, na tentativa de parecer ou
conduzir como pessoa saudavel quando nao o e, pode ser socialmente

condenavel.

“‘No campo especifico da sadde mental, a abordagem parsoniana
concordaria, em certo sentido, como o modelo biomedico da psiquiatra,
quando coloca a aceitacdo do papel de doente como precondicao da cura’
(COELHO E ALMEIDA F°, 2002, p. 318). Contudo, a teoria parsoniana indica
muito mais as condicdes de aceitabilidade social da doenga do que explicita o

que é saude.

Outra tentativa de se compreender saide no campo contiguo ao da
sociologia, ou seja, da psicossociologia ou da sociologia cultural &€ apreensivel
na Teoria do Rotulo. desenvolvida nos Estados Unidos na década de sessenta.
A teoria do Rétulo formulada, principalmente por GOFFMAN (1963) e SCHEFF
(1966, 1984), desempenhou importante papel nos movimentos proprios da
saide mental que vieram contestar o modelo de assisténcia de base

psiquiatrica, entao hegemonicos.

Segundo seus autores, a sociedade rotula os individuos em normais ou
desviantes de acordo com a adequacgdo de seus atributos as normas
socialmente desejaveis (GOFFMAN, 1963). Mais especificamente, o proprio
desvio € compreendido ou explicado diferentemente no interior da teoria do

Rotulo.

i g = e el L BLLIT, |} e -
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GOFFMAN (1963), por exemplo, estima que o desvio seja produto do
processo de rotulacao e de categorizagao social de acordo com o0 que a
sociedade considera desejavel ou ndo. Conseqientemente, trata-se de uma
operacao exogena em relacao ao sujeito. SCHEFF (1966, 1984), por outro
lado, considera que, originalmente, os elementos proprios do desvio pertencem
ao sujeito. Trata-se do que ele denomina desvios primarios. Tais atributos
endogenos guando objeto de reconhecimento social, ressalva feita ao fato que
desvios primarios podem nunca ser objeto de tal reconhecimento, determinam,
entao e sO entao, a rotulacdo de doenca mental por parte da comunidade
familiar, profissional ou outra constituindo transmutando-se entdo em desvios

secundarios.

No que se refere a saude mental, o psiquiatra € visto por essa teoria
como o principal rotulador legitimado socialmente, embora outros profissionais
possam confirmar ou até mesmo serem 0S uUnicos responsaveis pelo rétulo
(SCHEFF, (1966), 1984). “O diagndstico psiquiatrico implicaria uma poderosa
operacao de rotulacao capaz de produzir um tipo especial de desvio
secundario: a doenca mental” (COELHO E ALMEIDA F°, 2002, p. 318).

De mesmo modo que a teoria parsoniana do papel do doente enfatiza
as condigcoes de aceitabilidade social da doenga, a teoria do rotulo centra-se na
produgao social da doenga deixando ainda em aberto a nocao de saude. A
esse proposito convém assinalar que o argumento de base da teoria do rotulo
consiste em recusar a propria definicdo de saude-doenca. Como afirma
Venturini, citado por AMARANTE, (2008) se perto “ninguém € normal’, é

verdade tambem, que “de perto também ninguém é anormal’.

No campo da antropologia cultural especifica, ou seja, da
etnopsiquiatria, acham-se ensaios de compreensao do processo de saude
doenca. Embora a antropologia estrutural de Lévi-Strauss nao possa ser
considerada uma etnopsiquiatria, suas contribuicdées, mormente as exaradas
no importante capitulo da Eficacia Simbélica (LEVI-STRAUSS, 1963), exibem
uma compreensao do processo de saude-doenca determinado pela interacao
do doente, do curador e do meio social no interior de um sistema simbodlico e

de crengas compartithado.
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No plano especifico da etnopsiquiatria, KLEINMAN (1992) retoma a
questao da determinagao cultural do processo de salde-doenca através do
entendimento que toda experiéncia e toda reacdo a enfermidade se dao e se

determinam no interior de um sistema constituido de um:

a) setor profissional — que corresponde ao sistema médico instituido e
aceito como formal nas sociedades ocidentais — o modelo

biomedico;

b) setor popular — composto por conhecimento leigo, gerado pelas

percepgoes Individuais e coletivas, constituido pelo conjunto de

crengas, escolhas, decisbes, papéis, interacdes e instituicoes;

c) setor alternativo — que inclui a medicina tradicional, que nao
pertence a medicina oficial composta pelos centros de tratamento
religiosos e as chamadas medicinas alternativas, que se remete as

curas populares

KLEINMAN (1992) defendeu uma distincdo entre as dimensoes
biologica e cultural da doenga — “sickness” agrupando-as em duas categorias:

"disease” e “iliness”.

Os agentes de cada um desses setores produzem explicacdoes sobre
0s processos de desenvolvimento, sobre a origem, sobre a sintomatologia,
sobre o desenlace e os tratamentos das doencas que sdo, em Ultima instancia,
negociadas no processo da cura. O que vem a ser interessante no ambito da
Nova Psiquiatria Cultural é que, por meio desse modelo, permite que se
compreenda que os padroes de saude e doenca ndo so se diferenciam no
espectro cultural como, mais especificamente, no interior de uma mesma

socledade.

Vale ainda considerar, tendo como pano de fundo as diferentes
concepgoes acerca do processo de saude-doenca do ponto de vista cultural,

duas orientagoes diversas de acordo com o paradigma emic-etic (BRISLIN et
alil, 1973).
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JORGE (1998) explica que, sequndo a perspectiva emic, a cultura
molda o desenvolvimento do individuo e suas manifestacoes bioldgicas e
psicologicas. Consequentemente, os diagnosticos, condicionados pela sua
expressao cultural, tem validade no ambito das populagdes especificas. Ao
passo que para a perspectiva etic para a etiologia da maioria dos transtornos
mentais € universal. (JORGE, 1998). Nesse sentido, a perspectiva etic seria
tributaria da etnopsiquiatria classica que entende que “os critérios de
normalidade e de saude seriam universalmente validos para todas as culturas”
(COELHO E ALMEIDA F°, 2002, p.320).

As assercoes da etnopsiquiatria servem em grande medida ao
processo de padronizacao em psiquiatria tal como se expressa nos
procedimentos diagnosticos que se baseiam na crenca de que a etiologia, a
manifestacao clinica, evolucao e prognosticos dos transtornos mentais sao

universais em sua natureza. (JORGE, 1998).

As criticas levantadas contra a perspectiva etic consideram, em ultima

instancia, serem suas generalizacdes carentes de validade.

No caso da psicopatologia, em que as questdes que envolvem as
nogoes de normal e do patoldgico sao mais sensiveis, trata-se, como indica
ainda JORGE, (1998) de uma falacia categorial classificar uma doenca em uma
determinada cultura com base em categorias geradas em outra cultura sem

tomar o devido cuidado de afericao de sua validade transcultural.

A expressao de sintomas para alguns transtornos psiquiatricos pode
variar conforme a classe social, a origem étnica e mesmo de acordo com o
tempo historico. A manifestacao histérica, por exemplo, tal como descrita no
contexto vitoriano de Freud raramente se expressa em seus mesmo termos
nos dias atuais. Tal critica abre espaco para contestar a validade dos
instrumentos de avaliacao e pesquisa quase todos eles elaborados a partir de
contextos, conceitos € normas hegemonicas nos paises centrais do Ocidente.
Embora, ndo se possam perceber com distincao quais seriam os critérios de
normalidade e de saude universalmente validos para todas as culturas, a
perspectiva etnopsiquiatra tem, por outro lado, o mérito de apontar

positivamente para uma possibilidade de compreensao de saude. Mas a
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fragilidade de suas posicdes tais como exposta por KLEINMAN (1992) néao

permite que a perspectiva enunciada seja de alguma fecundidade.

A EPISTEMOLOGIA MEDICA

Para CANGUILHEM (1978) a saude é o siléncio dos 6rgaos; e a
normalidade ou a normatividade significa a sempre presente capacidade de
instaurar novas normas e nao a subserviéncia ou obediéncia cega as normas
imutaveis. A dependéncia absoluta ou obediéncia ao padrao normal implica,
pelo contrario, o patologico que em ultima instancia representa a perda do
exerciclo normativo. Para CANGUILHEM (1978), a saude ndo é auséncia de
doenca, mas a saude esta intimamente ligada a possibilidade de se adoecer e
de se livrar do adoecimento, de forma que o estado temporario de enfermidade

integra a nocao de saude.

De acordo com COELHO E ALMEIDA F° (2002), a concepcgao
cangulllhemiana “rompe com a visao, caracteristica do século XIX, de saude
como adequacao a uma norma, a um modelo predefinido. A saude passa a
expressar diferentes padroes e deixa de se limitar a perspectiva da adaptacao.
Em algumas situagdes, ela pode ser veiculada, justamente, pelo que foi
convencionalmente como signo de doencga” (COELHO E ALMEIDA F°, 2002,
p.322-323). Trata-se, nesse aspecto do que recentemente se qualificou de

normopatia.

COELHO E ALMEIDA F° (2002) ao comentarem as contribuicdes
concelituais de saude por CANGUILHEM (1978) estimam que esse autor

estabeleceu uma distingao original entre normalidade e saude.

‘Tanto saude como doenca situam-se no ambito da normalidade,
pois ambos implicam certa norma de vida. Nesse sentido, ©
patologico nao & o contrario l6gico de normal, mas sim o contrario
vital de sadio. A saude € uma normalidade tanto quanto a doencga. O

aspecto comum a essas diferentes manifestacées normais da vida €
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a presenca de uma logica, de uma organizagao propria, de uma
norma”’ (COELHO E ALMEIDA F°, 2002, p.323).

Os desenvolvimentos, ja classicos, de Canguilhem tém o indiscutivel
mento de propor de maneira clara o significado de saude e normatividade. Eles
oferecem, por outro lado, subsidios basais para que se possa compreender,

mais do que qualquer outro, 0 campo da saude mental.

As perspectivas abertas pela epistemologia medica vao ao encontro,
em grande medida, do ponto de vista psicanalitico. De acordo com a
psicanalise, o transtorno mental liga-se as vicissitudes do desejo humano € as
condicoes de sua realizacao de forma que seus diagnosticos nao sao
fenoménicos como o sao 0s da psiquiatria. O processo de saude, tal como se
depreende de suas formulacbes diversas, se expressa em termos de
criatividade e agenciamento de fantasias. Mais do que a questao do
diagnostico, em psicanalise, o que é colocado em pauta € a distingao entre o
normal e o patologico, entre graus de comprometimento que se estruturam nas
neuroses, psicoses e perversoes. Para a psicanalise, a diversidade patologica
se compreende como diferentes modos ou regimes de funcionamento psiquico.
A psicose, por exemplo, nao € considerada, como 0 € no caso da apreensao
psiquiatrica ou psicologica do fendmeno, um maior grau de desorganizacao
psiguica, mas “diferentes regimes de funcionamento psiquico, diferentes
formas de lidar com o real da castragao” (LUSTOZA, 2009). Trata-se de uma
ordem do sujeito constituida de inteligibilidade préopria, anunciada por Freud ao

radicar 0s sintomas histéericos no terreno do sentido.

Os diferentes regimes de funcionamento, que se arquitetam em
distintas estruturas clinicas, tém no Nome do Pai (ou 0 Nao do Pal, como quer
a 1Isohomofonia francesa) um significante apto a integrar os sentidos do mundo,
tal como se exprime JURANVILLE (1987). Os registros das estruturas clinicas,
neurose, psicose, perversao, podem igualmente ser compreendidas a partir da
gramatica pulsional freudiana. No caso exemplar da paranodia, as vicissitudes
da pulsao, obedecendo a regras precisas de uma gramatica, alocariam o
desejo no lugar do Outro. “Nao sou eu que o0 amo; é ele que me ama’. (FREUD

S. (1911)1987). Portanto, o que se convencionou denominar normal e
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patologico deve ser compreendido como transformacdées gramaticais pelas

quais 0 homem expressa seu desejo.

Se a psicanalise parece apagar os limites entre o normal e o
patologico, a Organizacdo Mundial da Saude promoveu, por sua vez, um
esforgo de conceituar saude na independéncia da nocdo de doenca. Para a
entidade internacional “a saude publica é a ciéncia e a arte de promover a
saude, prevenir a doenca e prolongar a vida por meio de esfor¢os organizados
da sociedade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998a, p.3). De tal feita,
encontra-se na definicdo de saude publica, derivada da medicina preventiva,
uma distingao clara entre saude e doenca. Adicionalmente, na classica
definicao de saude da OMS segundo a qual saude pode ser compreendida
como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo a mera
ausencia de doenca ou enfermidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001b, p.1) é igualmente nitida a posicdo alocada a saude mental como parte
integrante e intrinseca da saude como um todo. Em outros termos, “a saude
mental e parte integral da saude, saude mental € mais do que a auséncia de
transtorno mental, e saude mental € intimamente conectada com a saude fisica
e comportamento”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005b, p.2)
Entretanto, tal entendimento corre o risco de permanecer relativamente
obscuro enquanto nao se esclarece minimamente o significado de “saude
mental”. Dizé-la parte integrante da saude fisica ndo esclarece em nada em
que consiste a saude mental; assim como dizer que a saude fisica é parte
Integrante da saude mental nao traz nenhum esclarecimento sobre o que vem

a ser saude fisica.

SEGRE E FERRAZ (1997) fizeram a critica do conceito de saude da
OMS do ponto de vista psicanalitico, da psicossomatica e da filosofia
bersogniana considerando ser inadequado postular “uma clivagem entre mente
e soma, sendo o social também interagente, de forma nem sempre muito clara,
com os dois aspectos mencionados”. (p.3). Para eles, a continuidade entre o
psiquico e 0 somatico nao permite que se delineie uma divisao entre ambos e
que a definicao da OMS ao articular o soma, o psiquico e o social entende na
verdade uma separacao entre tais instancias pressupondo apenas a

possibilidade de suas interacOes. “Acredita-se ter esclarecido, na otica do
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presente artigo, a inadequacao de ainda se fazer distincado, mormente num
concelto da OMS, entre o fisico, o mental e o social. (SEGRE e FERRAZ, 1997,
p.4). De acordo com as Iindicacdes desses autores, a pesquisa em
psicossomatica mostra que, para um bebé, nao faz sentido a divisao entre

mente e soma. Contudo, tal divisao permanece presente nas delimitagdes que

parecem reger o campo da saude mental.

Assim, a psiquiatria, apos a descoberta da etiologia sifilitica da
Paralisia Geral, por Fourier em 1879, fol marcada por um modo de pensamento
fortemente determinado por uma concepcao biologizante do transtorno mental
assoclando-o plenamente a concepc¢ao bionaturalista de doencga. Por outro
lado, Freud, ao superar o modelo neurologico de compreensao dos fendmenos
psiquicos, elaborou um vasto e profundo entendimento psicologico do

funcionamento e da estrutura da mente humana.

Essas duas correntes, conflitivas, ensejaram perspectivas diferentes de
compreensao do fenomeno  psicopatologico. Nos  fulcros  erigidos
respectivamente tanto pela primeira como pela segunda, se ordenaram
diversas outras escolas de pensamento ou modalidades de compreensao tais
como as perspectivas humanista de Rollo May, personalista de Carls Rogers,
existencial de Binswanger e Jasper, bem como as inato-anatomica de
Lombroso ou as atuais e diversas, que se remetem em ultima instancia a uma

referéncia organicista em suas multiplas expressoes.

O CAMPO DA SAUDE MENTAL.
MODO PSICOSSOCIAL

O campo da saude mental encontra-se associado, no plano da teoria,
a0 que passou a ser denominado Atencao Psicossocial ou Modo Psicossocial
de Atencao de forma que o termo é frequentemente empregado como sSinoniMmo
ou aditivo ao de Saude Mental. Esse “modo psicossocial de atengao em saude
mental” implica uma concepcgao de saude (mental) que merece ser explicitada

nesse contexto.
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A concepcao de transtorno mental ou loucura veio a ser ligada a
doenca somente no final do século XVIll, com o surgimento da psiquiatna
pineliana e suas concepcdes acerca do tratamento mora. Esse liame que se
fortaleceu ao longo da histéria moderna e contemporanea se consolidou, de
maneira definitiva, com o triunfo do modelo biomeédico e das ciencias positivas

no ambito da psiquiatria e disciplinas correlatas.

Contudo, a partir de meados dos anos sessenta do seculo XX, ganhou
forca um movimento, nascido no interior da propria psiquiatria e disciplina afins,
que passou a contestar o entendimento hegemonico da natureza do fenomeno
psicopatologico tal como construido historicamente sob a égide do saber
meédico. Considerava-se gue historicamente havia-se “medicalizado” algo cuja
esséncia e significacao eram estranhas ao saber medico e que, na verdade,

pertenceria as vicissitudes das relagcoes humanas.

A contestacdo da proeminéncia medica sobre o fenomeno
psicopatoldgico ndo era, todavia, desconectada da critica que se fazia as
instituicoes voltadas ao tratamento da loucura posto que “o modelo psiquiatrico,
nascido do modelo biomédico, teve como uma de suas caracteristicas
principais um sistema “terapéutico” baseado na hospitalizacao (AMARANTE,
2008).

Ora, sera justamente em relacao ao “ideal terapéutico”, decorrente da
l6gica que absorve o “sofrimento psiquico”™ na “doenca’, que a perspectiva do
‘modo de atengao psicossocial” ira se contrapor e se definir. O modo de
atencdo psicossocial toma seu ponto de apoio na critica que se fazia a
psiquiatria quando essa adotou o modelo das ciénclas naturais para conhecer a
subjetividade. Tal processo, de acordo com seus criticos “terminou por
objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana” (AMARANTE, 20083,
p.o7).

O modo de atencao psicossocial parte de uma posigao oposta €
invertida em relagdo a psiquiatria. O modo de atencao psicossocial ao colocar
entre parénteses, no sentido husserliano da reducao eidética, a "doenga’, seja

qual for o estatuto a ela alocado, ele faz surgir o sujeito como objeto de seu
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interesse. Esse movimento de torgdo epistemolégica coloca em novo plano a

abordagem tedrica e pratica das questoes de satde mental.

Em primeiro lugar, ela subverte a posicdo das disciplinas tradicionais
que enfeixavam o fendmeno da doenca ou do transtorno mental, deslocando as
interagOes por elas agenciadas. O modo psicossocial, sem deixar de ser
profundamente clinico, “desterapeutiza” suas intervengdes. O que significa,
nesse contexto, “desterapeutizar’? Ao colocar a “doenca” entre parénteses, em
um esforgo de fazer surgir e aparecer o sujeito em sofrimento, o modo
psicossocial desloca a perspectiva terapéutica para um segundo plano sem,
contudo, esvazia-la de sua especificidade. Esse movimento parece ser central
no modo psicossocial. E é essa operagao realizada pelo modo psicossocial que
permite que o campo da salde mental seja organicamente associado ao da
saude publica ou coletiva tal como ela se expressa na realidade politica e

juridica brasileira.

AMARANTE (2008) entende que “o modo de atencdo psicossocial” ao
colocar a doenga entre parénteses, faz o sujeito reaparecer na cena da
atengcao em saude. Segundo esse autor é o aparecimento do sujeito, com suas
vicissitudes, seus problemas concretos do cotidiano, seu trabalho, sua familia,

seus parentes seus projetos e anseios e vizinhos que viabilizaria a extensio da

nocao de integralidade ao campo da saude mental. Contudo, o que acontece é

mais do que ISso.

O aparecimento do sujeito na cena da atencdo em saude realiza e
colmata o que diversos autores (CARVALHO Al, 1996: CAMPOS GW de S,
2000), em suas criticas denunciavam no projeto da Saude Coletiva, a saber,
uma subestimacdo dos sujeitos na construcdo do cotidiano e da vida
institucional dado o crivo objetivista e social desse empreendimento e,
consequentemente, ao pouco espaco alocado por ele a ordem da

subjetividade.

Assim, ndo é sO a integralidade como dimensdo estruturadora do
projeto de saude publica brasileira, como quer Amarante, que é assimilado pela
saude mental; mas a sadde mental ao ter no sujeito, na complexidade de sua

existéncia, seu foco interesse, introduz, de maneira concreta, na cena da saude
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publica, novos sujeitos e novas maneiras de aborda-lo. Pelo efeito dessas
nteracOes, dessas assimilagbes e acomodacdes, desse poder atrativo
exercido, o campo da saude mental torna-se elemento constituinte e

constituido da saude coletiva.

A exposicao que COSTA ROSA e alii (2001) fazem das dimensodes do
Modo Psicossocial ajuda corroborar a hipotese da associacdo do campo da
saude mental ao da saude publica/coletiva. Segundo o autor, o Modo
Psicossocial pode ser definido ou caracterizado de acordo com quatro

parametros fundamentais tendo em vista o espaco pratico de seu exercicio:

em relagcao a concepcao do ‘objeto’ e dos meios de trabalho. O
Modo psicossocial preconiza a implicacdo subjetiva do usudrio, o
que pressupoe a superagao do modo de relacdo sujeito-objeto

caracteristico do modelo médico e das disciplinas especializadas

que ainda se pautam pelas ciéncias positivas. E indicada, ao

mesmo tempo, a horizontalizagao das relacbes interprofissionais
como condi¢ao basica para a horizontalizacio das relacdes com os

usuarios e a populacao da area;

No que diz respeito as formas de organizacdo das relacdes
Intrainstitucionais preconiza-se a sua horizontalizacdo, com a
distingao obrigatoria entre as esferas do poder decisoério, de origem
politica e as esferas do poder de coordenacdo, de natureza mais
operativa. Esta reorientagdo das relacoes intrainstitucionais vai na
mesma direcao das relagdes especificamente interprofissionais e
faz parte dos requisitos necessarios para o exercicio da

subjetivagao singularizada que é meta cara ao Modo Psicossocial:

quanto a forma como a instituicdo se situa no espaco geografico,
Nno Imaginario e no simbolico, o Modo Psicossocial preconiza antes
de tudo a integralidade das acdes no territorio. Além disso, ao
Indicar o posicionamento da instituicho como espaco de

Interlocugdo, como instancia de ‘'suposto saber’ e, ao fazer dela um
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espaco de absoluta e intensa porosidade em relagao ao territorio,
praticamente subverte a propria natureza da instituicao como
dispositivo. A natureza da instituicdo como organizacao fica
modificada e o local de execugao de suas praticas desloca-se do
antigo interior da instituicao para tomar o proprio territorio como
referéncia. A instituicao, enquanto equipamento, posiciona-se num
foco em que se entrecruzam as diferentes linhas de acgao no
territorio e para onde podem remeter-se as primeiras pulsacoes da

Demanda;:

4. destacando a ética dos efeitos das praticas em saude mental, o
Modo Psicossocial preconiza a superacao da etica da adaptacgao,
que tem seu suporte nas a¢oes de tratamento como reversibilidade
dos problemas e na adequacio do individuo ao meio e do ego a
realidade. Ao propor suas agdes na perspectiva de uma etica de
duplo eixo, que considera por um lado a relagao sujeito-desejo €
por outro a dimensao carecimento-ldeais, deixa firmada a meta da
producao de subjetividade singularizada, tanto nas relagoes
imediatas com o usuario propriamente dito, quanto nas relagoes

com toda a populacao do territorio.” (Costa Rosa et alii, 2001, p.14)

Por fim, a perspectiva "da aten¢ao psicossocial’, embora supere o
solipsismo psicanalitico aproxima-se da visao psicanalitica no que concerne a
uma serie de entendimentos tais como o lugar do desejo na ordem humana, a

reducao eideitica da doenca, a preeminéncia do sujeito, a escuta, a demanda.
(COSTA ROSA et alii 2001).

Contudo, talvez esse campo mostre ainda maior ressonancia com a
perspectiva oferecida pelas possibilidades de intervengao proprias da

reabilitacao psicossocial com a qual ela chega a parecer se confundir




A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A Reabilitacdo psicossocial surgiu como uma perspectiva cheia de
promessa em decorréncia dos magros resultados oferecidos por outras

abordagens clinicas coadunadas com o modo psicossocial. De acordo com
SARACENO (1996)

“as crises e as doencas mentais sdo uma das Unicas doengas onde a
morbidade ndo tem se modificado no curso do tempo, ou seja, nao
podemos afirmar que os modelos clinicos que sustentam as praticas
terapéuticas tenham beneficiado de maneira substantiva os
pacientes [...] isto simplesmente questiona a clinica, pde a clinica em
questdo”. E diz mais: “[...] enquanto a clinica esteja sendo posta em
questao por ter gerado praticas terapéuticas tao insatisfatorias, vem
surgindo, paralelamente, [...] uma pratica que, eu diria, esta a espera

de uma teoria”. (p.154).

A pratica pirandélica a qual o autor faz referéncia representa, segundo
PITTA (1996), um conjunto de meios (programas e Servicos) que se
desenvolvem para facilitar a vida de pessoas com problemas severos e
persistentes. Para a International Association of Psychosocial Rehabilitation

Services, seria

“0 processo de propiciar ao individuo com limitagbes, a restauragao,
no melhor nivel possivel de autonomia, do exercicio de suas fungoes
na comunidade”. E mais: “[...] o processo enfatizaria as partes mais
sadias e a totalidade de potenciais do individuo, mediante uma
abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial,
social, recreacional, educacional, ajustados a demandas singulares e

cada situacdo de modo personalizado”. (CNAAN, 1988, p.61).

Na compreensao dada pela perspectiva da Reabilitagao Psicossocial
“a nocao de “cura” se afasta do entendimento de “volta ao estado anterior’ para

aproximar-se do sentido de “cuidar”. Espera-se que os servigos relativizem 0s
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diagnosticos, nao por serem menos acurados, mas por variarem de acordo
com o observador (SARACENO, 1999).

Entende-se que os resultados dos tratamentos sempre apontam para
uma grande Influencia do contexto. Estudos epidemiologicos que tratam da
evolugao das psicoses mostram um desenvolvimento da doenca em relacao
direta com contextos micro e macro-sociais. “A historia natural da doenca é a
histora natural dos servicos”, diz SARACENO (1999), e complementa,

parafraseando Balint, “o servi¢o € o tratamento”. A reabilitacdo psicossocial.

Por fazer transbordar a weltanschauung clinica comum a grande parte
do campo “psi’, muitas vezes solipsista, em que a nocdo incerta de
interioridade € tomada como sin6nimo de individualidade ou infra-
individualidade, e passar a referir-se explicitamente a restauracao da condicao
individual no seio da sua comunidade ou de seu territorio, a reabilitacao

psicossocial entra em sinergia com a noc¢ao de clinica ampliada.

BEZERRA (1996), assim, tenta apreender o que constitui a “clinica
ampliada” ao enfocar, precipuamente, a sua perspectiva “terapéutica”; Para o
autor, “fazer clinica nao é apenas lidar com a interioridade psicolégica do
sujeito, mas lidar com a rede de subjetividade que o envolve, o que implica ndo
apenas nessa Interioridade, mas em todas as formas de estimulos que no
campo da alteridade se apresentam para o sujeito [...]. (p.141). Tal clinica
implica nao derivar mecanicamente apetrechos experimentados na pratica
individual da psicologia, da psicanalise, da psiquiatrica para sua aplicacdo no

'social’, mas usar modalidades de intervencdes diversas para ordenar

criativamente as praticas psiquicas e sociais do sujeito em sofrimento psiquico

INntenso.

Por meio da associacao da reabilitagdo psicossocial e dos
pressupostos da clinica ampliada, o campo da saude mental se forjou maneiras
minimas e consistentes de fazer “satde” em consonancia com o modo
psicossocial. Dessa forma, conceitos como territorialidade, intersetorialidade,
Inciusao, gerenciamento e gestao, influenciam e embasam o modo atual de
‘fazer saude” provocando necessariamente mudancas estruturais na

organizagao dos servicos € em seus processos de trabalho a fim de serem
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atingidos os objetivos condizentes com um atendimento humanizado e uma

socledade inclusiva.

Contudo, VENTURINI et alii(2003) entendem que se deva ir além num
duplo salto: o primeiro envolve a superagéo da nocédo de reabilitacado ou mais a
necessidade de se operar uma correcao conceitual mudando o “re-abilitar” em
‘habilitar”.  Diferentemente da re-abilitacdo, o pensamento de habilitar

compreende:

* 'a ideila de um passado que nao pesa de modo negativo sobre o

presente;
* alideia de uma tensao confiante em relacdo ao futuro;

* aideéia de que a propria experiéncia da doenga nao seja rejeitada e que

tenha valor intrinseco;

° 0 CcOomego de um novo processo, que observa também outros sujeitos e

em relagcao aos quais ninguém se encontra em condicdes de clara

desvantagem (p.59).

O segundo salto, para os autores, consiste em se perceber que a
transtormacao do re-abilitar em abilitar ndo é suficiente uma vez que “a
idela de habilitar ndo significa, necessariamente, a valorizacdo das pessoas,
por reter ainda uma nota pedagogica, fortemente prescritiva: eu decido o
que voce deve fazer. Quase nunca é ressaltada a vontade do outro de
decidir sobre ser habilitado e de escolher o momento mais oportuno para
ele”. (60). Assim, concluem que a habilitacdo é “uma forma de democracia
acabada, uma pratica dos direitos construida a partir das necessidades do

paciente”. (61)
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CAPITULO Il |
A CONSTRUCAO DO CAMPO DA SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

BREVE HISTORIA DA SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

A saude mental infantojuvenil é recente, assim como foram as
construgoes conceituals que permitiram que, no Ocidente, se pudesse pensar
na existencia da crianca e do adolescente diferentemente de adultos em
miniaturas. Em virtude do descompasso historico, o campo da saude mental
infantojuvenil apresenta particularidades em que pese a densa sombra da
psicopatologia aduita que sobre ele se projeta. Suas especificidades decorrem

tanto dos objetos que o definem, como do processo histérico que o constituiu.

A psicopatologia, a psiquiatna, a psicologia enfim o conjunto articulado
de saberes e praticas voltado ao cuidado em saude mental infanto-juvenil tem
uma historia propria que se distingue, relativamente, daquela que marcou a
psicopatologia do adulto. Diversamente da psiquiatria do adulto que, com seus
Instrumentos, saberes e instituicbes, nasceu, no século das Luzes, no interior
dos leprosarios desativados, os estudos e os cuidados que vieram formatar a

psiquiatria infantil originaram-se do olhar lancado sobre as margens dos

bancos escolares.

Se a Revolugao francesa forneceu as condigbes para O
estabelecimento da psiquiatrna, a contribuicao filoséfica de Rousseau, que
inspirou todo o movimento em prol da compreensao e do cuidado diferenciados

para com a crianca, demorou mais de um século e meio para penetrar no

campo da psiquiatria.

A experiéencia fundadora da psicopatologia infantojuvenil tem sua
origem mais evidente, no inicio do século XiX, no interior da Franca quando um
menino com cerca de 12 anos de idade, desprovido de fala inteligivel e se
movimentando como um quadrupede, foi encontrado as margens de uma
floresta (SELAU e HAMMES, 2009). O fato chamou a atencdo de um jovem
medico, Dr. ltard, impregnado de filosofia empiricista e sensualista, que

levantou, contra Pinel, o desafio de educar e de restituir a humanidade ao
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jovem alienado, visto entdo como misto de animal e gente. Os resultados do
intenso processo educativo do “selvagem de Aveyron” foram decepcionantes,
mas a experiéncia despertou a curiosidade dos médicos e da sociedade em
geral, que passaram a se interessar pela observacdo e estudo dos
comportamentos de criangcas e adolescentes “excepcionais” e pelas
possibilidades de sua terapia. Nao tardou para que os primeiros médicos e
alienistas do século XIX voltassem seu olhar para o desempenho intelectual
das criangas na escola e, como conseqiiéncia desse interesse, surgiram na
Europa, em especial na Francga, locais especificos para o “tratamento” de
cnangas, tais como a Escola para Criangas ldiotas, fundada, em 1821, no
interior do Hospicio da Salpetriére, em 1821 (PESSOTTI, 1982).

Para alem dessa origem mitica da psicopatologia infantojuvenil
delineia-se um contexto; a década de 1880 foi marcada pelo desenvolvimento
da educacao obrigatéria, publica e laica na Franca. Nesse periodo, a lei Ferry,
consequencia tardia da Revolugao de 1848, instaurou o ensino obrigatorio para

as criancas de 6 a 13 anos de idade. Em face da nova realidade social e
institucional francesa passaram a ser, entdo, colocados novos problemas a
escola, dentre eles o rastreamento e a identificagcdo de criancas tidas como
‘excepcionais” ou incapacitadas para acompanhar o programa escolar regular.
Coube, assim, aos primeiros psiquiatras infantis a tarefa de descrever e
identificar as formas da incapacidade intelectual infantil; passando eles, entdo,
a construir os quadros nosograficos iniciais destinados a estabelecer distingcoes
entre os incapazes intelectuais ou oligofrénicos, por meio de diagnosticos que

0s classificavam como idiotas, imbecis ou débeis mentais.

Antes disso, poder-se-ia dizer que a idéia de loucura infantil
propriamente dita ndo existia. ASSUMPCAO JR (1995) informa que para
Griesinger (1817 a 1868), o “eu”, na infancia estd em processo de formacéo,
nao apresentando ainda uma estabilidade de forma necessaria para o
estabelecimento de uma perversao duravel e radical. Quase um século mais
tarde, Ana Freud ainda permanecera afeita a essa compreensao, vendo nessa

situacao uma barreira impeditiva ao estabelecimento de um tratamento

psicanalitico pleno voltado as criancas jovens.
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Na verdade, a psiquiatria infantojuvenil veio a se organizar,
essencialmente, a partir de duas inspiragdes distintas: de um lado, a projecao
do sistema psicopatologico adulto sobre o universo infantil, e, de outro lado,
tendo por base um nucleo de consideracdes psicopatologicas especificas da

infancia centrado quase que exclusivamente no desempenho intelectual.

SUA MAJESTADE, O ADULTO.

No curso do século XIX, Pinel (1745-1826), Esquirol (1772-1840),
Grisinger (1817-1868) e Kraepelin (1856-1926), haviam dotado a psiquiatria de
um parelho descritivo sistematizado e, em 1879, a descoberta da etiologia
sifilitica da Paralisia Geral, por Fourier (1832-1914) veio muni-la de um modelo
explicativo firmemente apoiado na biologia. (GASTAL et ali, 1999). A
psiquiatria do adulto ja havia alcangado sua maturidade gquando o interesse
sistematico pelos transtornos mentais infantojuvenis apenas balbuciava. Em
face do poderoso modelo da psiquiatria do adulto e da auséncia de
reconhecimento facultado a autonomia da crianca e do jovem no plano
individual e social, ndo era de se estranhar que as atividades dos médicos que
se Interessavam pelos transtornos infantojuvenis se resumissem em uma
derivagao quase mecanica da psicopatologia adulta para a psicopatologia

infantojuvenil.

DEFICIENTES DE TODO GENERO

No interior da imagem das psicoses, neuroses, perversfes e demais
desvios contabilizados pela psiquiatria adulta e projetados sobre a

psicopatologia infantil destaca-se, todavia, um espaco que parecia evidenciar

temas proprios ou prevalentes na crianca. Tratava-se precisamente da tematica

da Incapacidade intelectual. O treinamento cognitivo e a aquisicdo de
habilidades técnico-cognitivas atividades convocavam obrigatoriamente a
crianga e o adolescente para o unico espacgo formal de socializacdo que lhes

era disponivel, forma do convivio doméstico familiar. Decorreu dessa
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creunstancia, o interesse pela avaliagdo das disposicdes psiquicas intelectuais
da populagdo infantojuvenil. Os diagndsticos de idiotia, imbecilidade e
debilidade, como se viu, foram as primeiras construcdes genuinas da

psicopatologia infantil.

Classificavam-se os oligofrénicos ou retardados mentais em trés

grupos:

* 0s Idiotas, incapazes de adquirir o dominio da linguagem;

* 0s Imbecis que apesar de terem acesso a linguagem oral nao
conseguem o dominio da leitura e da escrita;

e © 0Ss debeis que apesar de serem capaz de falar, ler e escrever
possuem capacidades intelectuais inferiores a média da populacao

que lhes € comparavel sob os outros pontos de vista.

Se tal nosografia, centrada no déficit, encerra uma visdo
indubitavelmente limitante e redutora, ndo se pode, contudo, ignorar que ela foi
lundadora de uma atividade e de um direcionamento que forneceu a psiquiatria
e a psicopatologia infantojuvenis sua especificidade, estabelecendo os

primeiros elementos de distintivos de seu campo.

Nao tardou, todavia para que a légica do déficit presente na
psicopatologia da crianga se estendesse ao jovem. Contudo e uma vez que 0s
problemas  apresentados por essa franja populacional ndo se
consubstanciavam na dimensao escolar, mas numa problematica mais afeita a
ordem social, passou-se a forjar a figura da delinqiéncia que veio ocupar
importante capitulo na psicopatologia e nas intervencdes psiquiatrica voltadas

ao campo da saude mental juvenil.

AS INICIATIVAS FUNDADORAS DO CAMPO DA SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL

Diversas iniciativas passaram entao a ocorrer em diferentes paises em

prol da infancia e da adolescéncia contribuindo decisivamente para a

constituicao do campo da saude mental infantojuvenil. Algumas delas
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couberam a eminentes médicos educadores e reformadores. O Dr. Edouard
Seguin, colaborador e seguidor do Dr.Jean ltard, fundou a primeira escola de
reeducagao para criangas intelectualmente incapacitadas. Seu livro
‘Tratamento moral, higiene e educacdo dos idiotas e outras criancgas
retardadas” € considerado o primeiro trabalho sistematico voltado a criangas
com necessidades especiais. Nos Estados Unidos, aonde veio a se
estabelecer, fundou numerosas escolas para tratamento de criancas
‘mentalmente retardadas”. Tornou-se o primeiro presidente da "Association of
Medical Officers of American Institutions for Idiotic and Feebleminded Persons”,
futuira American Association on Mental Retardation e sua obra INspirou

fotemente a médica educadora Maria Montessori (1870-1952).

Alimentada ainda “pela escrita e realizacdes de ltard, Seguin e
Bourneville, Montessori concebe a “Casa dei Bambini”, onde acolhe as criancas
tidas como n&o educaveis. Tudo ai € concebido para o seu Servico e a sua

escala, a fim de que elas possam agir, em todas as atividades quotidianas, em

iberdade e responsabilidade. Paralelamente, Ovide Decroly (1871-1932)

naugura em 1901, na Bélgica, um instituto para as criangcas «atrasadas e
anormais», onde desenvolve uma educagdo proxima dos seus interesses,
susceptivel de estimular o seu pensamento, a partir das realidades fisicas e
sociais. "(GARDOU E DEVELAY, 2005)

Se, 0s medicos ltard, Seguin, Bourneville, Decroly e Montessori
merecem um lugar de destaque na histéria da constituicido da saide mental
infantojuvenil foi porque trabalharam diretamente com criangas que fugiam ao
padrac de normalidade, mas ndo se deve esquecer, por outro lado, o aporte
decisivo de uma corrente de pensadores e pesquisadores cujas acdes e idéias
transformaram ao longo dos séculos XIX e XX a propria concepgao de crianca
normal e a maneira de desenvolvé-las e educa-las e que vieram modificar o
modo de compreendé-las. Assim merece mencao o trabalho do suico-alemao

Pestalozzi (1746-1827) no inicio do século XIX, que interessado numa
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educacao social e numa escola popular, desenvolveu processos pedagogicos

baseados em principios que preservavam a espontaneidade da crianc,:a.1

Foram, igualmente, importantes as contribuicées J.Dewey (1859-1952)
propondo que as atividades educacionais deviam ter como centro o interesse
ativo da crianca. (DUCHE, 1990). Para ele a escola deve se constituir como o

meio social capaz de possibilitar a crian¢a a aprendizagem da democracia e da

acao social.

No século XX, bidlogo e epistemologo Jean Piaget (1896-1980) trouxe
contribuicbes fundamentais e decisivas para o entendimento do modo de
pensar, da constru¢do da realidade e do processo de soclalizacao
infantojuvenil. Piaget enfatiza a importancia para o desenvolvimento da crianga

das interacdes dinamicas que ela estabelece com o mundo e o ambiente.

O conjunto das contribuicbes desses pensadores e pesquisadores
permitiu  a psiquiatria abandonar um ponto de vista estritamente
constitucionalista e se voltar a uma compreensao dinamica da vida psiquica e a
consideracao do papel do meio ambiente na génese dos processos morbidos

infantojuvenis.

ApOs a Segunda Guerra, as pesquisas de René Spitz (1887-1974)
fornecem indicacoes importantes (SPITZ, 1980) sobre o hospitalismo e a
depressao infantil baseando-se tanto na teoria psicanalitica como nas
explicacbes de Piaget acerca da construcao da permanéncia do objeto. Nesse
sentido, as concepcdes psicanaliticas, bem como as piagetianas, foram
fundamentais para que psiquiatras e psicopatologistas, com atraso de 150
anos, comecassem a compreender, em seus campos especificos, que a
crian¢a nao era um adulto em miniatura e que seus sofrimentos psiguicos nao

constituiam formas clinicas encontradas na psicopatologia do adulto. Como

' Hoje, no Brasil, uma organizacao filantrépica, que guarda seu nome oferece programas e
servicos especializados nas areas da saude educacdo, educacao e capacitagao profissional
para criancas e jovens com deficiéncia intelectual. A Sociedade Pestalozzi foi fonte de
inspiracao para a fundacado da primeira “Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais’-
APAE- e contribuiu na época para modificar o atendimento oferecido para as criangas e
adolescentes com deficiéncia.
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constatava DUCHE (1990), parafraseando Grisienger, “nenhuma doenca
mental surge, neste periodo da existéncia, como definitivamente estruturada: a
psiquiatria infantil € fundamentalmente diferente da psiquiatria do adulto, tanto
no plano do diagnostico como do tratamento. Esta especificidade tem se

afirmado no curso dos ultimos anos em todos os paises”. (p.11).

A PSICOMETRIA E A CLINICA

Paralelamente a essas iniciativas que visavam uma nova forma de
abordar e promover o desenvolvimento intelectual e moral da crian¢a outros
pesquisadores preocupavam com novos métodos de avaliacao, novas
modalidades de compreensao e tratamento de criancas e adolescentes. No
nicio do século XX, em 1905, Binet e Simon publicam, em Paris, os “Novos
metodos para o diagnostico do nivel intelectual dos anormais” dotando a
psiquiatria e a psicologia de um instrumental objetivo e preciso para avaliar as
criangas em idade escolar. No mesmo ano em que Binet e Simon dao origem a
fecunda tecnologia dos testes psicométricos, FREUD S.(1905)1975), em Viena,
publica seus "Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” evidenciando o papel
da sexualidade infantil nos transtornos mentais dos adultos e expde 0 caso do

‘Pequeno Hans”, que sera publicado quatro anos mais tarde.

Pela primeira vez é feita referéncia direta a “nocao de neurose da
crianga € a possibilidade de mobilizar [suas] estruturas da personalidade por
uma abordagem psicanalitica® (KLEIN F e DEBRAY, 1976, p.85). Nesse
periodo, a propria psicanalise, que entao revolucionava o conhecimento da
psicopatologia e fazia do infanti a pedra de toque da légica de seu
entendimento das produgdes psiquicas do homem, paradoxalmente ignorava
em sua clinica o sofrimento psiquico das criangas e dos adolescentes bem

como as possibilidades técnicas de seu tratamento.

Os trabalhos teodricos de Freud (1856-1939) serao aprofundados, mais

tarde, por diversos discipulos, dentre os quais se destacam Hermine Van Hug-
Hellmuth (1871-1924), Anna Freud (1895-1982), Melanie Klein (1882-1960) e

Sophie Morgenstern (1875-1940) que dotardo, finalmente, a psicanalise de
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tecnicas, compreensoes especificas e de uma clinica propria voltadas &
nfancia e a adolescéncia. A despeito de a psicanalise centrar o conjunto de
sua argumentacao na logica do Inconsciente e enfatizar a importancia da
sexualidade infantil na compreensdo da subjetividade humana, a clinica
psicanalitica infantojuvenil, dotada de uma compreensao prépria do manejo das
relagoes transferenciais com criancas e adolescentes, de uma técnica de
intervencdo apropriada para esses sujeitos e de uma teoria capaz de
apreender as angustias cristalizadas em sua sintomatologia especifica somente
tomou iImpulso a partir do segundo quarto do século XX. (KLEIN F e DEBRAY,
1976).

Mais tarde, no intersticio da psicometria e da teoria explicativas do
desenvolvimento infantil, o psicélogo americano Arnold Gessel (1889-1961)
(GESSEL, 1996a, GESSEL1996b) procurou compreender a realidade do
retardo mental a partir do entendimento do desenvolvimento normal. Resultou
de seu esforco uma listagem das etapas do desenvolvimento infantil cujo uso é

ainda atual na avaliagcdo do desenvolvimento infantil.

O NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA INFANTOJUVENIL

A despeito de todas essas iniciativas é fato de que até 1930, os
psiquiatras adultos ndo conheciam a crianca e os pediatras ndo conheciam a

psiquiatria.

Fol nesse periodo que o francés George Heuyer (1884-1977) e o
austriaco Homburger propuseram no Congresso internacional de Pediatria que
se introduzisse o ensino de psiquiatria infantil no ensino de pediatria. Mas, a

figura de maior destaque na histéria da psiquiatria infantil &€ a de Leon Kanner

(1894-1981), considerado verdadeiro fundador da psiquiatria infantil. Em 1943,

ele publicou suas primeiras pesquisas sobre o Autismo (KANNER, 1972), em
que descreve e analisa esse transtorno infantil do contato afetivo. Seu trabalho
constitul um divisor de aguas na histéria da salde mental infantojuvenil. A
descricao do Autismo por L. Kanner inaugura uma dupla ruptura: de um lado,

descreve um transtorno grave, proéprio da crianca, sem procurar
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correspondencia no universo psicopatolégico do adulto e, de outro lado, abre
Uum espaco para consideragoes de ordem psicopatoldgica infantis na

Independéncia dos fendmenos de déficit intelectual.

Antes de Kanner, as criangcas autistas teriam sido consideradas
retardadas mentais, contudo ele veio a demonstrar que tais criancas podiam
exibir bons e surpreendentes desempenhos intelectuais e que suas
perturbagoes, inclusive de linguagem, ndo se deviam a um déficit cognitivo,
mas a uma transformacéo patologica de suas relacées com o mundo. Sua
compreensao da psiquiatria infantojuvenil englobava o concurso de um
conjunto de situagdes, saberes e instituicdes tradicionalmente considerado
estranho ao campo de interesse da medicina tais como a sociologia e os
trbunais para “menores” e adolescentes. Apés Kanner, por volta de 1952, M.
Mahler (1900-1985) descreve a psicose simbiotica ao mesmo tempo em que
estabelece uma teoria da psicose infantil a partir da dialética da diferenciacao-
indiferenciagao psiquica. Nesse mesmo periodo, Harms descreve a psicose
afetiva, transtorno grave que ocorre entre a infancia e a adolescéncia e que se

traduz por perturbacgdes e oscilagdes importantes do humor.

0OS MOVIMENTOS DE CARATER SOCIAL E INSTITUCIONAL .

As preocupagdes com 0s transtornos mentais ndo poderiam ficar, por
muito tempo, alheias a salde publica que, desde os meados do século XIX,
compreendia a saude do povo como um objeto de responsabilidade social. A

compreensao do papel das agdes sociais em vista da promocao da saude e

combate a doenga mental (ROSEN, 1980) se fez presente, por volta de 1908,

quando surgiu, nos Estados Unidos, o Movimento de Higiene Mental com a
publicagao do livro autobiografico de Clifford Beers (1876-1943), “A Mind that
Found Itself, relatando os abusos sofridos nos processos de sua
hospitalizagdo. (BEERS, 1980). Em 1909, Beers fundou o “National Committee
for Mental Hygiene”, dando origem a um movimento destinado a “proteger e
melhorar a saude mental da populacado, estudar as causas dos distlrbios e

deficiéncias mentais, preparar a aplicacdo de medidas de tratamento e
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prevencao” (PACHECO E SILVA, 1952, p.9) O Movimento de Higiene Mental

rapidamente se espalhou pelo mundo.

"‘De acordo com Kanner, o Movimento de Higiene Mental juntamente
com as orientagdes da Psiquiatria Dinamica sobre a orientacdo de Adolf Meyer
(1866-1950) constituiram dois importantes pontos de inflexdo e de propulsao

da psiquiatria infantil nas primeiras décadas do século XX.” (TELLES, 20086,
p.59)

O Movimento de Higiene Mental para o campo da salde mental
infantojuvenil porque é através dele que a infancia passa a ser “alcada como
ponto de partida sobre o qual se deveria atuar para a prevencao da insanidade
e da delinqléncia. A higiene mental, a partir dos anos 1920, destaca-se por

oferecer agbes no interior da familia e da escola: surgem as clinicas e

orientacao infantil e dos “professores visitadores”. A educacao torna-se a via

privilegiada enquanto entendida em sua particularidade de poder exercer fortes
influéncias sobre a conduta”. (TELLES, 2006, p.90).

Ainda segundo TELLES (2006),

"0 discurso dos higienistas pretende, portanto, uma abrangéncia de
acoes que nao se restringe ao plano da assisténcia em saude: a propria
organizagao da sociedade e seus efeitos sdo alvos de preocupacao,
como tambem uma intervencao direta sobre os costumes e a moral. A
idela de prevencgao presente no discurso higienista ganha forca com os
efeitos desastrosos da Primeira Guerra Mundial sobre a saiude mental
da populagdo. Entretanto, o tema da saidde mental ndo desperta o
esperado interesse nos 0Orgaos internacionais responsaveis por

empreender agbes e programas na area da saude. TELLES (2006,
0.90).

Nos relatorios técnicos da Agéncia Internacional de Higiene Publica e
da Organizagdo da Sociedade das Nacgoes, ditados entre 1920 e 1945, as
poucas alusbes ao tema restringiam-se a consideragdes sobre aspectos da
deficiéncia mental. Fracassa qualquer tentativa de colaboracdo entre estas

agencias oficiais e o Comité Internacional de Higiene mental que desenvolvia
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suas atividades desde 1909 como um organismo de carater ndo governamental
(OMS, 1962, p.62).

Com a Segunda Guerra, passa-se a dar énfase as “tensdes do meio
ambiente”, no fomento aos agravos mentais o que possibilitou a emergéncia de
‘um novo tipo de psiquiatria, interessado pela ac¢do preventiva fora da
atmosfera institucional.” (OMS, 1962, p.98).

O termo “Higiene Mental” é substituido pelo de “Saude Mental’,
definido “como capacidade do individuo para estabelecer relacoes
harmoniosas; participar das modificagcdes de seu ambiente fisico e social ou de
contribuir nele de modo construtivo; obter uma satisfacao harmoniosa e
equilibrada de seus proprios impulsos instintivos, potencialmente em conflito.
Saude Mental implica um 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.)

Fol somente apos o fim da Segunda Guerra, quando se avolumaram os
esforcos destinados a reconstru¢ao dos paises por ela afetados, que a atencao
dos organismos internacionais volve-se, durante algum tempo, para os
problemas de saude mental infantojuvenil. Os transtornos mentais
Infantojuvenis e seus cuidados sao incluidos no contexto da saude materno-
infantil de acordo com a tradicdo delineada desde o século XIX no bojo do

movimento higienista. Destacam-se, entdo, os trabalhos de J. Bowlby (1907-
1990), publicados pela OMS em 1951 (BOWLBY, 2002).

De fato, as atividades da Organizacdo Mundial da Saude dirigidas a
saude mental das criancas tiveram seu ponto de partida com o patrocinio e o
Incentivo as pesquisas, coordenadas pelo psicanalista John Bowlby que se
baseando em sua Teoria do Apégo (BOWLBY, 1989; BOWLBY, 1990) discorre
sobre os efeitos danosos da privacado dos cuidados maternos. Segundo,
GRAHAM E ORLEY (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997), ap6s esse
periodo pleno de promessas, “produziu-se um longo intervalo no qual a OMS
trabalhou pouco nesse campo”. O fato de esta Organizacao ter se dedicado,
durante os anos subsequentes as principais causas da mortalidade infantil, é

apontado como o aspecto mais significativo para justificar a pouca atencao
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dada a saude mental das criangas. A iniciativa somente & retomada em
meados da decada de setenta, com a criacdo da Divisao de Saude Mental da
OMS (TELLES, 2006, p.278).

A criacao dessa Divisao resultou segundo GRAHAM E ORLEY
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997) do convencimento de que se
luta com mais eficacia contra a enfermidade no estado mais precoce do

desenvolvimento de suas causas.

Fol igualmente a partir dos anos 50, com a descoberta, por John Cade
(1912-1980), do carbonato de litio como estabilizador de humor que se iniciou a
revolugao psicofarmacoterapica. O novo arsenal farmacoldgico, com agoes
decisivas sobre a sintomatologia de diversos transtornos graves e persistentes,
criou condigcoes favoraveis para a permanéncia de grande parte dos pacientes
em seu ambiente de origem, sua familia, permitindo uma transformacao na

maneira de acolhimento e de acompanhamento dos sujeitos em sofrimento

PSIQUICO.

A década de 70 fol marcada por novos termos, tais como o de “atencao
psicossocial’, pela preocupacao com os efeitos das mudancas sociais e do
ambiente decorrentes do desenvolvimento urbano (TELLES, 2006, p.113) e
pela realizagcao da Conferéncia de Alma-Ata (1978), enfatizando a importancia
dos cuidados primarios em saude, a idéia de que a saude, como direito
fundamental, define-se como completo estado de bem estar que envolve as
dimensoes biologicas, mentais e sociais e propondo a meta de se atingir, no

ano 2000, saude para todos.

Apos a Conferéncia de Alma Ata, as Na¢Oes Unidas proclamaram
1979, o ano internacional da Crianca (1979) com o objetivo de chamar a
atencao para os problemas que aftetam as criangas no mundo. A despeito
disso, apos vinte anos de producao de recomendacoes enfatizando o papel das
condigoes soclais na “determinacao da qualidade da saude mental” (TELLES,
2006, p.112), assim como o “da participacao multidisciplinar da assisténcia”

(TELLES, 2006, p.113).
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A OMS constatava que os programas de salde permaneciam omissos

em relagao aos problemas de saide mental das criangas. (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 1977, p.7). De modo, assemelhado, PRINCE et alii(
2007), na Revista Lancet, alertavam, em 2007, para o fato de ndo ser possivel

haver saude sem sauide mental.

0S MOVIMENTOS DE CONTESTACAO DA ORDEM PSIQUIATRICA

Desde antes da Il Guerra Mundial se esbocavam na Europa
movimentos que, a exemplo de Beers nos Estados Unidos, denunciavam as
condigbes do tratamento asilar e propunham novas modalidades de

intervencao junto aos pacientes em sofrimento mental.

Inicialmente obra de psiquiatras anarquistas refugiados na Franca por
ocasiao da guerra civil espanhola de 1936, esses movimentos ganharam félego
a partir da déecada de 50 em diversos paises e transformaram, nas trés
decadas subseqientes, a cultura e as condicdes institucionais do tratamento
ao paciente com transtorno mental. Retomando os trabalhos de BIRMAN E
COSTA (1994) e AMARANTE (1995), JORGE MAS (1997) divide os
movimentos de contestacdo da “ordem psiquiatrica” que ocorreram ou tiveram
suas origens principalmente na Franga, na Escdcia, na Inglaterra, nos Estados

Unidos e na ltalia, em trés grupos de acordo com suas formas de organizacao

respectivas:

1. Os movimentos que priorizavam as criticas a estrutura asilar; Estiao
Incluidos os movimentos das Comunidades Terapéuticas (Inglaterra

e Estados Unidos) e da Psicoterapia Institucional (Franca).

2. Movimentos que priorizavam a comunidade como lugar de atuacao

da psiquiatria. Nesse grupo incluem-se a Psiquiatria Preventiva e a

Psiquiatria de Setor.

3. Movimentos instauradores de rupturas na constituicdo do Saber
medico sobre a loucura. Estdo presentes neste grupo o movimento

da Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica ltaliana.




O conjunto desses movimentos teve uma influéncia desigual, porém
decisiva na denominada Reforma Psiquiatrica brasileira que associada a
Reforma Sanitaria, originada das derivagdes das lutas contra o regime militar
(1964-1985), inaugurou pela primeira vez na histéria desse pais (2001) um
servico publico consistente de saude mental voltado a crianga e ao

adolescente.

ASPECTOS DA TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Delinelam-se as veredas pelas quais a saude mental infantojuvenil se
constituiu e desembocou, com outra face, no movimento denominado Reforma
Psiquiatrica que tem por elemento estratégico os Centros de Atencgao
Psicossocial Infantojuvenil. A importancia dessa trajetéria e de seus
remanejamentos historicos adquire todo relévo ao ser acompanhada, pari
passu, pelo Outro da Reforma psiquiatrica para que possa ser evidenciado seu
carater singular e sua envergadura alcancada. Esse Outro, as palavras
insuspeitas do Dr. Valentim Gentil caracterizaram na sequinte apreciacdo: “a
psiquiatria infantil ainda nao &€ uma especialidade independente no Brasil.

Tampouco € valorizada no contexto da psiquiatria clinica, que tem no adulto
sua expressao maior.” (GENTIL, 2006 apud RIBEIRO RM, p.30).

O HIGIENISMO E A LIGA DE SAUDE MENTAL

No Brasil, a constituicao do campo da saude mental infantojuvenil

seguiu, como nao poderia deixar de ser, 0s passos tracados pelo movimento
no nivel internacional. Contudo, sua inscricAdo na cultura e no contexto

institucional nacional foi marcada por particularidades dignas de destaque.

Nesse pais, no seculo XIX, os estabelecimentos de ensino eram parcos
e a educacgao ruim. Mesmo sob tais condi¢cdes, a escola era voltada para uma

elite desinteressada e dirigida essencialmente as criangas e jovens do sexo
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masculino. Dessa forma, nao eram os problemas afeitos ao desempenho
intelectual, ao contrario do que ocorrera na Franca, que se colocavam como
tarefa aos alienistas existentes. Segundo, ASSUMPCAO (1995), a visao
vigente em relacao a infancia, no seculo XIX brasileiro, era do controle de suas
condutas para que se tornassem bons cidadaos adequados as normas sociais,
de forma que a medicina infantojuvenil se configurava como uma disciplina
moral e social e o trabalho do médico se mesclava ao policiamento e educacgao
da crianca em seu ambiente. (ASSUMPCAOQ, 1995, p.21).

Nas primeiras décadas do século XX, moldando-se mimeticamente no
exemplo dos paises europeus, veio-se, no Brasil, a se interessar pela
deficiéncia mental da crianca. Nesse contexto Carlos Eiras, publica, em 1900,
sua monografia “O Tratamento dos ldiotas”, enquanto que, de acordo com
RIBEIRO PRM (20006), Juliano Moreira e Fernandes Figueira inauguraram, em
1903, um pavilhdo anexo ao Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha, destinado
as criancas portadoras de enfermidades mentais, as quais, ate entao,

compartilhavam o mesmo espaco dos adultos.

Em face do quadro alarmante de uma infancia desassistida, Moncorvo
Filho (1871-1944), em 1919, criou, as suas expensas, o Departamento da
Crianca do Brasil, com um programa social e filantropico destinado a preencher
as lacunas existentes na protecao a crianca (PEREIRA, 1992; WADSWORTH,
1999).

Apos assistir, a distancia, os embates da | Guerra Mundial, a jovem
Republica brasileira comemora aflita, em 1920, sua maioridade, balizada por
dois importantes centros econdmicos, politicos e culturais relativamente
desiguais, Sao Paulo e Rio de Janeiro. Serdo nesses centros, ainda
coadjuvados por destacadas iniciativas em Belo Horizonte, Recife e Porto
Alegre, que se estabelecerao verdadeiramente os alicerces das concepgoes,
das experiéncias e das instituicbes formadoras do campo da saude mental
infantojuvenil brasileira, primeiramente associadas as idéias de controle moral

e social. “A intelligentsia local era, nessa época marcada pela concepgao
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higienista® emprestada das diversas correntes européias e adaptada ao quadro
da evolugdo da sociedade brasileira” (OLIVEIRA CLMV de. 2005. p.57) que
servia ao projeto de construgao identitario do pais. Tornavam-se alvo desse
projeto, além dos mosquitos e das febres tercd e amarela, todos os outros
males que faziam do pais uma nagdo atrasada e habitada por um povo
ordinario. Entram em voga as nogées de prevencao, de educacao e profilaxia
COMO panaceia para construir um pais do futuro livre das mazelas hereditaria

Ou congénitas de seu povo.

As ideias higienistas em salide mental foram difundidas no pais apos o
psiquiatra Gustavo Riedel (1887-1934) ter criado, no final de 1922 no Rio de
Janeiro, a Liga Brasileira de Higiene Mental visando prevenir os transtornos
mentais antes que seus portadores chegassem aos hospitais. A Liga se
constituiu como "entidade central da psiquiatria na formulacdo de um projeto
novo e ampliado de intervengéo social” (REIS, JRF, 2000, p.4). A partir disso,
as familias passaram a ser orientadas no sentido de ajustar o individuo ao meio
fisico e social, 0 que se traduziria em saude mental. A atencao a crianca era
dada por médicos na assisténcia escolar, nos servigcos de higiene e de saude
do escolar (SCHECHTAMAN et ali, 1996). Em Sio Paulo,
contemporaneamente a fundagao da Liga de Higiene Mental, foi instalado, em
1921 no Hospital Juquery, um servico para menores deficientes dotado de uma

escola para “criangas anormais” (RIBEIRO, 2006).

Mas, em S&o Paulo, as primeiras e importantes iIntervencoes

higienistas  debutaram em 1925, “quando Geraldo de Paula Souza®

: Segundo Merisse (1997), o higienismo constituiu-se num forte movimento, ao longo do século XIX e

inicio do século XX, de orientacdo positivista. Foi formado por medicos que buscavam impor-se aos
centros de decisao do Estado para obter investimentos e intervir ndo sé na regulamentacao daquilo que
estaria relacionado especificamente a area de sadde, mas também no ordenamento de muitas outras
esferas da vida social. Diante dos altos indices de mortalidade infantil e das precarias condigbes de
saude dos adultos, e tendo em vista a disseminacdo de novos conhecimentos e técnicas provenientes
do avango da ciéncia, o higienismo conseguiu influenciar decisivamente a emergencia de novas
concepgoes e novos habitos (pp. 33-34). ( Merisse, A. (1997). Origens das Instituicdes de atendimento a
crianga: o caso das creches. In Merisse, A, Justo, J. S.. Rocha, L. C & Vasconcelos, M. S. Lugares da
infancia:reflexées sobre a crianca na fabrica, creche e orfanato. Sao Paulo: Arte & Ciéncia.).

*E, em 1926, Geraldo Paula Souza apadrinha, na sede do Instituto de Hygiene de Sao Paulo, a formacao

de um grupo de estudos de psicologia aplicada, com o objetivo de formular os dispositivos tedricos e
praticos de planificagdo e organizacdo do mundo do trabalho. Oliveira CLMV de. Histéria da
Psicanalise- S&o Paulo 1920-1969, Ed. Escuta-fapesp, Sao Paulo, 2005:61. Foi, provavelmente, na
futura Faculdade de Salde que se aninhou o primeiro embrido da formagao de psicologia no Estado de
Sao Paulo.
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representante da Fundacgao Rockfeller e diretor do Servigco Sanitario do Estado
de Sao Paulo, realiza [sua] a Reforma Sanitaria. Defensor de uma medicina
soclal, sob a divisa "Educacao sanitaria e formacao da consciéncia nacional”,
ele funda nessa data o Instituto de Higiene de Sado Paulo, embrido da futura

Faculdade de Saude Publica, assim como diversos outros dispositivos”. Foi

igualmente Geraldo Paula Souza que possibilitou de modo pioneiro, no &mbito

da futura Faculdade de Saude Publica, a formacido de um grupo de estudos de
psicologia aplicada. (OLIVEIRA CLMYV de, 2005).

Ha de se enfatizar ainda que a figura de Geraldo Paula Souza nao é
indiferente ao surgimento da psicanalise em Sao Paulo sem a qual ndo se pode
compreender a construgao do campo da saude mental infantojuvenil. O
fundador do movimento psicanalitico em Sao Paulo, Durval Marcondes, como
varios psicanalistas da primeira geracao paulista, iniciaram suas atividades
Imersos no meio e na cultura higienista animada por Geraldo de Paula Souza,
alem do fato de terem suas atividades, nesse periodo, ligadas aos cuidados e a

educagao sanitaria voltados a crianca.

No Rio de Janeiro depara-se com uma situacao assemeilhada, visto
que a Liga Brasileira de Higiene Mental, criada em 1926, é objeto de
intervengao de psiquiatras higienistas entusiasmados com o0s primeiros
ensinamentos de Freud. Como bem observa OLIVEIRA CLMV de (2005) “para

alguns desses meédicos a descoberta freudiana da sexualidade infantil os

conforta no desejo de instruir o povo, desde a infancia sobre os vicios e as
taras de uma vida sexual desregrada, a fim de evitar os perigos das doencas

mentals provocadas pelos desvios sexuais”. (OLIVEIRA, CLMV de, 2005,
p.59)*.

A abordagem dos transtornos mentais infantojuvenis permanecia,
todavia, presa ao tema da deficiéncia ou, eventualmente, da delingiéncia. A

preocupacao dos higienistas em relagao a delinqiéncia e as mazelas psiquicas

4 . . n : . . ,_ i m : -
Mais tarde sob a influéncia de psicanalistas europeus e de formacdo britanica a psicanalise

paulista, avida por reconhecimento internacional, entrou em sua fase de “maioridade”
distanciando-se de uma origem que a teria feito social, inovadora, voltada a crianca e ao
adolescente, e, dessa forma, Unica no panorama mundial.
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da Infancia encontra eco no plano juridico. Dessa forma, assiste-se em 1927, a
redagcao do primeiro Codigo de Menores por Mello Mattos que ao exaltar suas
vitudes votadas a protecdo da infancia afirmava que a vida da crianca era
preciosa porque o “menor” se constitui como valores econémicos e sociais para
0 Estado, fator de desenvolvimento populacional para o pais e para ocupacao
do solo nacional e, desta sorte, elemento estratégico para a manutencdo da
ntegridade e da independéncia da Patria. (WADSWORTH, 1999: BENTES,
1999).

O Codigo de Menores de 1927 aborda claramente as questdes de
saude mental da infancia e da adolescéncia. No seu Artigo 68 do Capitulo VII,
0 Codigo explicita que "se o menor sofrer de qualquer forma de alienacédo ou
deficiencia mental, for epiléptico, surdo-mudo, cego ou por seu estado de
saude precisar de cuidados especiais, a autoridade ordenara seja submetido
ao tratamento apropriado.” (BRASIL. Decreto 17.943-A).

De acordo com BENTES (1999), o Cddigo de Mello Mattos mostrou-se

um Instrumento de detalhada elaboracdo sendo que os coédigos que “o

sucederam, a exceg¢ao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, (trouxeram)

poucas modificagées quanto ao conteudo.

Paralelamente a essas ordenacgbes, diversas instituicdes foram
surgindo em todo o Brasil para acolher criancas entdo chamadas deficientes.
Em Minas Gerais, destaca-se o Laboratorio de Psicologia da Escola de
Aperteigoamento Pedagogico em 1929, fundado por Helena Antipoff, criadora
do Instituto Pestalozzi, cujo trabalho é voltado para tratamento de criancas
deficientes ou com perturbacdo mental. Em Pernambuco, Ulysses Pernambuco
desenvolveu um importante trabalho com criangas deficientes mentais e criou
diversos servigos, como o Instituto de Psicologia. (RIBEIRO, 2006). Segundo
ASSUMPCAO (1995), o atendimento tinha influéncia tanto da Higiene Mental

quanto da Medicina Legal, centrado em pacientes oligofrénicos e delinquentes.
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AS TRANSFORMACOES DOS ANOS 30.

No cenario das transformacodes operadas a partir de 1930, ndo se pode
deixar de mencionar a emergéncia do Servico Social no Brasil uma vez que ele
‘se aliou ao movimento de higiene mental” (ASSUMPCAO Jr, 1995, p.15),
devido ao fato dos “Assistentes Sociais esta (rem) bem familiarizados com o
terrivel problema do reajustamento enfrentado pelo doente mental apds a alta,
pois alem dos fatores ambientais que contribuiram adversamente para o
desencadear da doenca, tinham que encarar as dificuldades que o estigma da
loucura acarreta para as pessoas.” (CAMPOS, 2007). A expressao politica e
social do higienismo foi realgcada, apds a Revolugao de 30, por forca da
‘Intervencao de parlamentares higienistas na Assembléia Constituinte de 1934,

que inaugurava um periodo em que a questido da higiene e saude publica
passa a ser responsabilidade do Estado”. (OLIVEIRA SOARES, 2006, p.28).

Ha de se lembrar que no Brasil, a economia que desde a segunda
metade do século XIX até os anos 30, se caracterizava por um modelo agro-
exportador, passa a adotar (era Vargas) um modelo industrial, de substituigcao
de Iimportacdao, modelo nitidamente urbano-industnial. A transformacao
economica, levando a crescente urbanizacao, “so faz agravar problemas e
conflitos sociais, solicitando das instancias mandatarias articularem acgdes que

contemplassem o aplacamento de tais situagdes”. (OLIVEIRA SOARES, 2007,
p.15).

Nao &, pois sem proposito nem determinacdo que, na década de 40,
‘'se estabelece a presenca do Servigo Social em servigos de saude mental no
Brasil, proposta por higienistas brasileiros e americanos, sob o0 molde das
‘Child Guidance Clinics”. A estratégia do Servigo Social em matéria de saude
mental consiste em diagnosticar e tratar “criangas problemas”™ e implementar a
educacao higiénica nas escolas e na familia, principalmente a partir da criagao
dos Centros de Orientacao Infantil (COIl) e Centro de Orientacao Juvenil (COJ).
Em 1946, no Rio de Janeiro foram fundados servigos deste tipo, tendo papel
fundamental na difusao da pratica do Servico Social clinico a partir da tradigcao

do servico social de caso. (Soares, A de O, 2007).
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AS TRANSFORMACOES DOS ANOS 30.

No cenario das transformacgdes operadas a partir de 1930, ndo se pode
deixar de mencionar a emergéncia do Servigo Social no Brasil uma vez que ele
“se aliou ao movimento de higiene mental” (ASSUMPCAQO Jr, 1995, p.15),
devido ao fato dos “Assistentes Sociais esta (rem) bem familiarizados com o
terrivel problema do reajustamento enfrentado pelo doente mental apés a alta,
pois alem dos fatores ambientais que contribuiram adversamente para o
desencadear da doenca, tinham que encarar as dificuldades que o estigma da
loucura acarreta para as pessoas.” (CAMPOS, 2007). A expressao politica e
social do higienismo foi reaigada, apos a Revolugao de 30, por forga da
‘Intervengao de parlamentares higienistas na Assembléia Constituinte de 1934,
gque inaugurava um periodo em que a questido da higiene e saude publica
passa a ser responsabilidade do Estado”. (OLIVEIRA SOARES, 2006, p.28).

Ha de se lembrar que no Brasil, a economia que desde a segunda
metade do seculo XIX até os anos 30, se caracterizava por um modelo agro-
exportador, passa a adotar (era Vargas) um modelo industrial, de substituigao
de Importacao, modelo nitidamente urbano-industrial. A transformacao
economica, levando a crescente urbanizacao, “s6 faz agravar problemas e
conflitos sociais, solicitando das instancias mandatarias articularem acdes que

contemplassem o aplacamento de tais situacoes”. (OLIVEIRA SOARES, 2007/,
p.15).

Nao &, pois sem proposito nem determinacao que, na década de 40,
'se estabelece a presencga do Servico Social em servigos de saude mental no
Brasil, proposta por higienistas brasileiros e americanos, sob o molde das
"Child Guidance Clinics”. A estratégia do Servigo Social em matéria de saude
mental consiste em diagnosticar e tratar “criancas problemas” e implementar a
educacao higiénica nas escolas e na familia, principalmente a partir da criagao
dos Centros de Orientacao infantil (COIl) e Centro de Orientacao Juvenil (COJ).
Em 1946, no Rio de Janeiro foram fundados servigos deste tipo, tendo papel
fundamental na difusao da pratica do Servigo Social clinico a partir da tradigao

do servigo social de caso. (Soares, A de O, 2007).




31

Essas instituicbes sdo atravessadas por conhecimentos oriundos da
psiquiatria, da higiene e da psicandlise e tinham como principal objetivo a
separacao dos deficientes mentais dos “desajustados emocionais”, incluidos

nessa categoria os “delinglientes” considerados dignos de atencao especial,

tratamento e prevencao”.

Dentro da ideologia nacional-autoritaria do Estado Novo, foi lancado,
em 1940, o programa de protegcdo materno-infantil, a partir da criacao do
Departamento Nacional da Crianca. Seus modelo de funcionamento implicava

a existencia de um certo numero de equipamentos publicos e programas

assistenciais dirigidos ao cuidado materno e ao crescimento e desenvolvimento

da crianga. A politica do Departamento Nacional da Crianca envolvia ainda

questoes tails como as mortalidades infantis e maternas, a delinquéncia juvenil
e a Infancia abandonada, (PEREIRA AR, 1999) de forma que as medidas de
protecao  a infancia que durante todo periodo da Republica Velha
permaneceram dependentes da filantropia, a exemplo das iniciativas de
Moncorvo Filho, passam a “tornar-se uma questdo de Estado, ou melhor,
dizendo, uma obrigagdo do Estado”. (RIBEIRO PRM, 2006, RUSSO, 1985

P 73).

Sob tais determinagdes, criaram-se alguns servicos de atencao a
saude mental infantojuvenil de carater publico e estatal. Em Sao Paulo, na
decada de 40, Stanislau Krynski (ASSUMPCAO Jr. 1996), médico de
fundamental importancia na psiquiatria brasileira, passou a atuar com as
criangas do Hospital do Juquery e, em 1955, iniciou o Servico de Higiene
Mental vinculado ao Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da

USP, acompanhado pelo Professor Pedro de Alcantara, Di Loreto e Dulce
Vieira Marcondes. (ASSUMPCAO Jr., 1995).

POS-VARGAS
A despeito das transformacbes operadas no sistema de saude

brasileiro, a situagéo do campo da salde mental infantojuvenil pouco se alterou

do fim da era Vargas até o ocaso da ditadura militar no final da década de 70

do século XX.
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Durante esse periodo, deve-se assinalar a criacdo da Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE - no Rio de Janeiro em 1954 com
objetivo principal de promover a atencdo integral 3 pessoa com deficiéncia,
prioritariamente aquela com deficiéncia intelectual e multipla. A APAE, ao longo
dos anos, se transformou na instituigao filantrépica mais presente no territorio
nacional Em 1993, com o intuito de atender uma demanda especifica voltada
ao Autismo, a APAE de Pirassununga, em Sao Paulo, criou o CEDAP (Centro
de Estudos e Desenvolvimento do Autismo e Patologias Associadas) onde
utihza um meétodo especifico de tratamento e desenvolvimento da
comunicagao. Na década de 1960, outras duas importantes associacoes

flantropicas foram criadas, a Associacdo Brasileira de Deficiéncia Mental e a

Associagao Brasileira de Neuropsiquiatria Infantil. No setor particular, nos finais

da decada de 60 na cidade de Sao Paulo, foi criada também a Comunidade

Terapéutica “Enfance” presidida por Di Loreto e seus colegas para o

atendimento de criancas e orientacdo aos pais. (MORETTO et alii, 2008. P.61).

AS LUTAS DEMOCRATICAS

A partir do final dos anos 70 do século XX, quando as lutas contra a
ditadura assumiram hegemonicamente um carater reformista, trés grandes
movimentos, interessando diretamente o campo da saldde mental iInfantojuvenil,
engrossaram as fileiras do processo em prol da democratica que culminou com
a promulgagao da Constituicdo de 1988: o da Reforma Sanitaria, o da Luta

Antimanicomial e o do reconhecimento da crianca e do adolescente como
sujeitos de direito. (MUSSE, 2008).

* A Reforma Sanitaria foi sedimentada com a construcdo do Sistema
Unico de Salde que através de seus principios de universalidade.
Integralidade, equidade e participagdo da comunidade implantava no
pais, em 1990, uma verdadeira politica de salde de natureza
democratica alicercada em um sistema publico dotado de

equipamentos sociais organizados a partir da atencdo basica.
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A Reforma Psiquiatrica transformou o paradigma hospitalocéntrico,
Instituindo uma atencao baseada no acolhimento, atendimento
territorial inserido no contexto de vida dos sujeitos e inclusdo social.

A lei 10.216 de 2001 deu-lhe a sustentacéo juridica necessaria.

e O movimento em defesa da crianca e do adolescente

consubstanciou-se na promulgacao da lei 8.069 de 1990 ou Estatuto
da Crnanga e do Adolescente (ECA), possibilitando, conforme
expressa MUSSE (2008), o aparecimento na cena da sociedade
brasileira da crianca e do adolescente como novos sujeitos de

direito.

Essas trés realizagdes democraticas do Brasil contemporaneo, a saber,
0 ECA, a Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria, uma vez associadas,

redefiniram a posicdo do Estado em assumir a responsabilidade pela:

- assisténcia as criangas e adolescentes portadoras de sofrimento

psiquico, considerados sujeitos de direitos e responsabilidades:

- elaboracdo de politicas destinadas a dar conta do atendimento
infantojuvenil dentro de uma perspectiva comunitaria, psicossocial,
equitavel e de base territorial, privilegiando a insercdo na

comunidade e o controle social:

- garantia da protecdo aos jovens e criancas de forma compartilhada

com a familia e a comunidade.

Esse dispositivo capaz de garantir protegao de criangas e adolescentes
e de lhes conferir condicdo plena de sujeitos adquire ainda maior relevo
quando se sabe que eles sao pessoas em processo de desenvolvimento e de
construcao dos diversos aspectos que compdem suas possibilidades
psicologicas e sociais de interagir consigo € com o mundo, ao mesmo tempo
em que se encontram em situagao de dependéncia em relagao ao meio em que

vivem, decorrendo dai maior vulnerabilidade.

Para a efetivacdo da nova politica de saude mental, os Centros de

Atengao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) foram algados a posicdo de
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principal equipamento publico responsavel pelo desenvolvimento da atencéo a

populagao infantojuvenil, articuladamente a uma rede ampliada de
equipamentos da comunidade desses sujeitos (BRASIL, MINISTERIO DA

SAUDE, 2007) Essa rede inclui ndo sé os recursos sanitarios, mas também

outros setores como educagao, assisténcia social, esporte e justica também
pela cultura, movimentos sociais, organizacdes ndo-governamentais, entre
outros, evidenciando o forte componente intersetorial presente nas acoes e
iniciativas da Politica de Saude Mental vigente. Por sua vez, a rede forma,
juntamente como os diversos cenarios de vida da comunidade, o territorio. No
interior de cada territorio, delimitado pelo numero de seus habitantes, (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2007, 2009) caberia um CAPSi voltado tanto ao
cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico grave como
elemento de sustentacao e apoio para as diversas agdes, em saude mental,

acolhidas por outros equipamentos de menor complexidade.

Os CAPSI vieram consequentemente incluir criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico intenso que ficaram historicamente a margem dos
cuidados institucionais ou, no melhor dos casos, relegados em servicos
flantropicos, mantidos pela iniciativa privada, condicicnado a perspectivas
delimitadas e, nao raro, incipientes. Resultou disso e de dificuldades inerentes
a propria natureza da psicopatologia o fato de existirem pouquissimas
informacoes acerca da distribuicao e da frequéncia de transtornos mentais, dos
mecanismos de acolhimento postos em praticas, do modo de encaminhamento

e da insercao escolar de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.

Alem disso, a rede de atencdo em saude mental voltada ao
atendimento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico tem nos
CAPSI seu elemento estratégico e esta em constante aperfeicoamento. Como
todo sistema dinamico, a especificidade real desses equipamentos vai se
estabelecendo pouco a pouco, ao mesmo tempo em que sua populagao vai
gradativamente sendo definida, a despeito da clareza das disposicoes oficials.
Torna-se importante para o exercicio de acdes e praticas efetivas conhecer
como atuam realmente esses equipamentos e qual a natureza dos problemas

que eles acolhem. Por fim, o "Forum Nacional de Saude Mental Infanto-dJuvenil”
(FORUM NACIONAL DE SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL, 2005), reunido
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em 2004 traz como recomendacgao, entre outras, a criagdo de servicos de base
terntorial (Capsi, ambulatérios ampliados, residéncias terapéuticas, moradias
assistidas, casas-lares e demais equipamentos compativeis com a logica
territorial); a reestruturacdo de toda rede de atendimento existente no sentido
de afina-la as atuais diretrizes da politica publica de sadde mental;
fortalecimento das redes de apoio comunitarias e familiares; articulacdo co-
responsavel entre os diferentes setores publicos que compdoem a rede

assistencial.

A despeito dos progressos alcancados, malgrado o fato de se ter
estabelecido, por meio da Reforma Psiquiatrica e do SUS, as bases para o
desenvolvimento de uma saude mental infantojuvenil autbnoma, democratica,
comunitaria e apesar dos progressos tecnoldgicos e intelectuais verificados
nesse ambito, muito caminho resta a percorrer em virtude do fato de ser este
campo um sistema dinamico, multidisciplinar interagindo com as mudancas e

transformacoes da sociedade na qual se encontra inserido.




