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SAUDE MENTAL E A CLINICA
DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

O nascimento da psiquiatria da infancia

Abordagem clinica da terapia ocupacional

psicodinamica e os principais autores que estudo

Desenvolvimento humano: como comeca, relacao
consciente-inconsciente, comportamentos, afetos

e pensamentos
Sofrimento psiquico

Intervencoes de terapia ocupacional na clinica da

infancia e adolescéncia no campo da saude mental




O nascimento da
Psiquiatria Infantil




= Pratica clinica empirica a partir
de duas vertentes:

1. EDUCACAOQ: os primeiros esforcos
se originam-se no sentido de ajudar
os ‘ineducaveis’ (surdos, cegos,
retardados);

2. ADULTQOS: estudos da psiquiatria e
psicopatologia dos adultos, no qual
0S primeiros psiquiatras da infancia
buscaram correlacionar os quadros
nosograficos ja conhecidos na pratica
com adultos (ex; deméncia
precocissima

(Marcelli; Cohen, 2010; Ajuriaguerra, )



A problematica do estudo na
Infancia.

“Freud, Piaget, Wallon e muitos outros nao
lancam o mesmo olhar sobre as criancas. Eles
nao veem 0S mesmos comportamentos. O modo
como estudam seu objeto, pelo método e pela
referencia tedrica, da a esse objeto uma
significacao diferente em todos o0s casos e, as

vezes, até mesmo oposta.” (Marcelli; Cohen, 2010, p.
12)




Desenvolvimento Humano é
um processo continuo e
complexo

EPIGENESE: toda
organizacao progressiva
somatica ou
comportamental do

individuo que é uma
construcao dependente, ao
mesmo tempo, do
programa genético e dos
materiais e informacoes
colocados a sua disposicao
pelo ambiente.




Normal e Patoldgico

Define >0
“normal”!
G,

= Questao mais filosofica que clinica;

= E um campo cercado por questdes éticas, culturais
sociais e politicas;




. Deﬁnen' > , .
@ QE Normal e Patoldgico -
, Diversos pontos de vista

- Sintomatica: conduta manifesta (ex. criangca com 2 anos de
idade) e o problema da auséncia aparente de conduta
desviante (agressividade manifesta e inibida);

- Estrutural: aparelho psiquico e a formacdo dos mecanismos
de defesa (intensidade, pontos de fixacao e diversificacao;

- Desenvolvimental: fatores internos da crianca em interacao
com o ambiente (maturacao, desarmonia, imaturidade);

= - Ambiental: ambiente e contexto (parental, escolar, amigavel,
residencial, religioso, etc.) que incluem conduta reacional,
vulnerabilidade e competéncias.




e 19 e'” ® Sintoma e sua
9 9 .
o @ complexidade

= A crianga raramente se consulta sozinha: pais, familia estendida,
professores, etc

= |mplicacao do sofrimento;

= Ganhos secundarios (receber por ex, o cuidado e atencéo do
ambiente)

= Sintoma € um sinal de aviso de um conflito inconsciente e pode
ser/tornar-se estruturante;

= Sinal de alerta para uma disfuncao familiar que se organiza em
torno da criangca com problema e assim camufla conflitos dos
pais/da familia.




4 Abordagem
multiaxial

Consiste em distinguir para um sujeito o plano clinico do plano
estrutural de sua personalidade (temperamento) e outras
dimensodes pertinentes.

Entrevista inicial com a crianca/adolescente junto com os pais e
separado;

Lista de recursos e lista de problemas;
Diagndstico clinico dividido em seis eixos;

Conduta




4 Abordagem
multiaxial

Eixos

|. Diagnaostico clinico psiquiatrico: TDAH

Il. DNPM: atrasos ou néo

Ill. Capacidade Intelectual: preservada ou nao

V. Comorbidade clinicas (organicas): alergias, obesidade
V. fatores psicossociais: mae com depressao

VI funcionamento global: leve, moderada ou grave




SUA MAJESTADE

© BEBE!

Freud, 1914



4 Multiplos autores, linhas
metodologicas e abordagens clinicas

v'Jean Piaget

v'S. Freud e Ana Freud
v'Melaine Klein
v'Wallom

v'Vigotsky

v'Winnicott

v Ajuriaguerra

v Gesell

v'Sabina Spielrein
v outros ....




Autores e Abordagem
tedrico-clinica

Os queridinhos

Sigmund FREUD
Carl Gustav JUNG
Donald D. WINNICOTT
NISE da Silveira
Rui CHAMONE Jorge
Enrique PICHON-RIVIERE



PSICODINAMICA

Alicercada a partir da teoria de Freud e do
Inconsciente.

“[...] a Terapia Ocupacional como um processo
de comunicacao que se estabelece na relacao
terapeuta-paciente-atividade” (Mangia e
Nicacio, 2001, p.71).

“A acao torna-se mais reveladora do
inconsciente do que a palavra, ganhando a
atividade toda uma dimensao de expressividade
e simbolismo” (Oliveira, 1995, p. 41), no qual se
observa a valorizacao da comunicacao atraves
das atividades, num nivel nao verbal,
objetivando a expressao inconsciente de
sentimentos, idealizacoes e pensamentos
projetados nas atividades.

Autores e
Abordagem
teorico-
clinica




PSICODINAMICA

“Destaco trés elementos significativos da

influéncia do pensamento psicodinamico para a
Terapia Ocupacional:

— a forma como compreende o sujeito em

sofrimento psiquico,
— a valorizacao da relacao construida e
— da acao (o fazer) realizada neste processo

terapéutico.” (Josué, 2020)

Autores e
Abordagem
tedrico-
clinica




Autores e Abordagem teorico-clinica

TEORIA DO AMADURECIMENTO - WINNICOTT

A clinica winnicottiana esta baseada numa teoria dos disturbios psiquicos
que tem como fundamento a teoria do processo de amadurecimento
emocional do individuo.

Winnicott é explicito ao tracar a intima conexao existente entre a teoria
dos disturbios psiquicos e a teoria do amadurecimento. Ele diz:

“Precisamos chegar a uma teoria do amadurecimento normal para
podermos ser capazes de compreender as doencas e as varias imaturidades,
uma vez que nao nos damos por satisfeitos a menos que possamos preveni-

las e cura-las” (Winnicott 1983c/1965vc, p.65).




Winnicott *

O bebé € uma “organizacao em marcha” - ha um
impeto, inato, que o impulsiona para a vida,
entretanto, este bebé, depende do ambiente

(mae/funcao materna) facilitador e que se adapte as
necessidades dele (preocupacao materna primaria) até
gradualmente tornar-se desnecessaria (dependéncia
absoluta - relativa - rumo a interdependéncia).
Neste processo, a mae ou quem exerce tal funcao,
comete falhas transitorias (mae suficientemente boa)
que jamais devem ser além do que o bebé pode

(psiquicamente) suportar.




)
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“O recém-nascido vem ao mundo com um equipamento

insuficiente para se adaptar ativamente ao meio” (Marcellj;
Cohen, 2010).

“Um bebé nao existe sem sua mae, os dois fazem parte de
uma relacao, sempre que ha um bebé existe a funcao da

maternagem” (MONTEIRO, 2003).




A funcao materna consiste em oferecer ao seu bebé
Handling (Manejo)
Holding (Sustentacao)

Object-presenting (Apresentacao dos Objetos ou

Apresentacao de Mundo)




A psique depende do copo e o corpo da psique.

Manipulagdo
Corporal
Handling™

!

Desenvolvimento
psiquico/personalidade

*Winnicott




A psique depende do copo e o corpo da psique.

“Quem reabilita o corpo, simultanea e
concomitantemente reabilita a alma, ja
que continente e conteudo fazem um so

ser, onde um € a forma do outro;
portanto, a psicoterapia do profissional,
o estudo da psicodinamica devem se
destinar a promover nova postura e nova
atitude de atendimento durante o
encontro terapéutico.

Nao se trata, pois, de formar
psicoterapeutas [ ] mas, de qualificar
melhor esses profissionais.”

*R C Jorge




Desenvolvimento humano

Como nos tornamos quem devemos ser?
Como desenvolvemos a CONSCIENCIA?
Como se estrutura em nés os afetos, o pensamento e
nosso modo de agir?







COMPORTAMENTO

4

OBSERVADOR
Sente e Pensa

!

INTERPRETACAO

!
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“... nos primeiros meses de vida, o
adulto interpreta o significado das
expressoes do bebé, conforme seus
valores, costumes e expectativas,
sendo levado a agir de acordo com
os parametros culturais e crencas.”

(2) (pg.30)




E a capacidade humana de
perceber e conhecer sobre si e
sobre o mundo a sua volta - é

olhar para dentro e

—  para fora de si mesmo
Sobre

Consciéncia QQ
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H& uma comunicagdo entre consciente e
inconsciente

Atos falhos
Sonhos
Os ‘nao sei porque...’

‘ fiistdwin de um prajeta

*Pichon-Riviére
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‘Somos uma bagunga” (A. Brandelli, neurologista)

Vieses condicionam nosso modo de ver as coisas
Para a psicologia, ainda ndo esta claro de onde surgem os
vieses cognitivos. Os indicios levam a crer que venham das
nossas relacées comportamentais - familia, criacéo,
inclinacdo politica, orientacdo sexual, crenca religiosa e
assim por diante. Porem, o certo é que ndo sdo opcionais.
Todos os temos na forma de disposicoes espontaneas sobre

as nossas atitudes.




EXISTEM DOIS TIPOS PE PESSOAS
O afeto afeta o fato

MAS FAZ UNA
SUTEIRNMEIN?

300 o)

(o)
Ver,

o
O afeto afeta o fato /‘O[O
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