A IDENTIDADE DO PEDOPSIQUIATRA

Maria José Gongalves !

A identidade do pedopsiquiatra ¢ um tema que me ¢é caro, que faz apelo a
minha experiéncia, e que ¢ da maior importancia, numa altura em que a
pedopsiquiatria aparece por vezes confundida ou subsidiaria de outras
especialidades.

A PEDOPSIQUIATRIA EM PORTUGAL: HISTORIA

Comegarei por descrever brevemente o caminho que a Pedopsiquiatria
portuguesa percorreu até aos dias de hoje. Tive como referéncia o livro de
“Memorias de Utopias” de Maria José Vidigal e col. (1999).

Nos seus primoérdios, a pedopsiquiatria confundiu-se com as areas da
pedagogia e da reeducagdo, uma vez que nasceu muito ligada as situagdes
deficitarias da infancia, quer sensoriais, quer cognitivas.

Também em relacdo a Psiquiatria ndo havia uma distin¢do clara. Procurava
encontrar-se nas criancas os quadros psicopatologicos dos adultos, como a
esquizofrenia ou a deméncia.

Em Portugal, as criancas e adolescentes com problemas mentais eram
atendidas nos Dispensarios de Higiene Mental, no quadro dos Servigos de
Psiquiatria Geral e, em Lisboa, no Dispensario de Higiene Mental Infantil, a
funcionar no Instituto Aurélio da Costa Ferreira, instituicdo que, por sua vez,
dependia do Ministério da Educagao.

Foi em 1959, que a Ordem do Médicos pela mao de Vitor Fontes, psiquiatra,
professor universitario ¢ pedagogo, criou a Especialidade de Neuropsiquiatria
Infantil, designacdo que apelava a sua causalidade organica e neuroldgica. Vitor
Fontes, mantinha contactos com associagdes congéneres estrangeiras, nomeada-
mente a Associacdo Internacional de Psiquiatria Infantil e Profissdes Afins, da

1 pedopsiquiatra e psicanalista.
A autora escreve de acordo com o antigo acordo ortografico.
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qual veio a ser vice-presidente, trazendo para Portugal os avancgos cientificos
nesta area.

No entanto, apesar de nessa altura, a practica clinica ainda estar muito
centrada na causalidade orgéanica dos sintomas e nas terapéuticas farmacologica e
reeducativa, ja comegava a esbogar-se uma compreensdo etiologica diferente da
patologia mental da infancia.

Havia evidéncia da importancia dos cuidados maternos precoces no desenvol-
vimento psicologico da crianga, gragas aos trabalhos de René Spitz, com a
descricdo do hospitalismo e da depressdo anaclitica e também de John Bowlby
com o conceito de vinculagdo. A descri¢ao por Ana Freud e Dorothy Burlingham
das consequéncias negativas para o desenvolvimento psicologico e cognitivo das
criancas devido a sua evacuagdo e separagao dos pais, durante a 2* guerra
mundial, foram cruciais.

Esse reconhecimento tomou forma no IV Congresso de Psiquiatria Infantil,
organizado por Vitor Fontes, que se realizou-se em Lisboa em 1958, cujo tema
foi a “A caréncia afectiva na crianga dos 6 aos 8 anos”.

Também, as preocupagdes dos pais e dos professores com as perturbagdes
mentais da infancia e da adolescéncia surgiam relacionados com as dificuldades
de aprendizagem e com as perturbagdes de comportamento, o que levou a incluir
uma forte componente psicoldgica nas equipas de saude escolar, entretanto
extintas.

Na altura, na Europa vivia-se um grande entusiasmo com a psicanalise, o que
levou a introdugao dos seus conceitos e métodos na practica clinica das
institui¢des psiquiatricas. Jodo dos Santos foi um dos psiquiatras que, no encalco
desse movimento, foi para Paris e trabalhou num Centro de Saide Mental
Infantil, no XIII Arrondissement, dirigido por Psicanalistas conceituados, como
René Diatkine e Serge Lebovici.

Com o regresso de Jodo dos Santos a Portugal, no inicio dos anos 60 do
século XX, inaugurou-se uma nova etapa na defini¢do e organizacdo dos
cuidados em satde mental infantil, que foi revolucionaria.

Joao dos Santos trazia uma visdo diferente da practica pedopsiquiatrica,
baseada na sua experiéncia psicanalitica, € com ele, a pedopsiquiatria encontrou
um novo caminho. As perspectivas neuroldgica e nosografica foram progressiva-
mente substituidas pela perspectiva psicodindmica e evolutiva, a qual se associou
a perspectiva preventiva.

Em 1962, é criado o Centro de Saude Mental Infantil e Juvenil de Lisboa e
mais tarde os Centros de Satide Mental Infantil e Juvenil do Porto e de Coimbra
(CSM1J), com uma abordagem multidisciplinar das situagdes clinicas e uma forte
implantacdo comunitéria. Os seus objectivos eram a assisténcia pedopsiquiatrica,
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sustentada por uma compreensao psicodindmica dos sintomas e uma intervencao
predominantemte psicoterapéutica, sem descurar a prevencao das perturbagdes
mentais da crianca e do adolescente e a formacao de profissionais nesta area.

Os CSMIJ eram constituidos por equipas multidisciplinares, coordenadas por
um pedopsiquiatra e integravam enfermeiros especialistas, assistentes sociais,
psicologos clinicos, educadores, terapeutas da fala e da psicomotricidade. Estas
equipas centravam a sua atencao, quer no funcionamento intrapsiquico da crianga
ou do adolescente, quer no meio ambiente em que viviam. Da mesma forma, as
intervengoes terapeuticas estendiam-se as familias, a escola e as instituicdes que
acolhiam criangas e jovens.

Na perspectiva preventiva, desenvolveu-se a articulacdo das valéncias da
saude mental infantil com os servigos de cuidados primarios, centros de saude,
dispensarios materno-infantis da Misericordia. Esta perspectiva vai ao encontro
das recomendagdes da OMS, chamando a ateng@o para a importancia das acgoes
de satde mental realizadas por profissionais dos cuidados primarios em
articulagdo com os servicos de pedopsiquiatria ¢ proporcionando um mais facil
acesso da populacdo a esses cuidados.

Mas s6 quase 20 anos depois, em 1983, foi criado o Internato Médico da
Especialidade de Pedopsiquiatria, com um curriculo especifico definido pela
Ordem dos Médicos, dando acesso a Carreira Hospitalar de Pedopsiquiatria. Até
essa altura, os pedopsiquiatras estavam integrados na Especialidade de Psiquiatria.

Este passo foi extremamente importante, porque permitiu uma melhor
definicdo da identidade do pedopsiquiatra e abriu novas perspectivas e um inte-
resse renovado por parte dos jovens médicos em relagdo a préctica da disciplina.

Em 1992, os CSMIJ, que eram servigos extra-hospitalares, constituidos por
equipas multidisciplinares, como ja referi, com autonomia administrativa,
financeira e técnica, que prestavam assisténcia pedopsiquiatrica as criangas e
familias, em regime de consulta externa, foram extintos e integrados nos hospitais
pediatricos ou em servigos de psiquiatria, ndo sem uma forte contestagdo dos
profissionais da satde mental infantil. Desde entdo este movimento de diferen-
ciacdo da pedopsiquiatria tem vindo a regredir, reformulando a sua metodologia,
com base em dois pressupostos, a produtividade ¢ a contencdo de custos por um
lado, o avango das neurociéncias e das terapias cognitivo-comportamentais, por
outro.

Mais recentemente, a pediatria comegou a chamar a si quadros clinicos que
consideram ser da area do desenvolvimento e, desta forma, considerar tendencial-
mente a pedopsiquiatria como uma sub-especialidade pediatrica. Nao por acaso,
fui Directora de um Departamento que agora se designa como Especialidade do
Servico de Pediatria.
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Nada mais errado do ponto de vista da especificidade da nossa especialidade,
quer no objecto de estudo, quer na metodologia, quer nos objectivos terapéuticos.
A percepgao do pediatra estd sobretudo centrada no corpo e nas sus manifes-
tacdes, mas os aspectos psicopatoldgicos necessitam uma preparacao especifica
para a compreensao da sua génese, multi-factorial, para a observagao e compre-
ensdo dos sinais € para uma intervencao terapéutica diferenciada.

A ESPECIALIDADE DE PEDOPSIQUIATRIA: DEFINICAO

Em primeiro lugar, o objecto de estudo da pedopsiquiatria é o desenvolvi-
mento psico-afectivo da crianga e do jovem e as suas perturbagoes. Os seus
objectivos sdo, como em todas as especialidades médicas, o diagnostico e o
tratamento das perturbacdes psicoldgicas da crianga. Acresce a estes objectivos, a
vertente preventiva.

No inicio, o que definiu o arranque da disciplina ¢ decorrente dos trabalhos
dos seus fundadores (R. Spitz, J. Bowlby, M. Mahler, A. Freud) e baseia-se em 3
eixos:

— Um método proprio: a observagdo directa da crianga ¢ a criagdo duma nova
semiologia.

— Uma nosografia propria: caracterizagdo de quadros clinicos especificos da
infancia com caracteristicas diferentes dos quadros clinicos dos adultos.

— Um novo olhar sobre a ctiologia, ou seja uma perspectiva genética e evolutiva
dos sintomas e uma pespectiva pisco-dinamica.

Vejamos entdo em que ¢ que se distingue a actuacdo do pedopsiquiatra e qual
¢ a sua marca identitaria.

Para mim, ha trés aspectos especificos que definem a intervencdo pedo-
psiquiatrica.

— A natureza da intervengdo

— O tempo da intervencao

— A multidisciplinaridade

A NATUREZA DA INTERVENCAO

Em primeiro lugar, o que caracteriza a natureza da interven¢@o do pedo-
psiquiatra ¢ a sua dimensdo psicoterapéutica, qualquer que seja o seu formato:
primeiro contacto, avaliacdo diagnostica, intervengdes terapéuticas, desde as
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consultas de aconselhamento, de apoio, de vigilancia, familiares ou farmacol6-
gicas, até a todas as intervengdes durante os internamentos.

Um pedopsiquiatra que ndo seja psicoterapeuta ndo ¢ pedopsiquiatra, dizia
Coimbra de Matos. Segundo este autor, aceitar simplesmente o sintoma, enquanto
tal, é aceitar organizar a doenga, e eu acrescento, ¢ negar a sua historicidade e o
contexto de vida, e no fim de contas ¢ negar o que cada um de nos tem mais
identitario. Os sintomas ndo sdo elementos estaticos, ndo dependem exclusiva-
mente duma disfun¢do neuro-bioldgica, mas estdo inseridos na historia da crianga
ou do jovem, da familia, nas circunstancias de vida, mas também na historia do
imagindrio familiar, nas espectativas, na representacdo mental que as criancas
fazem dos adultos, dos pais em particular e a representacdo que os pais,
professores t€ém da crianga. Portanto, os sintomas manifestam-se no interior dum
processo do desenvolvimento da crianca, adquirindo varios significados
consoante a fase evolutiva, mas também no interior do didlogo pais-crianga, em
que a expectativas dos pais podem ndo estar afinadas com as capacidades ou
necessidades dos filhos.

Os sintomas, em ultima analise, surgem como uma forma de comunicacgao, de
alerta, porque aparecem como sinal de um sofrimento psiquico que ndo encontrou
outra forma de se manifestar.

E o que ¢ a dimensao psicoterapéutica? A dimensao psicoterapéutica assenta na
qualidade da escuta do pedopsiquiatra. E a qualidade da escuta do pedopsiquiatra
que torna a sua intervencao diferenciada das outras especialidades pediatricas.

E uma escuta que se baseia na capacidade de estabelecer uma “concordancia
emocional “com o estado de espirito dos pacientes ou dos pais, sem perder a sua
identidade pessoal, a que Coimbra de Matos chama “afinacdo afectiva”.

Os sintomas, em ultima analise, surgem como uma forma de comunicacgao, de
alerta, porque aparecem como sinal de um sofrimento psiquico que nao encontrou
outra forma de se manifestar.

E uma escuta que implica, ndo s entrar em contacto com a subjectividade das
criangas e dos pais, uma escuta empatica, mas também implica uma atitude mental
activa, interrogativa, sobre o significado e a origem da queixa, do sintoma, da sua
historia, abrindo aos pais e a crianga a possibilidade de terem um novo olhar
sobre o sintoma, sobre as relagdes, sobre as expectativas, tornando parceiros
activos no processo diagnostico e terapéutico, tornando-os agentes de mudanca.

Assim, a narrativa adquire compreensibilidade, significado, no contexto das
circunstancias de vida da crian¢a e do seu funcionamento interno e permite
encontrar a resposta que pode ser transformadora.

Em pedopsiquiatria, as narrativas sdo muito mais que um elencar de queixas
ou de sintomas sao uma forma privilegiada de entender a linguagem do sintoma,
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de encontrar um sentido para o que parecem ser as vivéncias disruptivas do bem-
estar psiquico da crianca.

Um requisito para que essa atitude clinica seja possivel, ¢ que o proprio
pedopsiquiatra tenha interesse e curiosidade pela sua vida psiquica, pela sua
subjectividade, num movimento de auto-questionamento. SO com essa experi-
éncia pessoal, o pedopsiquiatra se pode interessar pela subjectividade do outro e
compreendé-la.

Outros aspectos importantes sdo a capacidade de aceitar a incerteza inerente
ao processo, de ter duvidas, a que, por extensdo do termo do poeta ingl€s John
Keats, Bion chamou a capacidade negativa, mas também a capacidade de aceitar
a frustragdo e de falhar os objectivos terapéuticos.

De facto, o pedopsiquiatra ndo tem a solu¢do na mao. Constroi-a com a
crianga, com a familia e com as valéncias comunitarias e educativas.

O TEMPO DA INTERVENCAO

O tempo das intervengdes pedopsiquiatricas ndo se mede pelo tempo das
outras especialidades pediatricas.

Fazer uma receita é rapido e por vezes mesmo necessario. Mas essa decisdo
inscreve-se num processo psicoterapéutico que precisa de tempo. Tempo para
ouvir, tempo para compreender, tempo para estabelecer a relacdo terapéutica.
Mesmo a prescricdo farmacoldgica necessita dum clima de confianga e da
chamada alianca terapéutica, indispensaveis a mudanga.

Mas também o tempo do olhar do terceiro. A subjectividade da intervengdo
pedopsiquiatrica exige um momento de reflexao, de discussdo, a que nos
chamamos supervisdo por um lado e, por outro, requer a discussdo multidis-
ciplinar para que cada crianca ou adolescente tenha o melhor tratamento possivel.
Estes dois tempos sdo absolutamente essenciais para uma adequagao das
intervengdes a especificidade de cada caso e também para o nosso aperfeicoa-
mento profissional.

Nao podemos esquecer a influéncia que a nossa subjectividade pode ter nas
nossas avaliagdes e ha um trabalho importante a fazer sobre a forma como nos
posicionamos em relagio aos pais e em relagdo a crianga. E a intervengdo dum
terceiro olhar que € preciosa para a equidistancia que nos permite olhar o quadro
clinico da forma mais correcta e eficaz.

A discuss@o no interior das equipas multidisciplinares ¢ importantissima para
podermos integrar as contribui¢des de todos os membros da equipa envolvidos,
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mas também para desenvolvermos uma base comum de entendimento e de
objectivos.

Mas cada vez mais o tempo necessario para essa construgdo ¢ retirado em
prol da produtividade, e é esse mesmo tempo que retira a necessaria qualidade do
trabalho do pedopsiquiatra e o massifica.

Temos ainda um 3° pilar da intervencao do pedopsiquiatra.

A MULTIDISCIPLINARIDADE

Ha 2 patamares em relagdo a multidisciplinaridade.

Um patamar € a equipa multidisciplinar de que o psiquiatra faz parte e integra
ou deve integrar, psicologos, enfermeiros, terapeutas, assistentes sociais; o outro
patamar ¢ a articulacdo com servigos-chave da comunidade que lidam com
criangas: as escolas, as comissoes de protecgdo de menores, os centros de saude, e
até as autarquias, uma vez que sabemos que a maioria da populagao que consulta a
rede publica e social de cuidados de saude sofre de graves caréncias familiares e
economicas, bem como de dificuldades de aprendizagem e comportamentais.

O trabalho multidisciplinar no seio da equipa, caracteriza-se pela integracado e
aceitacdo do olhar dos diferentes profissionais num objectivo comum. A nao
hierarquizacdo de saberes obriga a um grau elevado de responsabilidade, mas
também de lideranga, que devera caber ao pedopsiquiatra.

Para concluir diria que o que acabei de referir parece uma utopia e esta nos
antipodas do que hoje ¢ exigido aos pedopsiquiatras, pela escassez de recursos e
pela negagdo da especificidade do trabalho clinico.

Na verdade, quando fui directora do entdo Departamento de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia num hospital terciario, foram varias algumas das
coisas me fizeram sentir: que a nossa profissdo ¢ cara, em termos de recursos
humanos e de tempo e de algum modo, redundante. Passar uma receita ou ligar
um aparelho é muito mais barato.

Uma coisa eu aprendi: se ndo afirmarmos a nossa identidade dialogando de
igual para igual, ndo encontraremos interlocutores institucionais que nos facultem
0s meios para exercer dignamente a profissao.

Naquela altura, ainda se conseguiu algum espago de didlogo e foi possivel
abrir um Internamento pedopsiquiatrico, mantendo as equipas extra-hospitalares.

Cada vez mais, precisamos de nos mostrar, de intervir na comunidade
médica, de nos afirmar também na sociedade civil.

E ¢ este o legado que vos deixo.
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