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Classificacdo e psicopatologia da infancia e adolescéncia: a contribuicio
francesa chega ao Brasil

Rossano Cabral Lima!

Hé algo novo no reino da nosologia psiquidtrica, pelo menos em terras brasileiras.
Finalmente, chega ao pais a Classificagdo Francesa dos Transtornos Mentais da Crianga e
Adolescente (CFTMEA, em francés), traduzida diretamente da ultima revisdo, de 2012,
dirigida por Roger Mises. Até recentemente, os leitores sO tinham acesso a esse texto em
lingua portuguesa de forma indireta, por meio de citagdes em livros-texto como em Assunc¢ao
Junior e Kuczynski (2003), Marcelli e Cohen (2010) e Almeida, Lima, Crenzel e Abranches
(2016). Fruto de uma “forga-tarefa” de tradutores e colaboradores, liderada pelo psiquiatra e
psicanalista brasileiro Palmyr Virginio da Silva Junior, radicado na Franca desde 1987, o
volume ¢ prefaciado pelo psiquiatra e professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM-Unicamp) Mario Eduardo da Costa Pereira e tem
posfacio escrito pelo psiquiatra e professor da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp) Miguel Roberto Jorge, além de apresentagdo do proprio
Palmyr Junior.

Os dois sistemas classificatorios mais divulgados globalmente — Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacdo Psiquiatrica Americana, atualmente na 5*
edicdo (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2014) e a Classificacdo
Internacional de Doengas, da Organizagdo Mundial da Saude, cuja 11* edigdao (CID 11) foi
langada on-line em 2018 (World Health Organization [WHO], 2018) —tornaram-se de tal
forma hegemonicos (e semelhantes) que ofuscaram a existéncia de possibilidades distintas de
nomear e organizar as psicopatologias, incluindo aquelas da faixa etaria infantil e juvenil.
Esse ¢ o maior valor da tradu¢do da CFTMEA — apresentar ao mundo psi brasileiro outro
modo de descrever as diversas modalidades de sofrimento e distirbios mentais na crianga e no
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adolescente, sem ignorar as classificacdes “oficiais” da psiquiatria mundial. Na verdade, a
CFTMEA dialoga bastante com a CID, sempre buscando correspondéncias entre as categorias
presentes em ambas.

A principal diferenca entre a CFTMEA e o par DSM-CID ¢ que a primeira ndo advoga o
ateoricismo, suposta marca das ultimas. Pelo contréario, estd claro em suas paginas que a
psicandlise ¢ a principal chave de leitura dos fendmenos mentais em questdo. Assim, a
valorizacdo da psicodindmica e da relacdo dos sintomas da crianca com o meio em que ela
habita, em especial com sua familia ou quem ocupa essa funcdo, sdo as marcas que Mises e
seu grupo vem imprimindo a classificacdo desde o seu surgimento, como enfatizam o prefacio
e a apresentacdo da edi¢do brasileira. A psicandlise se faz presente no vocabulario usado na
CFTMEA, seja na nomeacao das categorias ou subcategorias, como ‘“‘transtornos neuroticos
de predominio histérico”, ou nas referéncias feitas a ‘“crianga pré-edipiana” e aos
“autoerotismos” no topico destinado aos bebés, ou ao “falso-self”, “campo transicional”,
“posicao depressiva” e “falhas narcisicas” no grupo das “patologias-limite”. Além disso, o
texto ndo se esquiva de fazer referéncia a grandes autores, e nesse ponto ndo apenas aqueles
mais proximos a psicanalise, como M. Mahler e Bowby, mas também a Kanner ou Piaget,
demonstrando respeito a tradicdo do campo psi e a transmissao feita na relagdo entre alunos e
mestres, o que parecia ter sido abandonado depois que a medicina baseada em evidéncias
colocou a “opinido de especialistas” nos ultimos lugares da hierarquia da producgdo de
conhecimento clinico-cientifico (Greenhalgh, 2008).

Em linhas gerais, a CFTMEA se organiza em dois eixos. O eixo I ¢ composto de dez
“categorias clinicas de base”, sendo as cinco primeiras consideradas as principais, ou seja,
tém precedéncia clinica sobre as demais. A recomendacdo € que o profissional lance mao de
apenas uma delas para cada crianga. Estdo ai incluidas: categoria 1: transtornos invasivos do
desenvolvimento (TID), esquizofrenia, transtornos psicoticos da infancia e adolescéncia; 2:
transtornos neurdticos; 3: patologias-limites; 4: transtornos reativos; 0: variacdes da
normalidade.

As demais categorias sdo consideradas “complementares”, podendo ser usadas juntamente
a uma das anteriores ou ser elevadas a categoria principal, caso ndo seja possivel classificar o
quadro da criancga ou adolescente nas de 0 a 4. Sdo elas: categoria 5: deficiéncias mentais; 6:
transtornos do desenvolvimento ¢ das fungdes instrumentais; 7: transtornos de condutas e do
comportamento; 8: transtornos de expressdo somadtica; 9: manifestagdes e sintomas do tipo
ansioso, fobico, compulsivo, conversivo.

O eixo II deve ser utilizado para a descrigdo dos “fatores associados ou anteriores
eventualmente etioldgicos”, incluindo organicos pré, peri e poOs-natais, doengas cronicas e
problemas psicossociais, como doenca mental em familiares, caréncias afetivas e
socioeducativas, maus-tratos, negligéncias, ruptura de lagos e outros elementos do contexto
sociofamiliar.

A categoria que abre o CFTMEA ¢ a do grupo do autismo, que aparece associado aos TID
— como ocorria nos DSM-III e IV ¢ na CID-10; no DSM-5 ¢ na CID-11, renomeado de
transtorno do espectro do autismo (TEA), foi alocado no novo grupo dos transtornos do
neurodesenvolvimento — e agrupado com as esquizofrenias e transtornos psicéticos (proximo
do que ocorria nos DSM-I e II e na CID-9). Incluem-se ai as “desarmonias psicoticas” (ou
desarmonias multiplas e complexas do desenvolvimento), nocdo muito usada pela
pedopsiquiatria francesa desde os anos 1960 e que, segundo Mises e seu grupo, guarda
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semelhancas com os Multiple Complex Developmental Disorders (MCDD), quadro descrito
por pesquisadores da Yale University, nos EUA.

A manutencdo do autismo no grupo das psicoses seria um anacronismo da classificagdo
francesa? Nao necessariamente. Na verdade, se por um lado as classificacdes hegemodnicas
vém afastando o autismo das psicoses infantis, a ponto de estas terem quase desaparecido na
psiquiatria contemporanea, por outro lado, as possiveis (des)continuidades entre esses
quadros, no percurso do desenvolvimento infantil, estdo longe de terem sido definidas ou
excluidas. S6 para citar algumas aberturas presentes nos sistemas CID e DSM, a CID-10
aponta que episddios psicoticos podem ocorrer no inicio da vida adulta de pessoas com
sindrome de asperger (OMS [Organizacdo Mundial da Saude], 1993), enquanto o DSM-5
inclui a possibilidade de surgimento, especialmente na adolescéncia de pessoas no espectro
autista, de sintomas catatonicos como a flexibilidade cérea, tradicionalmente associada a
catatonia da psicose esquizofrénica (APA, 2014). Nesse sentido, o comentario da CFTMEA
de que algumas formas de esquizofrenia “podem também constituir um modo de evolugdo de
um TID precoce” (p. 48) ndo estd tdo dissonante assim do que afirmam a OMS ou a APA.

Dito isso, ¢ preciso assinalar que os diagnodsticos diferenciais dentro desse grupo na
CFTMEA sdo no minimo confusos — e o proprio texto admite isso, quando comenta, a
respeito das “desarmonias psicoticas”, que “os critérios de inclusdo e exclusdo suscitam
problemas” (p. 46) e que a psicose simbiotica de Mahler pode ser em parte incluida ai e em
parte nos TID de tipo autistico; além disso, criangas atipicas ou esquizoides poderiam fazer
parte das desarmonias, mas também das patologias da personalidade ou dos transtornos
neurdticos. Essa confusdo nos leva a admitir que, até certo ponto, fazia sentido a inten¢do do
grupo que elaborou o DSM-III de construir regras minimas e um vocabulario bésico que
colocassem alguma ordem na balburdia nosologica dos anos 1960 e 1970. O problema foi que
aquilo que deveria ser minimo e basico acabou eliminando outros modos de se descrever os
problemas mentais nas criangas, tornando-se a novilingua da psiquiatria (Lima, 2015).

Essa questdo também aparece em relacdo ao diagnostico de depressdo. Se concordamos
que as classificacdes oficiais unificaram artificialmente distintas experiéncias depressivas,
melancolicas e distimicas em torno de uma “doenca” chamada major depression,
empobrecendo a clinica, na CFTMEA as sindromes depressivas estdo dispersas, “em func¢ao
da organizacdo estrutural” (p. 39), nos transtornos do humor da infincia ou adolescéncia
(categoria 1), nas depressdes neuréticas (categoria 2), nas depressdes ligadas a uma patologia-
limite (categoria 3), nas depressdes reativas (categoria 4) e nos momentos depressivos na
normalidade (categoria 0), além das depressdes do bebé. Quanto menor o nivel de
especializacdo dos profissionais — tomemos aqueles da estratégia de saude da familia, por
exemplo —, mais dificil serd distinguir, tratar ou encaminhar corretamente cada uma dessas
variagoes.

Ha pelo menos um ponto no qual a manuten¢do de um vocabuldrio da tradigdo psiquiatrica
se revela anacronica — a categoria “deméncias”, no grupo das deficiéncias mentais, aplicada a
criangas com “reducdo das capacidades mentais com tendéncia a evolugdo em dire¢do a uma
limitacdo maior” (p. 75), relacionada diretamente a fatores organicos conhecidos. Essa nogao
tem lugar importante na historia da psiquiatria, tendo sido consagrada na deméncia precoce de
Kraepelin, mas hoje ha poucas justificativas para sua utilizagao para além das deméncias senis
ou pré-senis (Alzheimer, vascular, Pick, Parkinson etc.), especialmente em uma classificagao
de criangas e adolescentes.
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Ha algumas contribui¢des e inovagdes da CFTMEA que se mostram claramente vantajosas
em relagdo aos demais sistemas classificatorios. Uma delas € a inclusdo do eixo especifico
para os bebés, dando relevancia as peculiaridades das formas de adoecimento psiquico na
faixa de zero aos trés anos, incluindo as situagdes consideradas “de risco” para transtornos
graves do desenvolvimento, e realcando as relacdes do bebé com o meio e os lagos com os
adultos que dele cuidam. Outra particularidade é a presenga da categoria 0 — variagcdes da
normalidade —, que deixa explicito que ha diversas situagdes que chegam aos servigos ou
consultorios e ndo correspondem necessariamente a patologias mentais, que nem toda aflicao
ou problema se traduz em uma categoria psiquidtrica e que as fronteiras entre normalidade e
patologia ndo estdo fixamente estabelecidas, principalmente quando se trata de seres em
modifica¢do permanente de sua constitui¢do fisica e psiquica.

Também ¢ interessante perceber que o transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade
(TDAH) — carro-chefe da psiquiatria infantil contemporanea, que sempre traz o risco de
medicalizagdo e farmacologizacdo de problemas escolares — ndo estd listado dentre as
categorias principais, mas sim entre as complementares. Isso vai ao encontro de nossa
proposta de considerar o TDAH, sempre que possivel, um “diagnodstico de exclusdo”, a ser
utilizado quando outras hipoteses, ndo apenas médicas, mas também relacionais e
pedagogicas, forem investigadas e descartadas (Almeida et al.,, 2016). Esse quadro, na
CFTMEA, tem sua forma atencional pura descrita separadamente (6.13 — Transtornos da
atengdo sem hipercinesia) da forma hiperativo-desatentiva (7.00 — Hipercinesia com
transtornos de aten¢do). Essa concepcao ¢ proxima daquela do psicdlogo cognitivista norte-
americano Russerl Barkley, que defende que as disfuncdes na base das duas apresentacdes —
predominantemente desatenta e predominantemente hiperativa — sdo distintas (Barkley,
1997).

Por fim, e um pouco menos importante, uma bem-vinda nova edi¢do brasileira deveria
realizar uma revisdo geral no texto, pois sdo relativamente frequentes deslizes na digitacdo e
problemas afins. Os mais importantes (mas ha diversos outros): “disarmonia” em vez de
desarmonia (p. 44, 61, 62); esquizofrenia e esquizoafetivo grafados com “s” (“esquizofrenia”)
(p- 50, 53) ou com “f” (“esquifofrénico™) (p. 51), e “agorofobia” no lugar de agorafobia
(p.105), todos esses nas correspondéncias com a CID-10, espalhadas pelo texto (mas ndo na
tabela ao final). Além disso, na pagina 123 (14 — Doengas de origem genética ou congénita) o
termo “infeccdo” tomou o lugar de “afec¢@o”. Outro problema € que os textos introdutdrios
trazem informagdes discrepantes sobre a data da primeira edi¢do da CFTMEA na Franga. No
prefacio, fala-se em 1983 (p. 13); na apresentacdo, em 1987 (p. 25) e 1990 (p.28). Seria bom,
em nova edi¢do ou reimpressoes, unificar essa informagao.

Como em toda a classificagdo, ha pontos de inconsisténcia ¢ mesmo de contradi¢do na
CFTMEA, alguns deles apontados acima; contudo, nenhum deles ofusca a relevancia clinica e
académica da publicagdo da traducdo brasileira, sendo apenas necessario — como apontado no
posfacio — levar em conta as diferengas socioculturais entre o contexto francés, onde foi
elaborado, ¢ o brasileiro (cuidado que também deveria ser tomado em relagdo ao DSM). E
mais que justificado haver um esforco para tornar a CFTMEA acessivel a estudantes
universitarios e residentes do campo psi, pesquisadores e profissionais dos servigos publicos
de satide mental e da pratica privada em todo o pais.
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