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Na maioria dos casos, os pais ndo sio os que primeiro cogitam
de submeter as criangas a exames e tratamentos médico-psicolégicos.
Na inféncia, s6 ocorrem, com relativa raridade, os transtornos prod-
priamente neuréticos ou psicéticos, . suscetiveis de serem reconheci-
dos como moérbidos aos olhos do grande piiblico. Com a méxima
freqiiéncia, observam-se os chamados problemas de comportamento,
ndo dependentes de lesGes orghnicas e, sim, de fundo psicégeno, es-
tabelecidos pelas condigGes desfavoraveis do ambiente doméstico e,
principalmente, pelas atitudes desastradas dos pais'®. Diante de tais
reagbes das criangas, as familias geralmente as catalogam como ma-
nifestacdes de mal-humor, dificuldades de educagio ou maus habitos,
suscetiveis de corregic & custa de medidas educacionais e nao da al-
cada dos médicos. Muitos pais mesmo se impacientam e protestam
quando se surpreendem advertidos de que os problemas dos filhos
existem em fun¢io das suas atitudes errdneas e, em beneficio- da
saide das criangas, também necessitam submeter-se a tratamentos

psicoterapicos e outros, sob orientagdo médica competente. Na atua-
~ lidade, em vista da imensa inflaéncia do ambiente doméstico na
mente infantil, muitos autores, em obras 'acessiveis ao pais, vém di-
vulgande as normas de educagdo psicolégica indispensaveis ao de-
senvolvimento satisfatério das criancas na intimidade dos lares. Com
muito maior freqiiéncia, os professores, diante das irregularidades de
aprendizagem e de conduta das criancas nas escolas®, tém excelen-
te oportunidade para enviar os casos as Clinicas de- Orientacio In-
fantil, onde serdo devidamente examinades, diagnosticados e assisti-
dos. No despistamento e corregdo dos problemas da conduta das
criancas, o professor desempenha papel da maior relevancia. ao
lado da assistente social, da psicéloga e dos demais elementos da-
equipe neuropsiquidtrica infantil . Acima de todos, ,0s médicos,
mormente os pediatras, no exercicio da profissdo, tém  ocasidgo de
surpreender numerosos casos de criancas-problemas e de envia-los
as Clinicas de Orientagdo Infantil. Em vista da delingiiéncia infan-
til constituir uma expressdo de desajustamento no meio social, um
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problema de conduta as vézes j4 de fundo neurético ou psicético. os
tribunais de menores também enviam muitos casos as Clinicas de
Orientagio Infantil, a fim de serem esclarecidos nos seus mecanis-
mos etiopatogénicos, serem diagnosticados e, como corolario, se pro-
ponham as melhores solugies aos mesmos, em institutos especiali-
zados. Nos dias de hoje, busca-se encarar a criminalidade dos me-
nores mais como problema educativo do que penal, suscetivel de se
resolver & custa de medidas preconizadas pelo juiz com a colabora-
¢do de psiquiatras, psicélogos, pedagogos 'e outros especialistas ®.
Medidas sumarias de reclusio muitas vézes acarretam efeitos mais
nocivos do que benéficos, incentivando, nos jovens detentos, reagbes
de oposicdo ou, ao contrério, estados depressivos, com intensos sen-
timentos de culpa e mesmo idéias de suicidio. E’ notério que a
primeira Clinica de Orienta¢do Infantil, lancada pela iniciativa de
William Healy, se propds a.estudar e solucionar exclusivamente os
problemas da delingiiéncia de menores.

Em todos os tempos, os pediatras tém sido solicitados a tratar
das criangas vitimas de transtornos da mente e da conduta, na con-
cepcio de que, se’ €les sdo especialistas em doencas da infancia, de-
vem ser também no tocante aos distirbios do sistema nervoso infan-
til. Da mesma maneira, os psiquiatras sdo freqilentemente impeli-
dos a cuidar da infdncia desajustada e anormal, visto que, como
especialistas em desordens mentais, devem também cogitar de tal
género de transtornos nas criangas e mos adolescentes. Enquanto os
casos propriamente mérbidos assim vém sendo entregues aos médicos,
principalmente aos pediatras e psiquiatras, numerosos estudiosos, em
circulos extramédicos, tém-se dedicado aos mais diversos problemas
da crianca, inclusive no . concernente ao objetivo de corrigir-lhe os
desvios de conduta. Os pedagogos, no trato com as criangas nas
escolas, tém contribuido para a aquisicio de recursos de exploragao.
da mente infantil, a compreensio dos mecanismos do cérebro da
crianca e a elaboragio de métodos de corregio dos transtornos da
personalidade. Em grande nimero de casos, os problemas de com-
portamento das criangas sdo mais suscetiveis de terapéutica pedagé-
gica do que propriamente médica. Os psicélogos, mormente através
dos testes, tém contribuido, de modo intenso e incontestavel, na con-
quista dos recursos de exame, de diagndstico e mesmo de psicotera-
pia concernente a personalidade infantil, em condigbes normais ou
patolégicas 8. As assistentes sociais e outros estudiosos no setor das
ciéncias sociais, nos inquéritos acérca da influéncia das condicdes
ambientais na coletividade humana, tém proporcionado preciosos es-
clarecimentos acérca da intervengdo dos fatores miesoldgicos na es-
truturacio e no equilibrio da personalidade da crianca, principal-
mente nos primeiros tempos de vida extra-uterina e no circulo do-
méstico. Os meédicos legistas, os criminalistas, os juizes de menores
e todos os interessados nos problemas da delingiiéncia das criancas =
e dos adolescentes, por forga das circunstancias, também se tém ocupa-
do dos problemas de conduta do homem nos primeiros tempos de
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vida, através do estudo e da critica do imenso material humano in-
fantil e juvenil colhido nas malhas da lei. :

Com as contribuicdes de tantos estudiosos nos respectivos ‘seto-
res, organizou-se, em época relativamente recente, a Psiquiatria Infan-
til, como especialidade destinada a cuidar dos transtornos da mente
e da conduta sobrevindos desde o nascimento até a puberdade, dota-
da de originalidade e de autonomia, a parte da Pediatria e da Psi-
quiatria propriamente dita **, - Conforme demonstraram os estudos mais
modernos, a crianga ndo é simplesmente um adulto em miniatura,
mas, sim, um ser a parte, com perfeigbes e deficiéncias peculiares,
suscetivel de ser compreendido e tratado somente através de recur-
sos. proprios de investigacdo, diagnéstico, tratamento e assisténcia *
Para o estudo e solugio dos problemas da infancia e adolescencla,
recorre-s€ a colaboragao de p51q111atras,‘ pedlatras, internistas, assis-
tentes sociais, . psicélogos, pedagogos, odontopediatras e outros especia-
listas. Cada um déstes estudiosos encara as situacoes através de de-
terminados dngulos e, nos debates acérca dos casos, s vézes tendem
a estabelecer-se divergéncias entre os multiplos pontos de vista. Mas,
consoante vem demonsirando a experiéncia clinica, éssé trabalho em
equipe proporciona os melhores resultados nos dominios da Psiquia-
tria Infantil, gragas ac chamado diagndstico pluridimensional dos ca-
sos. Os dados fornecidos' pelos diferentes especialistas, 4 primeira
vista as vézes descosidos e dispersivos, tornam mais completa a com-
preensdo das criangas e, quando bem conduzidos e criticados, suge-
rem as melhores orientagies terapéuticas aos casos. Na atualidade,
encontra-se a Psiquiatria Infantil principalmente desenvolvida nos FEs-
tados Unidos, onde numerosos estudiosos, em trabalhos de equipe,
se dedicam as mais diversas e meticulosas pesquisas acérca da per-
sonalidade e ‘da conduta dos jovens e, com os miltiplos dados co-
lhidos, cogitam de estabelecer quais as melhores normas no objetivo
de exame, diagnéstico, assisténcia e correcio dos casos. Na Europa,
tém-se organizado grandes centros neuropsiquiatricos infantis, onde,
a exemplo da América do Norte, se empreendem constantes pesqui-
‘sas no tocante aos problemas das criangas e dos adolescentes. Des-
de 1949, existe na Faculdade de Medicina de Paris, a Cadeira de
Clinica Psiquiatrica Infantil, atualmente sob a competente orientagio
do Prof. Georges Heuyer *. No entanto, consolidou-se a situacio da
nova especialidade no cenario cientifico europeu principalmente gra-
cas A realizagdo de dois grandes conclaves, o Primeiro Congresso In-
ternacional de Psiquiatria Infantil, em Paris, no ano de 1937, e o
Segundo Congresso do mesmo nome, em Londres, no ano de 1948.

De acordo com a aprovacio unidnime dos membros assistentes do
Segundo Congresso Internacional de Psiquiatria Infantil, estabele-
ceu-se que, para a obtencdo da saiide mental da crianca, se impde,
nio s6 a 1ntervengao dos alienistas, mas principalmente a cooperagio
das chamadas equipes clinico-psiquidtricas, integradas por psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais especializados em Psiquiatria e demais
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profissionais implicados nos problemas concernentes ao desenvolvi-
mento da crianga e as relagdes humanas em geral. Em conclusic, o
Congresso decidiu preconizar e divulgar as seguintes medidas, em
favor da conquista do bem-estar e do equilibrio psiquico da crianca:
1) que os governos e comunidades, organizacdes de saude, socieda-
des cientificas, instituigdes educacionais, fundacdes filantropicas, hos-
pitais e iniciativas particulares incrementem e apoiem o estabeleci-
mento e difusdo das equipes clinico-psiquidtricas; 2) que se ado-
tem medidas tendentes a assegurar o -&xito das funcdes das mencio-
nadas equipes mediante a selecio e treinamento de seus componen-
tes; 3) que as equipes assumam a responsabilidade direta de tratar
dos problemas da personalidade e do comportamento das criangas
entregues aos seus cuidados e, ademais, de entreter a c&laboracio
de todos que intervenham nos problemas ligados ao desenvolvimento
humano; 4) que, a fim de se atingir tal objetivo, encarreguem-se
as equipes clinico-psiquidtricas das seguintes tarefas, além de outras
que se fizerem necessarias de acoérdo com cada caso em particular:
a) incentivar os funcionarios escolares a que compreendam melhor
as exigéncias e reagbes emocionais dos educandos e déles mesmos,
assim como a que estudem e modifiquem os objetivos e programas
educacionais, de modo que se obtenha a integragdo do processo edu-
cativo formal deniro da totalidade da situagdo vital; b) prestar
colaboragio ativa na tarefa de selecdo e treinamento do professora-
do no objetivo de se assegurar a formacdo de um corpo de profes-
sores mais bem equipado, educacional e emocionalmente, para en-
frentar e resolver todos os eventuais problemas; c) estabelecer con-
sultas e cooperacio com clinicos gerais, pediatras, enfermeiras e to-
das as organizagies implicadas em problemas da infincia; d) fa-
vorecer o aperfeicoamento dos estudantes de medicina e enfermagem
em tudo quanto se refere ao desenvolvimento da personalidade da
crianca e a dinimica do comportamento humano; e) favorecer a
criagio e funcionamento de Catedras de Psiquiatria Infantil nos cen-
tros de educagio médica; f) enfim, favorecer o preparo dos estu-
diosos de ciéncias sociais no que tais especialistas possam intervir
nas condicdes de desenvolvimento da crianga.

Nos dias de hoje, os cuidados & crianga, no setor psiquico, bus-
cam realizar-se principalmente de acérdo com o esquema das cha-
madas Child Guidance Clinics, as Clinicas de Orientagdo Infantil **.
Nos Estados Unidos, em 1909, fundou-se, em Chicago, sob a oriep-
tacio de William Healy, a primeira Clinica de Orientagio Infantil,
destinada ao estudo médico-psicolégico dos casos de delingiiéncia das
‘criangas, enviadas pelos tribunais de menores. Diante dos excelen-
tes resultados obtidos, organizaram-se centenas de centros nos mes-
mos moldes em diversos pontos do territdrio norte-americano, néo so
com o objetivo de estudar e assistir os casos de criminfllidade infan-
til, mas ainda de promover pesquisas e Ppropor solugbes nos casos
de criangas vitimas de problemas de comportamento sem repercussocs
legais 2. Em Nova York, instalou-se o Instituto de Orientacao Infan-
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til com a finalidade de empreender investigagbes acérca dos proble--
mas de conduta .da crianca, estabelecer medidas capazes de solucio-
ni-los e preparar o pessoal técnico destinado a tratar de tais ques-
tées. Na Clinica de Orientagdo Infantil, no objetivo de se diagnos-
ticarem e solucionarem os problemas de personalidade e de conduta
das criangas, os casos sdo submetidos ao estudo de um grupo de es-
pecialistas: a assistente social, o médico internista, a psicéloga e o
médico psiquiatra'’. Com os esclarecimentos e as conclusbes alcan-
cadas pela equipe, desvendam-se quais as miltiplas causas dos dis-
tarbios em j6go nos casos e, como corolario, tragcam-se as melhcres
normas de assisténcia e de terapéutica no tocante aos mesmos. Em
vista do seu sucesso na América do Norte, a Inglaterra importou a con-
cepcio das Clinicas de Orientagdo Infantil. Em Londres, em 1928,
comecou a funcionar a London Child Clinic, sob a orientagdo do
Dr. Moodie e, no inicio, com pessoal préviamente treinado nos Es-
tados Unidos. Dentro de breve tempo, multiplicaram-se os centros
do género na Inglaterra. Conforme verificamos em estagio realiza-
do durante o Curso de Psiquiatria Social da Crianca, a Tavistock
Clinic, que ja existia como Servico de Psiquiatria, representa, na
cidade de Londres, a mais importante Clinica de Orientacdo Infan-
" til, em moldes bastante semelhantes aos norte-americanos 2°. '

Outros paises, sempre no objetivo de estudar, diagnosticar e cor--
rigir os desvios de conduta da infincia, t¢m também organizado cen-
tros médico-psicolégicos que, embora debaixo de outras denomina-
cbes, vém obedecendo, nas linhas gerais, s normas peculiares as Cli-
nicas de Orientagio Infantil dos Estados Uridos e da Inglaterra.
Conforme tivemos ocasido de observar, os Centros Psicopedagigicos.
de Paris, sob a orientagio do Dr. A. Berze, sio também constituidos
por assistentes sociais, psicélogos e médicos. Como preliminar, co-
lhem-se informagdes acérca dos casos gragas a contribuicio dos pais,
dos professores e das assistentes sociais. Em seguida, os psicélogos,
a custa de testes, estabelecem quais as condigoes psiquicas das crian-
cas. Depois, os médicos, uns internistas e outres psiquiatras, inves-
tigam, no exame dos casos, a existéncia de eventuais desordens so-
maticas e mentais responsaveis. pelos problemas da personalidade e
da conduta das criancas. Dessa maneira, analisam-se, no plano so-
cial, psicolégico, psiquiatrico e clinico propriamente dito, os multi-
plos desvios de comportamento da infancia: distdrhios da palavra,
da leitura e da escrita, distragGes, tiques, lapsos de memobria, insta-
bilidade, preguica, timidez, anorexia, onicofagia, enurese, masturba-
¢do, mendacia, pequena delingiiéncia, etc. Como medidas terapéuti-
cas, ministram-se conselhos as criancas e, mormente, no sentido de
realizarem modificagGes do ambiente doméstico, reunem-se os casos
em classes especiais de readaptagdo nas escolas, ao cargo de profes-
sores especializados, realizam-se tratamentos psiquiatricos, sobretudo.
de cunho psicoterapico, e, se necessario, internam-se as criangas em
hospitais. Na Suiga, as Equipes Médico-Pedagégicacs de Lausanne,
sob  a orientagio do Prof. Bovet, compreendem assistentes sociais,
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psicélogos, médicos e pedagogos. As investigacdes e os diagnésticos
dos casos, assim como as orientacbes -terapéuticas, geralmente de
cunho psicoterapico e pedagégico, se estabelecem de acérdo com o
estudo pluridimensional das criangas, nos moldes préprios das Cli-
nicas de Orientagdo Infantil. Consoante nos foi dado observar, os
cuidados ministrados as criancas no servigo do Prof. Bovet visam,-
sobremaneira, estabelecer uma profilaxia das desordens mentais. Em
Portugal, o Instituto Antdnio Aurélio da Costa Ferreira, destinado
a prestar cuidados médico-psicologicos a infancia desajustada e doen-
te, atualmente sob a prestigiosa direcdo do Prof. Victor Fontes, dis-
poe dos chamados Centros de Observagdo, onde os problemas de per-
sonalidade e de comportamento .das criangas sdo analisados, diagnos-
ticados e assistidos de acoérdo com as diretrizes inerentes as. Clinicas
de Orientagdo Infantil, conforme tivemos ocasiio de constatar. Em
Sao Paulo, desde 1928, gracas aos esforgos de Durval Marcondes,
Joy Arruda e outros colaboradores, & frente da chamada Segdo de
Higiene Mental Escolar, ja se vem realizando uma assisténcia a in-
fancia desajustada das escolas nos moldes das Clinicas de Orientacao
Infantil dos Estados Unidos e da Inglaterra®. Na atualidade, os
centros de observacdo e tratamento da infincia: tém-se esquivado das
denominagdes de psiquidiricos ou médicos, pois se comprovou que
tais rétulos muitas vézes inspiram uma impressio deprimente e pe-
jorativa a sensibilidade do grande publico.

Na equipe neuropsiquidtrica infantil, a assistente social especia-
lizada, ou seja, a wvisitadora psiquidirica, encarrega-se de colher os
dados propriamente sociais relativos as criancas. Nao se trata ape-
nas de estabelecer a identidade dos casos, anotando o nome da crian-
ca, a idade, a raga, a nacionalidade, a naturalidade, o local de re-
sidéncia, o nivel de cultura e a religido. Importa realizar-se rigo-
roso inquérito acérca das condigbes ambientais em que se veio de-
senvolvendo a crianca, muitas vézes as maiores responsaveis pelos
problemas de conduta desta dltima. Assim, a visitadore psiquialrica,
em interrogatério no lar da crianca, analisa a personalidade dos
pais e dos demais elementos da familia, as normas educativas do
grupo, o nivel econdémico e cultural, os bons ou maus hébitos da
casa, em suma todos os multiplos aspectos inerentes a vida domeés-
tica. Além de investigar os antecedentes da familia e as condicbes
do ambiente doméstico, estabelece uma espécie de estudo biogréifico
da crianga, a pesquisa dos seus antecedentes pessoais, esclarecendo
as condicbes da sua gestacdo e do seu nascimento, o seu desenvol-
vimento somatopsiquico, os seus hébitos de alimentagdo, de sono e
outros, as suas reacoes nos brinquedos individuais e em grupo, as
suas peculiaridades de conduta, etc. Estende o inquérito ao ambien-
te escolar, investigando as personalidades dos mestres e as condigdes
sociais em que se vem realizando a educagdo social da crianga. Dessa
maneira, realiza uma interpretacio da personalidade infantil em fun-
cio do meio social e, ao mesmo tempo, desvenda quais os eventuais
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fatores ambientes 1mp11cados nos problemas de comportamento da
crianca. Encaminha a crianga as consultas neuropsiquidtricas e ou-
tras necessarias de acéordo com os casos, observa se os tratamentos
preconizados se estio realizando de modo conveniente nos lares e,
como funcdo mais profundamente afeta 2 sua competéncia, cogita de
orientar os pais e de modificar o meio doméstico no objetivo de re-
mover as causas ambientes responsiveis pelos problemas da crianga.
'Em muitos casos, principalmente de deficiéncias sensoriais e de inte-
‘ligéncia, envia a crianca a centros especializados, onde receba trata-
mentos médico-pedagbgicos a cargo de pessoal técnico competente.
Quando se trata de crianca delingiiente, estabelece orientagdo ao caso
geralmente em comum acdérdo com os tribunais de menores. Confor-
me as circunstincias, providencia a separagio da crianca da sua fa-
‘milia e o seu alojamento em outros lares ou instituicbes especiais,
onde ‘se encontre em melhores condigoes d/e observacdo, assisténcia
e -tratamento. {

Em seguida, compete ao " médico internista submeter a crlanga
a rlgoroso exame clinico, pois, em muitos casos, as desordens psi-
quicas estdo em conexdo com os mais diversos transtornos do orga-
nismo. Exames oftalmolégicos e neuro-otorrinolaringolégicos desven-
dam as vézes distGrbios da acuidade visual e auditiva, vegetagdes
adendides, perversoes da. audigéo e outras sensoriais, ndo raro susce-
tiveis de acarretar repercussdes nocivas a esfera neuropsiquica. Im-
porta realizar-se cuidadoso exame dos diferentes aparelhos, mormente
no setor neurolégico e enddcrino, visto que certos estados mentais
mérbidos das criangas as vézes estdo subordinados ao comprometi-
mento da economia, sobretudo’as afecgbes orginicas do sistema ner-
voso e as alteragbes das secrecoes internas. Para melhor esclareci-
mento dos diagndsticos, solicitam-se exames complementares variaveis
de acdrdo com os casos (exames de sangue, de urina, de fezes, do
metabolismo basal, do ligiiido cefalorraquidiano, radiografias do cré-
nio e de outras partes do corpo, eletroencefalograma, provas neuro-
vegetativas, etc.). Désse modo, diagnosticam-se muitas vézes trans-
tornos no setor somatico responsaveis pelos transtornos na esfera psi-
quica e, como corolario, estabelecem-se orientacbes terapéutica bio-
légicas suscetiveis de corrigir as desordens do corpo e, ao mesmo
tempo, do espirito.

Como elemento da maior importancia na equipe, o médico psi-
quiatra cogita de examinar o estado mental das criangcas. De acérdo
com os achados do exame psiquiatrico, esclarece a existéncia ou nao
de determinadas neuroses ou psicoses nos casos em estudo, e, enfim,
estabelece as orientacdes terapéuticas adequadas, levando em conta
os miultiplos aspectos dos casos, explorados através dos pontos de
vista social, somatico, psicolégico e psiquiatrico. Na opinido do Dr.
Sérgio Lebovici, exposta em coléquio realizado em Paris, o médico
especializado em doencas mentais da infincia e da adolescéncia ne-
cessita dispor da seguinte formagio técnica: 1) uma base de Psi-
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jquiatria de Adultos; 2) uma base de Pediatria e de Neurologia
[nfantil; 3) uma base de Psicologia Médica; 4) uma base de Pe-
dagogia; 5) uma base de Psicoterapia e de Higiene Mental. Para
avaliar as condigbes psiquicas das criancas, o pedopsiquiatra as vé-
zes recorre ao emprégo de testes, nos consultérios € nos hospitais.
Entretanto, na maioria das vézes o exame das criancas através dos
lestes realiza-se ao cargo- das psicélogas, na equipe neuropsiquidtrica
infantil 2. Somente merecem verdadeira confianca os resultados de
provas psicolagicas aplicadas com todos os rigores técnicos e, portan-
to, ao cargo de pessoal especializado. Para obter dados realmente ;
dignos de valor, a psicologa ndo s6 necessita dispor dos conhecimen-
tos técnicos, mas ainda possuir certos requisitos de personalidade,
conforme tanto se discutiu num coléquio realizado em Paris, sob a
orientagdo. dos Drs. Bovet e Affers, ambos de Lausanne. Em tais
debates, concluiu-se que a psicologa, por exemplo, dispée de maio-
res pessibilidades de sucesso no exercicio da psicotécnica quando
consegue despertar a simpatia da crianga em virtude de uma boa
aparéncia, se faz melhor entender quando se exprime com o mesmo
vocabulario dos examinandos e compreende melhor os problemas da
crianca e do lar quando é casada e tem filhos. Com a contribuicdo
da psicoéloga, como dos demais especialistas, o psiquiatra, espécie -de
coordenador dos trabalhos do grupo, realiza as observagdes mais com-
pletas, tende a precisar os diagndsticos e a delinear os rumos da te-
rapéutica dentro ‘de ctitério pluridimensional mais eficaz.

* Com os dados fornecidos pelos diversos especialistas, esclarecem-se
os' mecanismos e os diagnésticos dos casos. Em eventualidades de
diagnéstico geralmente mais facil, os distarbios psiquicos da crianca
verificam-se no curso de quadros neurolégicos, tais como as encefalo-
patias, as encefalites, as meningites, as coréias, os traumatismos cra-
nio-encefilicos e outros epis6dios mérbidos graves sobrevindos na in-
fancia. Constituem também as vézes desordens mentais filiadas as
alteragbes da hipéfise, da tireéide e de outras glandulas endbcrinas.
Registram-se, com maior freqiiéncia, os casos de oligofrenias, nos di-
ferentes graus, e, principalmente, os casos de convulses. As crian-
cas revelam-se bastante predispostas as manifestagdes convulsivas, sob
acdo das causas mais diversas, as vézes insignificantes. S6 raramen-
te se diagnosticam, na- infancia, neuroses e psicoses bem caracteriza-
das, tais como a histeria, a neurose obsessivo-compulsiva, a esquizo-
frenia infantil, a paralisia geral infantil, a psicose maniaco-depres-
siva, etc. Em vista da raridade de tais quadros mérbidos, acredi-
tou-s€’ mesmo, na opinido ji relegada dos autores antigos, que as
criangas jamais chegassem a apresentd-los. Com a maxima freqiién-
cia, diagnosticam-se, nas criangas, 08 chamados maus habitos, ou me-.
lhor, os problemas de comportamento, ndo raro de natureza psicosso-
matica, tais como a onicofagia, a anorexia mental. 0s v6mito§ e diar-
réias psicégenas, a enurese. a masturbacdo. a gagueira. os tiques, 03
pavores mnoturnos, o sonambulismo, etc. Trata-se de desvios de con-

-~
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duta na maioria das vézes sem base organica e, sim, principalmente
dependentes de influéncias nocivas do ambiente, sobretudo das atitu-‘
des erroneas dos pais. Em regra, nfo constituem anomalias ou doen-
cas mentais propriamente ditas, mas, sim, situacgbes de conflito e de-
sajuste no meio social. Eis porque, na Psiquiatria Infantil, tanto
se prefere falar de criancas desajustadas ou criangas-problemas, em
lugar de criangas anormais ou psicopatas: aquelas expressoes nio sb
sdo menos pejorativas, mas também se aproximam melhor da reali-
dade dos casos. Aplicam-se com exatiddo mesmo no tocante as crian-
cas realmente vitimas de transtornos da mente, pois, em tais eventua-
lidades, continua a verificar-se a situacio de conflito ou de desajuste
em relagdo ao ambiente. :

De acérdo com a natureza e o diagnéstico dos casos, tragam-se’
as normas lerapéuticas que, em ultima andlise, visam a readaptacio
da crianga ao meio social. Nos casos de problemas de comporta-
‘mento, os mais comuns nas Clinicas de Psiquiatria Infantil e geral-
mente de ‘solugbes mais faceis, alcancam-se is vézes éxitos A custa
das simples modificagies do ambiente doméstico. Nesse objetivo,
tém-se fundado, na atualidade, as chamadas Escolas de Pais, visando
instruir as familias acérca da influéncia do meio doméstico sbbre as
criangas e, como corolario, a necessidade de se removerem certos in-
cidentes na vida do lar,’em prol do bem-estar e da saide das crian-
cas’. Com essa psicoterapia de mestre-escola, na expressio pitoresca
do Prof. Huyer, ministrada pelos assistentes sociais, psicélogos e edu-.
-cadores, torna-se possivel a correcio de muitos transtornos -dependen-
‘tes dos conflitos familiares. Em casos mais graves, impde-se a inter-
vengdo do médico, em vista do tratamento indicado ser a psicotera-
pie nas multiplas modalidades (persuasdo, sugestio em vigilia ou hip-
notica, narco-gndlise, etc.). Dentro das indicaces e pos‘sibilidadeg
dos casos, ministra-se & crianca a psicandlise, segundo as técnicas’ de
Ana Freud ou de Melania Klein**. Em tempos mais recentes, vem-se
recorrendo, sobretudo nos Estados Unidos, 'd psicoterapia em grupo,
em vérias modalidades, inclusive por meio de psicodrama, com algu-
mas vantagens sdbre os métodos psicoterdpicos individuais, principal-
mente a economia de tempo®. Nos casos de base mais organica,
compete ao médico intervir, nio s6 com a psicoterapia, mas ainda
com terapéuticas biolégicas, tais como as viteminas, os tdnicos nervi-
nos, os horménios, as medicagbes antitoxi-infecciosas, etc. Em casos’
mais graves, indicam-se os tratamentos de chogque, tais como a pire-
toterapia, a convulsoterapia pelo cardiazol e pelo eletrochoqie, a
insulinoterapia de Sakel, a psicocirurgia, etc. ' i

Em muitas ‘eventualidades, de acdrdo com as exigéncias de ob-
servagio, assisténcia e tratamento dos casos, colocam-se as criangas
em creches, jardins de inféncia, escolas especializadas, hospitais ou
asilos . Os hospitais destinados as criangas vitimas de transtornos do
sistema nervoso nio s6 necessitam obedecer a numerosissimos requi-
sitos propriamente técnicos, mas ainda satisfazer muitas coxg“gﬁes de

5
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ordem psicolégica®. Na Austria, em 1933, os estudos de H. Durfee
e K. Wolf, e, nos Estados Unidos, a partir de 1940, as investigagdes
de L. G. Lowrey, Laureta Bender, H. Yarnell, H. Bakwin, W. Gold-
fard e, principalmente, de René Spitz, demonstraram que muitas ins-
tituiges, por mais que preencham todos os requisitos de higiene e
de nutricdo, nio deixam de exercer efeitos nocivos na esfera soma-
tica e mental das criangas, desde que ndo satisfacam -as exigéncias
psicolégicas da infancia. Nos hospitais, a escassez de estimulos do
“ambiente sobre a crianca, a auséncia da progenitora e caréncia de
outros fatdres proprios do meio familiar retardam o desenvolvimento
somatopsiquico dos internados, sob todos os aspectos, assim como 0s
tornam particularmente\ suscetiveis as infeccOes, as intoxicagbes e a
toda sorte de doencas. Convencionou-se mesmo designar sob o rétulo.
de hospitalismo &sse conjunto de transtornos somatopsiquicos sobre-
vindos &s criangas em conseqiéncia dos confinamentos prolongados
e da atmosfera desfavoravel nos liospitais *°.

— No momento atual, os Estados Unidos, gracas a imensa capaci-
dade de pesquisa e de ‘realizacdo material, estdo na vanguarda no
_tocante 4 assisténcia hospitalar a inféncia, inclusive no setor neuro-
psiquiatrico . Na Inglaterra, a organizagdo hospitalar neuropsiquia-
trica destinada, & infincia também se encontra bem aparelhada, con-
soante nos foi dado observar meticulosamente por ocasidio do nosso
Curso de Psiquiatria Social da Crianca. O Bethlem Royal Hospital,
o velho hospital de Bedlam onde se desenvolveram os primordios
da Psiquiatria na Inglaterra e cujos interiores foram imortalizados
nas telas de Hogarth, encerra importante departamento neuropsiquia-
trico infantil, que, a exemplo dos demais setores do estabelecimento,
é utilizado para o Curso de Pés-Graduacio de Médicos. Desde os
tempos de Maudsley, um dos construtores da Psiquiatria britdnica, o
- referido hospital ja dispunha de sessoes destinadas aos menores de
ambos os sexos. No decorrer dos séculos, aperfeicoaram-se gradati-
vamente tais dependéncias, ao lado das demais do imenso hospital.
Na atualidade, as criangas internadas sdo submetidas aos exames de
psiquiatras, internistas, psicélogos e assistentes sociais. Assim se diag-
nosticam os casos nio sé de distirbios psiquicos sobrevindos no curso
das encefalites, das encefalopatias e de outras afeccoes neurologicas,
mas ainda de.verdadeiras neuroses € PSicOses. Nas enfermarias do
hospital, impressionaram-nos 0s casos de idiotia fenilperivica e, prin-
cipalmente, a grande quantidade de criancas- mongoldides. De acor-
do com os casos, estabelecem:se as terapéuticas correntes na moderna
Psiquiatria Infantil, de cunho biologico e, “sobretudo, psicoterapico,
inclusive de orientagdo psicanalitica. O Saint-Georges’ Hospital, si-
tuado em populoso bairro de Londres, de modo a ser extremamente
acessivel ao grande piblico, compreende ndo so um servigo de crian-
cas internadas, mas um excelente ambulatério, onde varias criancas,

aos cuidados de equipes de assistentes sociais, psicologos, psiquialras

e outros especialistas, sdo alvo de intensiva terapéutica psicoterapica,
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principalmente de cunho psicanalitico e através do brinquedo, sob
a forma individual ou em grupe. O Que’en Mary’s Hospital for
Children, destinado a recepgiio de criancas vitimas das mais diversas ..
afecces, dispGe, como departamento particularmente digno de nota,

de uma Secdo de Neurologia Infantil, onde se encontram internadas
criangas portadoras dos distirbios neuropsiquicos préprios das ence-
falites, encefalopatias infantis, convulses e outros quadros de natu-
reza predominantémente neurolégica. Nos arredores de Loundres tam-

bém se encontram diversos ceniros neuropsiquidtricos destinados aos
menores, salientande-se o de Croydon, com amplas e excelentes de-

pendéncias, onde se instalam, sob a orientacdo do. Estado, as crian-

cas com desordens mentais e de conduta que hajam sido enjeitadas,

negligenciadas pelos pais, 6rfds ou desamparadas por ‘quaisquer ou-

tros. motivos. Enfim, o Maudley’s Hospital afigura-se-nos ser a me- -
lhor organizagao hospltalar neuropsiquiatrica dedicada as criancas e

aos adolescentes, na Inglaterra de nossos dias, dispondo de numero-

sos especialistas e de eqplendldas instalacoes. Nos ambulatérios e

nas enfermarias, as criangas sio profundamente examinadas, gracas

a colaboragao dos pediatras, psiquiatras, psicélogos, assistentes so-

ciais e outros especialistas necessirios de acérdo com os casos, e, -
depois de estabelecidos ¢s diagnésticos, instauram-se os mais diver-
sos tratamentos, alguns de natureza biolégica, como os exercicios fi--
sicos, a ginastica, a fisioterapia, a terapéutica farmacolégica, a labor-
terapia, e outros de cunho psicolégieco, como a pedagogia terapéu-
tica, a psicoterapia individual ou em grupo, nas miltiplas modali-
dades. Com intenso interésse e ao cargo do Servigo Social Psiquia-
trico, investigam-se as condlcoes dos ambientes domésticos onde tém
vivido os menores €, & custa de conselhos ministrados aos pdis, tra-
cam-se normas suscetiveis de removerem os fatdres ambientes respon-
saveis, no circulo da familia, pelos problemas de conduta das crian-
cas. Em algumas eventualidades, prowdenmam-se mesmo os trata-
mentos. dos pais, em vista dos desvios das criancas serem apenas re-
flexos dos conflitos dos progenitores. -

Em Paris, os maiores estudos de Psiquiatria da Crianga reali-
zam-se no Hospital des Enfants Malades, onde existem as dependén-
-cias ocupadas pela Cadeira de Clinica Psiquitrica Infantil da Fa-
culdade de Medicina, atualmente sob a dinamica orientacao” do Prof.
Georges Heuyer. Trata-se de instalagbes antigas, mas muito eficien-
tes, compreendendo servigos de ambulatério e de enfermaria. Como
na Inglaterra, os casos sio minuciosamente" examinados por equipes
de psiquiatras, internistas, psicologos e assistentes sociais. Esclare-
cem-se melhor os diagnésticos & custa de varios exames de labora-
“torio. O eletrencefalograma, por exemplo, é realizado rotineiramente
no estudo de todos os casos. Ministram-se, de acdrdo com os casos,
tratamentos de base biolégica, tais como a fisioterapia, a glnastlca
ritmica, a terapeutlca farmacoldgica, o eletrochoque e a psicocirur-.
gia e tratamentos mais marcadamente psicolégicos, sobretudo, a nar-
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co-analise ‘e o psicodrama. No estabelecimento, a Secio de Psico-
‘terapia esta atualmente orientada pelo Dr. Serge Lebovici. O. Ser-
lvigo dispGe também de excelente biblioteca e filmoteca relacionada
‘a especialidade. Muitos outros centros de assisténcia neuropsiquia-
trica existem em Paris e nos seus arredores. No Servico de Mme.
Roudinesco, existem internadas cérca’ de sessenta criangas lancadas
em situacio de abandono e de conflito em virtude de orfandade, ne-
' gligéncia dos pais e outros motivos. Depois de submetidas aos exa-
mes médico-psicoldgicos e de um estadio no Pavilhdo de Observacio,
os casos, devidamente diagnosticados e instalados no estabelecimento,
- recebem orientacGes terapéuticas ndo s6 de cunho farmacolégico, mas
ainda de natureza psicoterdpica. Busca-se proporcionar as criangas
principalmente uma orientagdo educacional bastante intensiva, existin-
do, no servigo, jardim de infancia destinado as criangas menores. A
evolugio dos casos e os éxitos terapéuticos obtidos séo controlados
através de exames somaiticos e psicolégicos, inclusive por meio de
testes. No Instituto Médico-Pedagbgico anexo ao Hospital Psiquia-
trico de Ville Evrard, recolhem-se as criangas de sete a catorze anos
de idade, de ambos os sexos, débeis mentais educiveis ou com dis-
tirbios de comportamento. Depois de um més de observagdo, os
casos, ja diagnosticados, sio admitidos definitivamente e submetidos
a tratamento médico-pedagdgicos, em classes especiais e sob orienta-
¢do de técnicos, as terapduticas por meio de trabalho em oficinas e
por meio das distracdes, tais como a pratica do escotismo, exercicios
fisicos, esportes, excursoes e festas. Aos catorze anos de idade, as
criancas deixam o estabelecimento e, orientadas sob o ponto de vista
profissional, cogitam de adaptar-se ao meio social, como elementos
sadios e fteis. Em Montesson; a Escola Theophile Roussel recebe
tdo somente meninos acima de oito anos de idade, dotados de nivel
intelectual normal e s6 com distarbios de carater, enviados pelos
tribunais de menores. Com objetivo terapéutico, as criangas interna-
das sdo submetidas i reeducagdo, em classes especiais, ao desempe-
nho das mais diversas atividades em oficinas e as distracoes de toda
a sorte, em grupos. O estabelecimento propde-se a ser uma socie-
dade em miniatura, tanto quanto possivel dirigida pelos préprios in-
ternados, de modo a ensinar-lhes como lhes compete agirem na vida
social comum. Os médicos, os instrutores e demais elementos adul-
tos da instituicdo limitam-se a assistir e, quando necessario, a insinuar
quais as normas mais adequadas de conduta. Quando algum dos in-
ternados incorre em falta, os outros, reunidos em tribunal, julgam-no
e impdem-lhe a penalidade adequada. Os meninos, aos catorze anos
de idade, deixam o estabelecimento e, devidamente orientados nas suas
atividades profissionais, encontram a oportunidade para se tornarem
elementos adaptados e dteis @ comunidade. No Monastério de Notre-
Dame de la Charité, em Chevilly-La-Rue, existe um centro destinado
a lobservacio dos menores delinqiientes no periodo compreendido en-
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tre a priso e o julgamento. Cada jovem delingiiente & submetido
a exames médico-psicolégicos em aposento individual durante o lapso
de oito dias e, em seguida, posto em contacto com os demais, estu-
dam-se as suas reacdes nos -grupos, de modo a obter-se o melhor co-
nhecimento da sua personalidade e da sua conduta. Cérca/de dois
meses depois de observacdo, enviam-se relatérios acérca dos casos aos
tribunais de menores, fornecendo-se os dados necessarios ao bom }ul
gamento dos jovens e acrescentando-se sugestdes no tocante as possi-
bilidades de reeducagio dos mesmos. Em anexo ao mesmo estabele-
cnnento, existe um internato destmado a mocas entre catorze € vinte
anos de idade, com distirbios de carater, mas ndo delingiientes. Tais
jovens, ‘em regime de semiliberdade, sdo submetidas a uma orientagao
no sentido de regenera-las, a base de ensino domestlco e profissional
ao cargo de técnicos competentes.

Nos ‘demais paises europeus, promove-se também intenso mevi-
mento em prol de organizagbes hospitalares reservadas a infincia e a
adolescéncia, salientando-se, na vanguarda da campanha de interésse
universal, a extraordinaria iniciativa da Suica, consoante tivemos oca-
sido de averiguar. Em Portugal, também nos foi possivel verificar
quanto se vem cogitando do mesmo problema, ndo s6 gracas ao pres-
tigio do ilustre Prof. Vitor Fontes, mas ainda devido ao interésse
da Cadeira de Clinica Psiquitrica da Faculdade de Medicina de
Lisboa, sob a dindmica orientacio do Prof. Barahona Fernandes.
No Hospital Jalio de Matos funciona, sob a direcdo do Dr. Joao
Augusto’ dos Santos, assistente da cadeira acima referida, uma secéo
destinada a 1nternagao e tratamento de criancas vitimas de transtor-
nos no setor neuropsiquico, conforme tivemos ocasido de visitar ?
Na América Latina, inclusive no Brasil, também tende a concreti-
zar-se cada vez melhor assisténcia neuropsiquidtrica aos menores, com
a crescente construgio de instalagbes adequadas e preparo do pessoal
técnico necessario.. Na Argentina, por exemplo, merece particular
mencdo a obra do Prof. Lanfranco Ciampi, no s6 em favor dos es-
tudos da Neuropsiquiatria Infantil, mas ainda no tocante a constru-
¢do de estabelecimentos destinados a assisténcia e tratamento dos me-
nores. No meio paulista, o Prof. Franco da Rocha, em 1922, e,
principalmente, o Prof. A. C. Pacheco e Silva, em 1929, cogitaram
da construcdo de pavilhGes destinados aos menores anormais anexos
ao Hospital de Juqueri®. A “Escola de Menores Anormais Pacheco
e Silva” 3, com um Pavilhdo-Asilo reservado aos casos ineducaveis €
um Pavilhdo-Escola dedicado aos casos suscetiveis de melhoria a custa
de tratamentos médico-pedagdgicos, constituiu, no Estado de Sdo Paulo,
um promissor ponto de partida para a assisténcia hospitalar as-crian-
cas vitimas de transtornos -da mente e da conduta, no Estado de Sio
Paulo **." No Brasil, mormente no Rio e em Sao Paulo, tem-se cogi-
tado de incrementar a edificacdo de centros neuropsiquiétricos infan-
tis, embora sem a amplitude adequada as exigéncias do momento.
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E’ de se esperar que, no intenso movimento atual de Sio Paulo em
prol da saide da infancia, se providencie a assisténcia hospitalar neu-
ropsiquidtrica a crianga e ao adolescente de acordo com planos mais
objetivos, concretos e praticos. No futuro edificio destinado ao ensi-

.no da Cadeira de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo, em via de constru¢do ao lado do Hospi-
tal das Clinicas e de acordo com espléndidos planos delineados pelo
Prof. A, C. Pacheco e Silva, existirdo excelentes dependéncias reser-
vadas 2 infancia e a adolescéncia, onde, em ambulatérios e enferma-

rias, serdo estudados, pesquisados e ‘debatidos os miltiplos aspectos
da Neuropsiquiatria Infantil 2.

Como preliminar, a Psiquiatria Infantil propde-se tdo somente a
combater os sofrimentos e transtornos sobrevindos a crianca na esfera
‘neuropsiquica no instante atual. Quando as criangas sdo enviadas as
consultas nos centros neuropsiquiatricos especializados, cogita-se prin-
cipalmente de satisfazer &sse objetivo imediato e atual. Os médicos
e demais especialistas, quando procedem aos exames, diagnésticos e
tratamentos dos casos, também visam, como preliminar, a finalidade
de corrigir as situagbes desfavoraveis deflagradas no momento pre-
" sente. Mas a Psiquiatria da Crianca ndo se limita a .cumprir uma
tarefa tdo momentdnea, individualista e restrita. Em todos os tem-
pos, os médicos, os pedagogos, os sociblogos, os pensadores de toda
sorte, vém proclamando- quanto o mundo de amanha é condicionado
pela infincia de hoje. Se as criangas do nosso tempo se consolida-
rem como tipos sadios e equilibrados, a sociedade do futuro, nas
méos de tais individuos entdo adultos, tera maiores probabilidades
de ser sadia e equilibrada. Se, ao contririo, as criangas de hoje
forem tipos neurdticos, desajustados e infelizes, estaremos legando, ao
mundo do futuro, uns chefes que o.tornardo um mundo neurdtico,
desajustado e infeliz. Com o advento das concepgdes psicanaliticas,
tanto mais se consolidou a concepgdo de que as experiéncias por que
passa o individuo nos primeiros tempos de vida extra-utelzina sac as
que mais contribuem para a estruturagio da sua personalidade e da
sua conddta. Eis porque a Psiquiatria da Crianga, ao propor-se a
estudar e solucionar os problemas da infincia, nao se restringe a as-
sistir os casos considerados sob o ponto de vista apenas individual,
mas ‘ainda a lutar em beneficio da coletividade e mormente €m p'ro.l
da melhor assisténcia de amanha. Nesse objetivo mais amploi diri-
gido a comunidade e ao futuro, consiste a chamada Psi.qui.atrla So-
cial da Crianca, que tanto incremento vem alcancando pr1nc1pf11mente
depois da segunda Grande Guerrh, quando os povos, recém-saidos da
imensa tragédia, cogitam de construir um mundo melhor do que o
anterior.

Depois da Segunda Grande Guerra, a Europa surpreendeu-se com
o gravissimo problema da crianca traumatizada pelo imenso cata-
clisma. De acordo com os calculos da UNESCO, existiam milhoes
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de criangas necessitadas de urgente auxilio. Entio, a ONU, a UNESCO -

e outras organizagbes de pods-guerra, i custa de enorme contrlbulgao

financeira, fundaram o Centro Internacional da Infancia, que se tor-’

nou, na atualidade, uma das maiores instituicbes destinadas a estu-
dar e resolver os problemas da infincia. Em 1950, ésse Centro de-
cidiu promover um Curso de Psiquiatria Social da Crianga, que re-
presentou certamente um dos acontecimentos mais importantes no

mundo cmntlflco europeu nos ultimos tempos. O Curso, abrangendo

uma parte lecionada em Paris e outra em Londres, logrou, em pri-
meiro lugar, fazer um inventario dos numerosissimos problemas con-
cérnentes i crianca vista através dos mais diversos adngulos. Em se-
gundo lugar, demonstrou que tais problemas nio poderdo ser resol-

‘vidos por um unico especialista, mas, sim, por equipes_de especia- -

listas. De um lado, convidaram-se, para proferirem as. aulas, gran-
des figuras européias, ndo sé no dominio da Psiquiatria, mas na es-
fera da Psicologia, do Servigo Somal da Sociologia, da Genetlca,
da Pediatria, da Justica de Menores, da Higiene Mental, etc. De
outro lado; os alunos admitidos no Curso foram psiquiatras, psico-
logos, educadores, pediatras, assistentes sociais, sociologos e juizes de
menores. Finalmente, o Curso demonstrou que o estudo’ dos pro-
blemas da inféncia, longe de ser importante apenas na Europa, urge
ser ventilado em tdda a parte. Por isso, o Curso assumiu uma es-

trutura internacional, reunindo professores e alunos procedentes de .
varios paises. Para assistirem o Curso, selecionaram-se, em Paris

e Londres, alunos vindos da Europa, Asia, Africa e América. O

Brasil féz-se representar por dois elementos. a educadora Yone Car-

valhal Ribas e o psiquiatra J. Carvalhal Ribas. No encerramento
do Curso, o Centro Internacional da Infancia concitou a que todos
os participantes, de posse dos certificados, das ligoes ministradas e
do material técnico'e bibliografico especializado, buscassem, nos seus
pa1ses, incentivar -0 ‘estudo dos problemas da Psiquiatria Infantil,
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