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*Este trabalho é parte da pesquisa “Patologias nos modos de ser crianca e adolescente: uma analise dos motivos de internacac

0 Hospits 0 Sao Pedro”.

" No que concerne a Infancia e a Adolescéncia, os diagndsticos psiquiatricos
apresentam uma natureza classificatoria, buscando avaliar os diferentes
comportamentos da crianca de acordo com padrdes de normalidade — ou
modelos diagnosticos — pré-estabelecidos. Esses sistemas classificatorios, no
entanto, tém uma historicidade e vao se transformando ao longo do tempo,
incidindo tanto nos diagnodsticos quanto nos tratamentos utilizados.

"Dentro de um contexto em que a “medicalizacao da infancia” e a
“pulverizacao dos diagnosticos” integram os debates em Saude Mental, este
trabalho buscou compreender o processo de patologizacao de criancas e
adolescentes em diferentes periodos historicos. Para isso, o projeto, com
inicio em 2012, foi dividido em duas etapas. Na primeira, foram avaliados os
principais tratamentos psiquiatricos entre 1884 (fundacdao do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP) e 1952 (advento da Psicofarmacologia). Neste
segundo momento, caracterizado pela transicao entre as terapéuticas pré e
pOs o advento dos neurolépticos, avalia-se o periodo de 1952 a 1970 .

® Analisar os tratamentos psiquiatricos adotados no HPSP, entendendo suas
transformacoes e substituicoes no periodo de 1952 a 1970;

" Compreender a relacao existente, a época, entre as classificacdes
psiquiatricas e os tratamentos médicos estabelecidos.

Classificacoes Tratamentos

" Pesquisa documental:

|.  Analise amostral dos prontuarios de internacao do HPSP do periodo de
1952 a 1970;

II. Analise dos relatérios e de documentos do acervo da instituicao;

Ill. Analise da literatura médica da época (Compéndios de Psiquiatria e
revistas de Saude Mental).

» Analise qualitativa dos dados e uso de bibliografia sobre o tema.

"As classificacbes por biotipos (leptossomico, picnico, bilioso, linfatico e
sanguineo) eram os principais modelos explicativos no tratamento em Saude
Mental.

" O tratamento moral foi identificado como terapéutica preponderante.
Principais terapéuticas morais: isolamento manicomial, laborterapia, camisas
de forcas e manguitos de contencao, celas solitarias e banhoterapia.
"Principais relacdes entre tratamentos fisicos e classificacoes identificadas:
piroterapia por malaria para sifiliticos; convulsoterapia por cardiozol para
doentes de dementia praecox; choque insulinico para psicoticos;
eletroconvulsoterapia para esquizofrénicos.

=Os primeiros neurolépticos surgiram fundamentados em um principio sedativo e
sem um arquétipo fisiopatoldgico de explicacao farmacodinamica.

= A visao psicanalitica ganha destaque como modelo explicativo.

=A intervencao medicamentosa ganha destaque neste periodo, em especial com
farmacos como amplictil (cloridrato de clorpromazina), neozine (levopromazina) e
promazionon (promazina).

. O amplictil era a droga de maior utilizacao no HPSP, devido a seus
efeitos sedativos que permitiam “mascarar a agitacdo” dos
pacientes. A clorpromazina, assim como outros derivados das
fenotiazidas (neozine e promazina), permitia que “o enfermo se
mantivesse deitado na cama sem falar, sem empreender nenhuma
atividade e com o olhar fixo [...]. Podia responder a perguntas mas
ndo inicia espontaneamente uma conversa”.

"Ao longo das transformacdes das terapéuticas psiquiatricas, e apesar das gradativas
substituicdoes que alteraram os tratamentos fisicos e morais, a concepc¢ao sobre a
maneira de tratar a doenca mental manteve constante determinados aspectos.
Quatro principais tracos na abordagem psiquiatrica foram conservados: um principio
sedativo, uma tendéncia nosoldgica e universalista, um carater de normatizacao e
coercao moral, uma teoria da ambivaléncia das doencas. Cabe o questionamento
sobre ainfluencia desses aspectos no tratamento atual na infancia e adolescéncia.
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Teoria da Tendéncia
Ambivaléncia nosologica e
das doencas universalista

Normatizacao e
coercao moral

"Principio sedativo; O cerne do tratamento psiquiatrico recaia sobre “sedar” os
sintomas da doenca mental. Auséncia de um enfoque fundamentado nas causas da
disfuncao psiquica.

=Tendéncia nosoldgica e universalista: uma “mania nosoldgica” (Birman, 1978)
dava a Psiquiatria da época a legitimidade de ciéncia. Individualidade versus
universalizacdao (no tratamento).

mCoercao e Normatizacao moral: A terapéutica da loucura continua sendo
sustentada em um regime normativo, prevalecendo um elemento moral e
disciplinar.

=Teoria_da ambivaléncia das doencas: A promocao de uma doenca do corpo
silencia a doenca mental.
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