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ESPINHO NA CARNE.
INFANCIA-ADOLESCENCIA-VULNERABILIDADE SOCIAL

"JR é hemofilico. Contundiu-se em um jogo de futebol. Pai analfabeto, desempregado,
ndo tem recursos para a medicagdo indicada. JR foi ao hemocentro que atende hemofilicos. A
internagdo deixou-o nervoso. O estresse prejudica o processo de coagulagdo. Piorou, a ponto
de sangrar em varios pontos do corpo. Os cuidados de enfermagem tiveram que ser
constantes. Ele também esta infectado pelo virus da AIDS.

Isolado, sozinho e com saudades passou a ter comportamento dificil, recusando a
medica¢do, grita com médicos e enfermeiras. Tornou-se problema.

No entanto, ndo é um paciente problema, mas uma crian¢a que estd sofrendo, que quer
levar uma vida normal, ir para casa e brincar.

JR nao sabe que tem AIDS. Seu estado emocional ndo permite que seja informado. Se
ele ndo entende por que tem hemofilia, como explicar-lhe por que tem AIDS? JR tem, apenas,
11 anos."

Em 1977, quarenta anos atras, fiquei estupefato lendo a Revista de Pediatria (vol. 43).

Um artigo relata 21 casos de tentativas de suicidio em criangas, 9 a 14 anos, por ingestao
de produtos quimicos. Ainda hoje trago o espinho na carne.

Apos o atendimento médico, foi feito estudo das condi¢des e circunstancias
sociais/familiares que pudessem estar relacionadas direta ou indiretamente com o evento, e
ainda uma analise dos fatores que pudessem permitir a distingdo entre a encenagao suicida e a
verdadeira tentativa.

Dentre os fatores sociais/familiares relacionados com a tentativa e as circunstancias
precipitantes, destacam-se o alcoolismo dos pais em 6; mau relacionamento em 5, € a
auséncia em 3. Como precipitante - desavenga familiar.

Em 13 casos as maes tinham atividades profissionais diurnas fora de casa e, usualmente,
seus filhos menores ficavam apenas na vigilancia do mais velho. Em 14 casos, o nimero de
irmaos variava de 4 a 8 e em apenas um caso foi encontrado filho unico.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) sdo as principais institui¢des
publicas de satide a oferecer atencdo didria a criangas e adolescentes que demandam cuidados
em saude mental. Nesses Centros, os profissionais sdo mobilizados para casos de uso abusivo
de alcool/drogas, autismo e outros transtornos.

O trabalho com os familiares pode se tonar um dos maiores desafios, porque sao pessoas
carregadas de angustia, buscando respostas para os sintomas, tratamento e acolhimento dos
filhos. Por outro lado, elas também sentem muita dificuldade em lidar com a doenca dos
filhos.

Os profissionais de saude terdo que ajuda-los a exercerem suas fungdes de cuidado, e,
ainda, resistir a vontade de assumir os seus lugares. Faz-se necessario um trabalho clinico
para que estes desenvolvam ou resgatem capacidades maternas e paternas.

Criangas e adolescentes que fazem uso de drogas licitas ou ilicitas, nos dias de hoje,
transformaram-se numa questdo de extrema gravidade, fazendo emergir a anglstia dos
profissionais que os atendem e os posicionamentos polémicos que envolvem o assunto.
Manter um adolescente usuario de drogas em tratamento com outros casos e faixas etarias
distintas implica para a equipe uma série de duvidas relacionadas ao manejo adequado e a
relacdo desses sujeitos com os demais pacientes.



Sentindo-se impotente, essas equipes ainda podem se sentir sem as possibilidades de
contar com outros setores para o cuidado desses casos dificeis € podem se aprisionar em
discussoes e queixas repetidas.

O autismo ¢ outro grande desafio para a pratica clinica onde os profissionais
compartilham também muitas diividas sobre a forma de intervengdo, condugdo do tratamento,
além de incomodo diante da angustia dos familiares, que sempre buscam respostas e
resultados rapidos. (1)

Aos desafios acima, podemos somar a questao do prazo de validade da atual definigao de
saude que € utdpica e ja ultrapassada, na visdo de alguns profissionais de saude. Dizem que
ela visa uma “perfeicao” inatingivel separando o fisico, o mental e o social. Nao se pode fazer
a clivagem entre mente e soma, “devendo-se tratar o doente e ndo a doenga”.

Temos ainda que pensar que as injungdes sociais atuam no aparato complexo que € o
sujeito. O estilo e o ritmo de vida imposto pela cultura e a modalidade da organizacdo do
trabalho, podem impedir o trabalhador de manter seu funcionamento mental pleno. A vida,
nas metropoles, aponta na dire¢do de uma unidade “s6cio-psicossomatica”.

Sera que no futuro estaremos concordando com Segre & Ferraz, que sugerem que “saude
¢ um estado de razodvel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade”? (2)

Na Etica das Virtudes buscava-se “O Caminho do Meio”. Depois, com a Etica do Amor,
aprendemos a “fazer ao outro o que gostariamos que o outro nos fizesse”.

Estamos diante de uma ética transdisciplinar, aquela que nao recusa o dialogo, a
discussdo, seja qual for sua origem — de ordem ideoldgica, cientifica, religiosa, econdmica,
politica ou filoséfica.

Existem inteligéncias diversas, as mais conhecidas sdo a cognitiva e a emocional. No
entanto, a espiritual € a que parece representar o mais expressivo grau de inteligéncia. Nesta,
as ligacdes neuronais alcangariam posi¢des bastante complexas, com ativa participacdo da
base cerebral, zona do conhecido lobo limbico. Este modelo participaria das criagdes
psicoldgicas, onde a intuigdo representaria a mola mestra do processo.

Inteligéncia emocional fala de emocgdes, a espiritual fala da alma. A espiritual tem a ver
com o que algo significa para mim e ndo apenas como as coisas afetam minha emog¢do e como
reajo. Na fase evolutiva em que nos encontramos a inteligéncia espiritual coletiva € baixa na
sociedade moderna. Vivemos numa cultura espiritualmente estiipida.

Umas sintese arriscada, a cognicao nos capacita a achar caminhos e identificar as
melhores rotas. A afetividade nos ajuda a escolher a melhor. A inteligéncia espiritual nos
oferece a certeza na escolha.

Bill recostou-se na cadeira alta e contou.

“Nos moramos no bairro judeu, em Varsovia, comegou ele, pausadamente.

Moramos ld, minha esposa, nossas duas filhas e nossos trés garotos. Quando os alemdes
chegaram d nossa rua alinharam a todos contra o muro e abriram fogo com as
metralhadoras. Supliquei para morrer com a minha familia, mas, porque falava alemdo, eles
me botaram num grupo de trabalho.

Fez uma pausa, talvez revendo esposa e cinco filhos.

Eu tinha de decidir no ato se passava a odiar os soldados que tinham feito aquilo.

Era, realmente, uma decisdo facil.

Eu era advogado. Minha pratica, com frequéncia, me havia mostrado o que o odio podia
fazer as pessoas, de corpo e mente. Alids, fora o odio que acabara de matar as seis pessoas
que me eram mais importantes no mundo.

Decidi entdo que, fosse qual fosse o tempo que me sobrasse de vida, iria empregd-lo no
amor a todo o ser, com que viesse a entrar em contato."
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