Parte 11
A clinica como ela é.

Os problemas de saude mental dos jovens
ndo s&o problemas menores: dados epidemioldgi-
cos apontam para uma prevaléncia de transtornos
mentais na populacdo de criancas e adolescentes
em torno de 10 a 15%, chegando até 21% se to-
marmos apenas a populacio de adolescentes mais
velhos. Cerca de 50% destes transtornos tendem a
produzir incapacidade permanente’. AOrganizagao
Mundial de Saude (OMS) adverte que até o ano
2020 os transtornos neuropsiquiatricos da infan-
cia e adolescéncia crescerao internacionalmente
acima de 50%, tornando-se uma das cinco causas
mais comuns de morbidade, mortalidade e desabi-
litacdo entre criangas e adolescentes. Revelou-se
ainda que o inicio de diversos transtornos mentais
€ muito mais precoce do que se julgava e que as
taxas de suicidio e homicidio entre os jovens au-
mentam aceleradamente em diversas regides do
mundo?. O panorama internacional repete-se na
realidade brasileira. Recente pesquisa® realizada
em Taubaté, Sao Paulo, registrou uma prevaléncia
de 12,5 % de pelo menos um transtorno psiquiatri-
co entre criangas e adolescentes, sendo que em
areas carentes a taxa subia para 13,7%.

Nesse capitulo sdo descritos onze dos qua-
dros sintomaticos mais comuns na infancia e ado-
lescéncia. Essa descricdo esta baseada em vi-
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nhetas clinicas (recortes de casos
atendidos na nossa realidade no es-
paco do CARIM), com a preocupacao
de mostrar como se formula, a partir
de um diagndstico, uma estratégia de
cuidados. E importante assinalar que
nao se trata de um diagndstico so-
mente nosolégico (da doenca em si),
mas também referente as condigcdes
sociais, familiares e institucionais que
envolvem o caso. S6 assim pode-se
chegar a uma intervencao realmente
util para as criangas, os adolescentes
e suas familias, pois apenas conhe-
cer o nome da enfermidade raramen-
te ajuda na articulagdo de uma estra-
tégia de cuidados.

A intencao do relato é transmitir
as circunstancias concretas do aten-
dimento, utilizando preferencialmente
as proprias palavras da familia ou da
crianga quando chegam ao servigo.
Destaca-se a importancia de cons-
truir uma estratégia de cuidados para
cada caso, indicando, ao mesmo tem-
po, que dificilmente se pode estabe-
lecer um padrao fixo de tratamento,
havendo a necessidade de flexibilizar
as intervencgdes durante o percurso
dos pacientes. Se a saude mental
de adultos ja € um campo comple-
X0, com muito mais razdo deve-se
considerar a complexidade do traba-
Iho com criangas e adolescentes: as
caracteristicas da familia e a intera-
¢ao com ela sempre fazem parte do
problema; a crianga € um sujeito em
constante mutacéao (fisica, psicolégi-
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ca e social); quase sempre ha mais
de uma instituicdo social envolvida
(escola, justica, servico de saude).
Esse conjunto de fatores determina a
mobilidade de a¢des necessaria para
as intervencgdes junto a populagao in-
fantojuvenil.

Propositalmente ndo € utilizado
o conceito de evolugéo do transtorno
mental e sim o de percurso do pacien-
te num servigo de saude mental. Nao
se trata somente de uma mudanca
de termos. Quando se usa evolugéo
tende-se a pensar, baseado no mo-
delo médico, em doengas que teriam
um caminho proéprio, independente
das circunstancias do servigo que
cuida do paciente. Na pratica clinica
0s recursos do servico, o contexto em
gue se da o atendimento, os recursos
individuais e familiares determinam
tanto caminho a ser percorrido quanto
os resultados dos cuidados de saude
mental de criangas e adolescentes.
O alcance e os limites do processo
terapéutico e reabilitativo estao pre-
sentes em cada relato, demarcando
a realidade dificil da pratica clinica e
a atitude positiva que € necessaria
para enfrenta-la.

A escolha de apresentar os qua-
dros sintomaticos a partir de descri-
¢Oes de atendimentos concretos par-
te da convicgdo que o conhecimento
adquirido de um grama de caso cli-
nico realmente vivido é mais util que
uma tonelada de teoria especulativa.
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