ReLATOS DE CASOS

A propésito de uma
situacao de crise familiar

RUI CORREIA DA COSTA*

RESUMO

A adolescéncia é um «fenémeno» relativamente recente na histéria do desenvolvimento
psicossocial do ser humano e é por definicdo um dos periodos em que a distincdio entre o
normal e o patoldgico se torna mais dificil. Na maior parte das vezes o Médico de Familia
sente dificuldade em clidar com» o adolescente fanto por este grupo etdrio recorrer
poucas vezes d consulta como por este ser um periodo do desenvolvimento com
caracteristicas biolégicas, psicologicas e sociais particulares (procura de uma personalidace
estdvel, criacio de uma identidade, escolha do parceiro sexual e conquista da autonomia
com progressiva integracdo no mundo dos adlultos). A histéria de Laura™, uma adoles-
cente de 16 anos enviada ao Médico de Familia pela psicologa da Escola bdsica 2/3 de
XYZ onde frequenta o 7 ano de escolaridade do ensino bdsico,  interessante exactamen-
te por isso, pois permite abordar problemas tipicos da saide do adolescente como o
insucesso escolor, a adopcdio de comportamentos de risco e a funcionalidade familiar.
Trata-se de uma adolescente sem antecedentes patolgicos, com sucessivo desinferesse
pelas tarefas escolares, agravado apds primeira separacdo dos pais devido a relacdo
extra-matrimonial do pai. Em 2003 inicia abuso de substdncias, coincidente com

saida de casa do pai e em Outubro de 2004 comeca o manifestar ideacdo

suicida, com episddios de auto-mutilacdo.

0 plano de actuaciio proposto visa o desaparecimento dos sintomas mais

invalidantes para a adolescente e melhorar a sua auto-estima (através do estimulo

dos recursos a curto, médio e longo prazo), para que assim possa ser possivel

uma integracdo comunitdria sem riscos fisicos ou psiquicos.

Palavras-Chave: Adolescéncia, Médico de Familia, Insucesso Fscolar,
Funcionalidade Familiar, Ideacdo Suicida.

**Por razées de confidencialidade utiliza-se um nome ficticio e as diferentes escolas sdo identificadas por letras.

ABSTRACT

Adolescence is a relatively recent <phenomenon» in the history of the psychosocial
development of the human being and it is by definition a period in which the
distinction hetween normal and pathological becomes more difficult. Most of the
times the family physician has difficulty in coping with the adolescent either because
this age group doesn’t usually seek medical visits or because this is a period of
development with special biological, psychological and social characteristics (searching
for a stable personality, shaping self-identity, sexual identification and achievement
of intimacy and winning autonomy with progressive integration in the adult’s world).
Laura’s case, a 16 years old adolescent sent to the family physician by the psychologist
of «Escola Basica 2/3 de XYZ», where the patient attends the 7th grade, is interesting
because it allows to approach adolescence’s typical problems such as school failure,
risk-taking behaviour and family functionalism.

This is an adolescent without relevant former past history of disease, falloff in

school performance, which became worse after a first parents separation because

of her father’s extra-matrimonial relationship. In 2003 she began substance abuse
and in October 2004 she revealed suicidal thoughts, with episodes of self-mutilation.
The objective of the treatment plan is the disappearance of the adolescent's most
invalidating symptoms and improves her self-esteem (stimulating the shori, medium
and long ime resources), so that communitarian integration can be possible without
physical or psychic risks.

Keywords: Adolescence, Family Physician, School Failure, Family Functionalism,
Suicidal Thoughts.

INTRODUCAO |

a maior parte das ve-
zes o Médico de Fami-
lia sente dificuldade
em «lidar com» o ado-
lescente tanto por este grupo etario
recorrer poucas vezes a consulta
como por este ser um periodo do de-
senvolvimento com caracteristicas
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biologicas, psicologicas e sociais
particulares. A historia de Laura,
uma adolescente de 16 anos, per-
mite abordar problemas tipicos da
saude do adolescente como o insu-
cesso escolar, a adop¢ao de compor-
tamentos de risco e a funcionalida-
de familiar.

Descricio o Caso |

Preocupacéio ou pedido principal
do paciente
Laura, enviada ao médico de fami-

lia pela psicologa da Escola Basica
2/3 de XYZ onde frequenta o 7° ano
de escolaridade do ensino basico, no
contexto de comportamentos inade-
quados na sala de aula, abuso de
substancias e suposta tentativa de
suicidio ocorrida ha 6 meses.

Experiéncia de doenca do
paciente
Sem auto-critica, referia-se a si pro-
pria como: «Sou o diabo», «Nao pres-
tor, «Sou mar, «Ninguém me com-
preende...».

Refere sucessivo desinteresse pe-
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las tarefas escolares, com agrava-
mento apos uma primeira separacao
dos pais (em 2000) devido a relacao
extra-matrimonial do pai com nas-
cimento de filho fora do casamento.
Diz sentir que nao pertence a sitio
nenhum desde essa altura.

Observacoes
Paciente do sexo feminino, 16 anos,
caucasiana, solteira, estudante.

Histéria da doenca actual

Inicio do insucesso escolar no ano
lectivo 1999/2000, quando nao
transita para o 6° ano de escolarida-
de (frequentava entao a Escola Ba-
sica 2/3 de CDE).

Em Dezembro de 2000 a familia
tem conhecimento da relacao extra-
-matrimonial do pai. Estabelece-se
entao conflito intenso no casal e o
pai por duas vezes abandona o agre-
gado familiar mas regressa sempre
a habitacao familiar (com manuten-
¢ao da relacao extra-matrimonial).

No ano lectivo de 2001 /2002 fre-
quentou pela terceira vez o 5° ano
mas desta feita na Escola Basica 2/3
de ABC, altura em que foi integrada
num Plano de Prevencao do Insuces-
so Educativo, mas sem resultados.

Em Agosto de 2002, os pais de
Laura decidem ir para Lisboa, numa
tentativa de resolucao do conflito. O
pai s6 fica com eles uma semana, re-
gressando para S. Miguel. Amae de-
cidiu ficar em Lisboa.

No 3° periodo do ano lectivo de
2002/2003 a aluna pediu transfe-
réncia para a Escola Basica 2/3 de
XYZ pois a familia regressa nessa
altura novamente para S. Miguel.

Em 2003, ainda no continente,
inicia abuso de substancias (tabaco,
alcool e cannabis).

O pairegressa a casa, mantendo-
-se a relacao instavel do casal.

Em Dezembro desse mesmo ano
uma colega denunciou que a Laura
estava na casa-de-banho do estabe-
lecimento escolar que frequentam a
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Figura 1. Genograma, Marco 2005

ingerir varios comprimidos; a uten-
te passou entdo a ser acompanha-
da pelo Servico de Psicologia da Es-
cola basica 2/3 de XYZ.

Em Outubro de 2004 comeca a
manifestar ideacao suicida, com epi-
soédios de auto-mutilacao.

Antecedentes pessoais:
Antecedentes de litiase renal, diag-
nosticada aos 14 anos de idade. Sem
outros antecedentes de relevo.

Exame objectivo:

O exame objectivo revelou em am-
bos os membros superiores cicatri-
zes consequentes a auto-mutilacao
com «X-actor (no membro superior
esquerdo identificava-se a palavra
EMMA, diminutivo do nome da me-
Ihor amiga da utente como esta aca-
baria por confessar). Sem outras al-
teracoes.

Perfil do paciente:

Adolescente, pouco colaborante, mi-
nimiza a situacao de insucesso es-
colar e nega a situac¢ao de crise fami-
liar, apresentando mesmo uma ati-
tude evasiva em relacao a este tema.

Antecedentes familiares:
Familia alargada (Figura 1), baixos
recursos socio-economicos.

Pais nao consanguineos.

Pai: P.B., 39 anos, saudavel, 4°
ano de escolaridade, taxista de pro-
fissao.

Mae: A.P.B., 38 anos, saudavel, 4°
ano de escolaridade, empregada do-
mestica.

Irmaos: 3 irmaos do sexo mascu-
lino, 18, 17 e 12 anos de idade, o
mais novo com antecedentes de in-
feccoes urinarias de repeticao.

Relaciao médico-doente

(a consulta)

Na primeira consulta Laura veio
acompanhada pela mae, tendo-se
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mostrado pouco colaborante, fecha-
da sobre si mesma e recusando-se
a abordar a situacao de crise fami-
liar. Nao negou o abuso de substan-
cias.

Raramente estabeleceu contacto
visual e inicialmente nao respondeu
as questodes que lhe eram colocadas.

Quando questionada (confronta-
cdo) sobre a suposta tentativa de
suicidio ocorrida em Outubro, ini-
cialmente desvalorizou o episodio di-
zendo que tudo tinha sido apenas
uma brincadeira. Acaba por referir
em Marco ideacao suicida, altura em
que desenhou numa folha de teste
escolar uma arvore, uma casa, uma
serpente e um cemitério em cujas
campas se lia o0 seu nome (Figura 2).

Encorajou-se a utente a falar li-
vremente dos seus problemas e/ou
preocupacoes (facilitacao). Disse
que agora estava tudo bem e que
nao pensava mais na morte. Ques-
tionada acerca da relacao com o pai
afirmou estar tudo ultrapassado:
«Agora esta tudo bem! O meu pai até
me deixa conduzir o carro para ir
para a catequese. Ele ja deixou a ou-
tra...».

Pediu-se a paciente uma repre-
sentacao grafica do valor que tém
para ela as pessoas que lhe sao pro-
ximas (Circulo Familiar de Thrower)
- Figura 3.

Avaliacao (lista de problemas)

— Disfuncao familiar

— Depressao (reactiva a um factor
de stress ambiental)

— Insucesso escolar

— Abuso de substancias (tabaco, al-
cool e cannabis)

— Ideacao suicida

COMENTARIO |

No presente caso clinico toda a si-
tuacao de crise familiar, consequen-
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Figura 2. Desenho feito pela Laura numa folha de teste escolar, Marco 2005

te a descoberta da relacao extra-ma-
trimonial mantida pelo pai da ado-
lescente, vem dificultar a passagem
desta etapa do ciclo vital da familia
Ppois o contexto social do adolescen-
te e da sua familia tem um peso im-
portante na forma como o agregado
vive, elabora e ultrapassa este mo-
mento do seu desenvolvimento. Um
dos aspectos em que essa influén-
cia se faz sentir diz respeito as ima-

gens e expectativas criadas e aos
condicionalismos e exigéncias for-
muladas em relacao a adolescéncia,
aos adolescentes e suas familias. As
modificacoes operadas nos pais da
Laura e na sua relacdo como casal
ampliam e perpetuam uma situa-
cao de crise intra familiar, cujo des-
fecho, noutro contexto previsivel,
permanece em aberto (falha a
adaptacéao estrutural do sistema fa-
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Figura 3. Circulo Familior de Thrower, Marco 2005

miliar que permitiria a continuida-
de funcional e organizacional da fa-
milia”). Face ao conflito dos pais a
Laura sente-se dividida na sua leal-
dade para com estes, as acusacoes
e os insultos de um em relacdo ao
outro podem ser sentidos pela ado-
lescente como a nao aceitacao de
uma parte de ela mesma. Sabe-se
que os filhos de pais divorciados
constituem um grupo de risco do
ponto de vista da satide mental, mas
uma familia intacta, mas disfuncio-
nal, como a da Laura, pode ser mais
prejudicial do que uma situagao es-
tavel, com os pais divorciados e num
bom enquadramento familiar e so-
cial (o divorcio pode, por vezes, ser
uma solucao positiva para uma fa-
milia funcionando num registo des-
trutivo)”.

Uma das caracteristicas mais
marcantes da adolescéncia € uma
acentuada dificuldade do controlo
dos impulsos, o que torna os adoles-
centes vulneraveis a multiplos ris-
cos. A partir desta fase do desenvol-
vimento existe uma capacidade de
realizacao que permite a concretiza-
cao de experiéncias anteriormente
apenas vividas através da activida-
de fantasmatica®. A dificuldade de
integracao desta nova realidade tor-
na os jovens particularmente vulne-

raveis a accao como forma de ex-
pressao e de descarga da ansiedade
e tensao psiquicas®. Surgem entao
as alteracdes do comportamento
(oposicao, agressividade, fugas e
consumo de substancias toxicas)
manifestadas pela Laura. Se na
maioria dos casos estes sintomas
sao pontuais, fugazes e ndo compro-
metem o funcionamento global do
jovem, aqui implicam uma avaliacao
da gravidade do quadro psicopatolo-
gico subjacente, pois os factores pro-
tectores (sucesso pessoal/escolar,
integracao num grupo de pares e
boa rede relacional) nao funcionam.

Na adolescéncia existe um au-
mento da morbilidade, nomeada-
mente por acidentes, tentativas de
suicidio e «overdoses». Os problemas
do comportamento, que podem ou
nao estar ligados a delinquéncia ju-
venil, devem constituir fonte de preo-
cupacao para os técnicos de saude
e outras instituicées que lidem com
adolescentes®. No caso da Laura en-
contramos uma probabilidade au-
mentada de morbilidade, conse-
quéncia do consumo de substancias
(cannabis, alcool e tabaco), da idea-
cao suicida manifestada e do facto
do pai permitir que a utente condu-
za o carro da familia.

Nesta fase da vida a depressao é
relativamente frequente como con-
sequéncia do processo normal de
maturacao em curso. Nao € facil es-
tabelecer o diagnostico duma per-
turbacao distimica em adolescentes
e muito menos definir os seus sinto-
mas porque o comportamento nor-
mal do adolescente é caracterizado
por oscilacdes do humor, em que al-
ternam periodos de euforia com ou-
tros de desanimo absoluto’. A inten-
sidade da sintomatologia depressiva
deve ser considerada como um fac-
tor preditivo de tentativa de suicidio,
a qual é trés vezes mais frequente
nas mulheres (com uma incidéncia

maxima entre os 15 e os 30 anos, em
pessoas solteiras ou divorciadas)®.
Na adolescéncia a depressao muitas
vezes surge como resposta a um
acontecimento de vida; no caso da
Laura esse acontecimento foi a des-
coberta da relacao extra-matrimo-
nial do pai e o consequente conflito
entre os pais (o valor preditivo para
depressao na adolescéncia e confli-
to entre os pais do adolescente ¢é de
17% e de 24% respectivamente!).
Humor deprimido, insucesso escolar
e abuso de substancias sao sinto-
mas caracteristicos de depressao
apresentados pela Laura. Outro sin-
toma frequente na depressao do
adolescente, e também manifestado
pela jovem, € a obsessao com a mor-
te, que pode culminar numa tenta-
tiva de suicidio, o qual € a segunda
causa de morte na Europa em jo-
vens com idades compreendidas en-
tre os 15 e os 34 anos (OMS, 2001);
em Portugal a taxa de suicidio em
2000 foi 5,1/100.000 e tem-se man-
tido estavel nos ultimos anos (entre
600 a 900 casos/por ano)'. Existe
correlacdo entre depressao e tentati-
va de suicidio, ainda que estas duas
entidades clinicas nao sejam coinci-
dentes. Ter pensamentos suicidas
esporadicamente nao é anormal na
adolescéncia e os sinais de suicidio
nem sempre sio visiveis ou detecta-
dos; a maioria dos adolescentes que
se querem matar comunica a sua
ideia através de palavras ou ima-
gens, como € o caso do desenho efec-
tuado pela Laura, o que o torna im-
portante no presente contexto pato-
l6gico. Pela forma como os diversos
elementos se encontram distribui-
dos/representados na folha de papel
este desenho transmite a auséncia
de uma estrutura (o que desenha-
mos nao se trata de uma réplica,
mas de um equivalente do original;
os desenhos s6 contém algumas
propriedades do original, ou seja, es-
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colhemos unidades, vocabulario vi-
sual, para representar a nossa es-
trutura/ordem?. Importante tam-
bém reparar no tipo de traco e for-
ma de representacao, nada caracte-
ristico de uma adolescente de 16
anos (provavelmente demonstrativo
de «atraso» do desenvolvimento).

O objectivo primeiro do plano de
actuacao proposto é o desapareci-
mento dos sintomas mais invalidan-
tes para a Laura (desinteresse, so-
frimento moral e desvalorizacao) e o
objectivo final € melhorar a auto-es-
tima da adolescente; o que sera fei-
to através do estimulo dos recursos
a curto, médio e longo prazo.

A actuacao a curto prazo passa
pela marcacdo de novas consultas
apenas com a Laura e com os pais
(insistir para que o pai venha tam-
bém a consulta). Estas consultas
tém como objectivo a avaliacao se-
miologica e psicodinamica, mas tém
também um papel terapéutico (o
qual dependera da percepcao pela
jovem e pelos pais da existéncia de
uma possibilidade de compreensao
pelo médico do problema®). A abor-
dagem familiar € fundamental pois
o conflito entre os pais € o indutor
da presente situacao clinica.

A médio prazo pretende-se esti-
mular os recursos da Laura (sociais,
comunitarios, religiosos, escolares,
economicos e médicos), intervencao
terapéutica na relacdo do casal e
orientacao socio-profissional da jo-
vem.

Sabe-se que doentes observados
no Centro de Satide com depressao

e ansiedade mostram indicios eleva-
dos de stress social, o que vai ter im-
plicacoes na previsao, prevencao e
abordagem dos utentes com estas
patologias*; os melhores indicado-
res para uma recuperacao rapida
incluem a percepcao da existéncia
de um bom apoio familiar e de orga-
nizacoes sociais locais® (grupo de jo-
vens, escuteiros, por ex.). As redes
de apoio social amortecem os efeitos
do stress (agudo e cronico) e ajudam
a evitar ou diminuir a duracao da de-
pressao®.

Ter alguém com quem falar ou
que ouca os nossos problemas é
muitas vezes suficiente, o que confe-
re a escola e ao grupo de amigos um
importante papel, pois poderao pro-
porcionar parte da seguranca e li-
gacao emocional de que a Laura ne-
cessita (ajudando-a a controlar a
sua prépria vida, mas sem aumen-
tar inadvertidamente a sua depen-
déncia do apoio de outras pessoas).
Note-se que, quando aplicado o Cir-
culo Familiar de Thrower (Figura 3),
a utente representa dois subsiste-
mas dentro do sistema familiar: um
subsistema de que fazem parte o pai
€ a avo e tio paternos e um outro
subsistema constituido pela mae, ir-
maos e a propria Laura (a qual se re-
presenta um pouco afastada destes
elementos, o que pode ser represen-
tativo de nocao da existéncia de fal-
ta de recursos).

Os objectivos finais sao, pois, me-
lhorar o funcionamento da familia,
combater o insucesso escolar, me-
lhorar a auto-estima da Laura e pro-
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mover a integracdo comunitaria da
jovem sem riscos fisicos ou psiqui-
CoS.

Devido a tentativa de suicidio foi
proposta partilha de cuidados com
a Medicina Familiar e a Psiquiatria,
tendo manifestado preferir conti-
nuar a ser seguida apenas em con-
sulta na Unidade de Saude.
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