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RESUMO

O objectivo deste estudo é tentar perceber at@d&ésnais e expressao de sintomas
descritos por duas adolescentes, como e porquéddeduos na fase da adolescéncia
esconderem por um determinado tempo (longo ou ur&oyrande sofrimento psiquico
gue, por vezes, pais e professores ndo conseguentate Tentar perceber os sinais de
alerta que estéo por detras de determinadas cangutecedimentos e atitudes que por
impossibilidade da relacdo que tém consigo mesomneos outros o adolescente néo é
capaz de manifestar e pedir ajuda.

A fim de compreender esta fase particular da adétesa foram realizados dois
estudos de caso com duas adolescentes do sexoinfeniom 18 anos, ambas
estudantes do 12° ano de escolaridade. Aléem da anéfswe e escolaridade, tém
também em comum o facto de um dia precisarem dafa gjsicoldgica para 0 seu mau

estar no HSM mais precisamente no Nucleo de Estn&icidio.

Palavras-chave: Adolescente, Depresséao, Estudo Caso



ABSTRACT

In the context of the study on the theme of theelepon in the adolescence, we
propose to study through signs and expressionmpsyms, the distance described
by the adolescent one, in a situation of depregsiwblematic.

How and why individuals in the phase of the adaese they hide for a determined
time (long or not) a great psychological suffenmigat, sometimes, parents and
teachers do not manage to detect. Trying to retliesigns of alert that are behind
of determined conducts, proceedings and attitudes for impossibility of the
relation that get even and with others the adelatsis not able to show and to ask
help.

In this context the present study intends to pouttthe methodology of used
investigation, and the theoretical fundaments sh@ports it, through a case study,
with an adolescent of the feminine sex with 18 gestudent of the 12th year of
schooling that one day needed psychological helberHSM more precisely in the
Nucleus of Studies of the Suicide where it begartrieatment.

Key Words: Adolescent, Depression, Study Case
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Introducéo

Procura-se com este estudo sobre a tematica dasadnotia, tentar perceber a depressédo ou
sintomas que se inserem numa problematica depagessuma das fases do ciclo de vida
extremamente importantes do ser humano do pontstiedo desenvolvimento psicologico.

Pode acontecer num quadro considerado normal ensegundo Fleming (2005) assistimos ao
processo evolutivo envolvendo a necessidade deabalho de luto ou uma depressao normal,
maturativa que acompanha as remodelacfes psidnerastes a mudanca.

Ou, por outro lado, ainda segundo Fleming (200&jlalescente sente uma perturbacao afectiva
gue sobressai por entre os problemas psicologiaoaddlescencia, onde risco de suicidio
podera ser significativo, pelo impacto negativo mescanismos de adaptacdo e ajustamento
social, onde se podera instalar a depresséao pa@|@ge curiosamente € muitas vezes ignorada,
ou difilcilmente reconhecida pelo proprio ou pdiasiliares.

Matos (2005), diz mesmo que o adolescente sO nmaitamente tem consciencia da sua
depresséao, e com frequencia as suas atitudes edampntos sdo defesas antidepressivas.
Interessa entédo perceber como lida o adolescenteo@®u sofrimento, com a sua dor,com a sua
dificuldade em pensar, e pensar se!

Quando por exemplo factores de natureza cultuesnaj que esta ndo € a idade para se estar
deprimido! Ou quando ndo existe comunicagdo af@cper parte dos pais, professores,
familiares? Ou quando se isola no quarto?

Quais as caracteristicas psicologicas dos adolescaue estdo em maior risco do adoecer
depressivo?

Estas foram algumas das questdes que fizeram restedrabalho.

Assim considerdmos importante perceber a adolescenquanto aparelho psiquico que integra
uma seérie de mudancas e transformacoes (Barred8),20em como através do estudo de caso
apresentado perceber a dinamica da depressaolea@hcia quando se fixa e se organiza num
quadro clinico patoldgico.

No ambito destas consideracdes, propusemonosailusi@companhamento de um caso de uma
paciente com um possivel diagnéstico de Depreseacsentido de exemplificar esta tematica e

tornar coerente todo o suporte teorico.



2. Enquadramento Tedrico

2.1 A Adolescéncia

“(...) Nenhuma adolescéncia é fruto do acaso, edgrggarte do rumo que toma depende
seguramente do que para tras se viveu... Nada paneadh, e a melhor seguranca para uma
adolescéncia tranquila reside no capital afectiurnaulado durante a infancia (...)"
Strecht, (2001,citado por Fonseca, 2002)

Tudo comeca com a puberdade. Esta muda o corpentera os afectos. O pré-adolescente
entra assim numa nova fase da sua vida, banhadwypas pulsdes, novas sensibilidades, novas
capacidades cognitivas, novas dificuldades nos gents de referéncia (Monteiro & Santos,
1999).

Pode-se, assim dizer, que a adolescéncia € umodsgmago onde 0s jovens atraves de
momentos de maturacédo diversificados fazem umltralzke reintegracdo do seu passado e das
suas ligacfes infantis, numa nova unidade. Estab@®cdo devera dar capacidades para optar
por valores, fazer a sua orientagdo sexual, escatheaminho profissional, integrar-se
socialmente. Este processo de crescimento fazrd@ta com retrocessos, com o melhor amigo,
com e contra os pais, com 0s outros adolescentesneoutros adultos (Monteiro & Santos,
1999).

Blos (1962) defende existirem cinco fases da adétesa: pré-adolescéncia, adolescéncia
precoce, representando o primado da genitalidade,rhédia da adolescéncia, caracterizada pela
escolha de objecto, adolescéncia tardia, pautadaumoperiodo de procura de uma forma
pessoal de vida e pos adolescéncia, na qual o @gaeiza, dando lugar a formacao de caracter
e personalidade.

Para este autor, a adolescéncia constituiria umansiegprocesso de individuacdo, com um
afastamento dos imagos parentais, estando preserdevulnerabilidade na organizacdo da
personalidade, derivada da necessidade do jovesxpmgimentar situagbes de emocéao intensa,
para lidar com o vazio interior consequente ao pretas ligacdes infantis.

Segundo Jeammet (1994), a adolescéncia comportgnexas de instauracdo de novos
equilibrios entre o proprio e 0s outros, 0 sujet@® seu corpo, as relacdes objectais e o
narcisismo, o mundo interno e o0 comportamento ... gqoatribui fortemente para a
determinacao das orientac¢des futuras destes atpslib

Coimbra de Matos (1986, citado por Matos, 2005greea adolescéncia como a ultima etapa
do desenvolvimento. No entanto este movimento tlenamia e expansao comeca muito antes

da adolescéncia. Quando o vinculo primario se toneaos necessario ao preenchimento das
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necessidades biologicas, a medida que o crescinvemtéazendo da crianca um ser menos
imaturo.

Assim sendo a adolescéncia € a desvinculacdo destad do passado e a desisténcia dos
objectos infantis, para assumir a vinculacdo agectds do presente e a orientacdo para 0s
objectivos do adulto.

Coimbra de Matos (2003), acrescenta ainda que lasd@mcia ndo é uma sequéncia de lutos,
a ndo ser na patologia, é antes de mais uma socgss@nquistas, pois a relagdo com os pais
ndo € abandonada, ela € sim transformada: “menpsndente, menos ambivalente, mais
simétrica, mais madura, mais compreensiva, mendttoal”.

De acordo com Fleming (1997), Freud define o pmzesiolescente num duplo registo, um
reflectindo o outro. O registo da realidade exterr@mregisto da realidade interna. O registo da
realidade externa € contemporaneo e contextuapee®so na forma de um conflito de geracoes.
O registo da realidade interna é expresso no abandas ligacdes aos primeiros objectos de
amor e no investimento em novos objectos heteraageextrafamiliares. Esta autora define a
adolescéncia como sendo uma fase longa do cicla@ddaem que o conflito é impresso no plano
familiar.

Freud (1917 cit por Fleming, 1997) foi o primeiroreferir a importancia primordial da
separacdo individuacdo adolescente, ao equaciaéunolamentos basicos da psicologia do
desenvolvimento adolescente.

Para Freud (1917, citado por Fleming, 1997), arsgfa adolescente-progenitores € uma
tarefa dolorosa mas essencial ao desenvolvimentbodoem e da sociedade. Subordina a
aquisicdo do estatuto de adulto, em termos maturais, a realizacdo da tarefa da separagédo
interna dos objectos primitivos, acentuando os@speoulsionais e mudancgas envolvidas pela
ocorréncia da puberdade. O individuo humano terdedicar-se a grande tarefa de se separar
dos seus pais, e, até que esta tarefa esteja canpte ndo deixa de ser crianca e ndo pode
tornar-se membro da comunidade social. Para o rapagiste em separar 0s seus desejos
libidinais da mé&e empregando-os na escolha de yectolde amor exterior.

Salgueiro (1990) néo considera que os adolescéatesn um desinvestimento dos pais.
Considera antes, que o amor pelos pais é substitmigitas vezes, por um, 6dio, pelo menos em
parte, ligado & decepcédo derivada da desidealizagdoente. Este 6dio é um édio positivo, “
companheiro inseparavel do amor positivo” (Salgyeit990). O amor pelos pais pode
permanecer, por periodos, sob a forma de odio,eofagilita os movimentos afectuosos no

exterior da familia.



2.2 Depressao na Adolescéncia

“ (...) Um adolescente com problemas graves na@awenomiza dos pais, isola-se ou
conflitua com o grupo de amigos, inquieta-se peantmente com a sua identidade.

Pode entdo surgir a depresséo, que estudos reqentesn ndo ser rara e poder provocar
dificuldades ao jovem e a sua familia. Entdo ingperceber a depressao juvenil, caracteriza-la
sem ambiguidades e procurar solucao para as snssquencias (...)".

Sampaitig@do por Boucga, 1997)

Durante muitos anos acreditou-se que os adolesgesdsim como as criancas, ndo eram
afectadas pela depresséo, ja que supostamentgr@gsteetario ndo tinha problemas vivenciais.
Actualmente sabemos que os adolescentes séo tiptusis a depressao quando os adultos e é
um disturbio que deve ser encarado seriamente @gs &s faixas etarias.

Segundo Matos (2001), a depressao na adolesc@&mgga a instalar-se a meio ou no fim da
mesma, e depois de um periodo de separacdo-autoreonmdividualizacdo, mas que estao
insuficientemente assumidas, pois parece que o0 esmite se autonomizou, mas
inconscientemente ainda esta ligado aos objecto¥aleia.

Compreendemos que durante a adolescencia, periadcado por sucessivas perdas que
implicam um processo de luto normativo, desenveklresimultaneamente uma reactivacdo da
posi¢do depressiva. A evolucao do luto no sentamal ou no sentido patoldgico, depende da
capacidade de reparacdo que o Eu do adolescemigag de de experimentar (Dias Cordeiro,
1988)

A partir de 1925 a maioria dos autores estdo dlesliem duas tendéncias, sobre as quais
incidem as diferentes componentes da depressao:

— Por um lado, o modelo proposto por Freud ou Abrahénctonservado quase
integralmente;

- A tonica é colocada para realcar as diferenteside de depressdo e sobretudo da sua
eteopatogenia” define-se pela desvalorizacdo dpr@&rio, a autodepreciacdo dolorosa, €
desprovida de ideia consciente de culpabilidadeiosoincapazes de fazer o mal, porque somos
incapazes de fazer o que quer que seja...” (Pas&®®, titado por Marcelli e Braconnier,
2005). A origem da depressdo estard, entdo, nasildddes encontradas pela criangca para
elaborar o Ideal do Ego primitivo.

- Por outro lado, a ténica é colocada sobre umacepm@o psicogenética ou
desenvolvimental. Em 1934, Klein introduz a nogégosicdo depressiva infantil a qual é uma
fase inevitavel durante o desenvolvimento. Serdodarcomo a crianga reage e atravessa esta

posicdo que fara com que esteja mais tarde marsee00s exposto a depressao.
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Segundo Strecht (2001) as organizacOes depressigsmuitas vezes condicionadas por
acontecimentos sentidos como traumaticos pelasgasa vulgarmente consequentes a perdas.
Outros, mais graves, correspondem a falhas naasifia auto-estima, auto-imagem) em etapas
precoces do desenvolvimento.

Quase sempre, mais do que a forma de que realmemsyestiram, interessa 0 modo como
cada uma os viveu.

Para Ferreira (2002), o sentimento de exclusaa&nlabandono, gera sintomas em que a
tristeza e a angustia se combinam e manifestamesonm sintoma-sinal de alarme. Vemos por
vezes a inexisténcia da organizacdo de um nudclewd@le uma auto-estima necessaria ao
equilibrio psiquico. Geralmente vém a consultadecamo sintoma o insucesso escolar, sendo
gue os indicadores mais frequentes sao as inibe&geasas repercussées no comportamento e nos
resultados escolares, em contrataste com o funuiem® esperado. Ha queixas de desinteresse
escolar, apatia, auséncia de curiosidade, trist@zaonto central comum a todas as formas de
depressao caracteriza-se pela inconsisténcia deande auto-estima, falhando de imediato o
investimento na prépria vida. Suspende-se o irdergselo mundo externo, perde-se a
capacidade de amar.

Segundo Neinstein & Lawrence (1991) os factore®kios na depressdo do adolescente
Sao 0s seguintes:

- Baixa auto-estima

- As conquistas reais feitas pelo adolescente esidiao das suas aspiracoes

- Perda significativa

- Morte ou rejeigcao

- Separacéo ou divorcio dos pais

- Perda de objectivos (definicbes dentro da fapnilia

- Perda da normalidade (p.e doenca fisica)

- Inaptidéo para realizar as tarefas normais coraordesenvolvimento do adolescente.

- Depresséao dos pais ou abuso de substancias

- Conflitos familiares ou comunicacao pobre

- Incapacidade de aprendizagem

- Elevadas expectativas por parte dos pais

- Problemas nas rela¢cdes com os pares

Os principais tipos de depressao durante a adoleisc@resentes no Manual DSM 1V (1996)

e supracitados estdo presentes por um periodoagesdmanas e representam uma mudanca face
a comportamentos anteriores.

- Disposicao deprimida ou irritAvel durante quaskoto dia durante as duas semanas
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- Interesses e alegria acentuadamente diminuiddodas ou quase todas as actividades
diarias praticamente todos os dias.

- Perdas ou ganhos significativos de peso mesmalsgenou perdas ou ganhos de apetite.

- Insonia ou hipersénia quase todos os dias.

- Agitacao ou retardacéo psicomotora quase toddsass

- Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

- Sentimentos de néo valia ou de culpa excessivaamiopriada quase todos os dias.

- Lentificacdo do pensamento, dificuldade em seeotmar quase todos os dias.

- Pensamentos recorrentes de morte.

- Ideias de suicidio, ou tentativas de suicidio.

Os estudos epidemioldgicos, mostraram que a déjaresa sua forma Major, esta presente na
populacdo adolescente entre os 3% e 0s 7% com uidgande 5%. Em contrapartida os
“problemas depressivos” evidenciaram uma prevadégae se situa entre os 30% e os 45%
(Marcelli, 1999 citado por Barreto, 2003).

Marcelli e col. (1994, citado por Barreto, 2003Ftuelaram a depressdo numa populacdo entre
os 12-20 anos, através de uma escala de autogimli® depressao e de critérios do DSM IlI-
R, a prevaléncia da problematica depressiva erammtfoi de 37%. O Episodio Depressivo
Major foi encontrado em 7% da populagcdo com probtetepressivos; em 22% predomina a
morosidade; 2% crise “ango-depressiva’ e 6% aptagam depressividade.

Marcelli e Braconnier (1996) desenvolveram umarddgem psicopatologica da depressao,
com base no funcionamento psiquico do adolescegentido. Em funcdo do predominio de
uma das dimensdes da depressao, 0s autores distingentre a reaccao “ansio-depressiva”,
depressao de inferioridade, depressédo de abandalepressao melancélica. A crise “ansio-
depressiva ainda segundo o mesmo autor, tradunfatwalidade dos dois modos de relacéo
objectal, cuja tensdo pode reactivar experiéndedigas dolorosas, que aumentam a ansiedade
que sinaliza a proximidade da ameaca depressiva.

Ja de acordo com Braconnier (1988, citado por Bar2003), a problematica inerente a
depressividade na adolescéncia €, marcadamentésioar O adolescente ao ser invadido, tanto
pela angustia como pelo afecto depressivo, antexiparigo a0 mesmo tempo que evita a
tomada de consciéncia da falha narcisica.

Braconnier (1998, citado por Barreto, 2003) disisgambém, a depressédo de inferioridade e
depresséao de abandono. A depresséao de inferioreademais ligada a problematica narcisica,
estando o conflito muito ligado a dinamica entideal do Eu e o confronto com a realidade.

Uma incidéncia elevada de depressdes nos paisiefiegmente na mae pode ser uma fonte
de depresséo para o adolescente, nomeadamentsateaum mecanismo de identificacdo e/ou
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um sentimento de inacessibilidade e indisponikilédesta, face ao adolescente em crescimento
e a crianca que ja foi.

Para a quase totalidade dos autores, os filhogsidedpprimidos sdo uma populacdo em risco
psicolégico. Estatisticamente, correm mais risce qa outros de apresentar perturbacdes do
humor.

Segundo Guedeney, 26,2% de familias estudadas,uenurg dos pais € deprimido, existe
pelo menos uma crianca perturbada. Este risco daamsais se a este factor se juntar a auséncia
de suporte familiar. Entende-se por suporte famidacapacidade do conjuge em apoiar o pai
deprimido/ a mée deprimida e de assegurar o seal gamiliar; os recursos familiares

financeiros, materiais e afectivos.

2.3 Adolescéncia Normal vs Adolescéncia Patologica
A adolescéncia é um processo relativamente exigemtgue diz respeito a capacidade de
adaptacao do proprio adolescente ao seu corpo etanoa, as suas diferentes possibilidades do
ponto de vista cognitivo e do seu funcionamentotelagiobal, bem como as novas exigéncias
do ponto de vista social.

Para alguns adolescentes mais frageis do pontastieinterno podem ocorrer situacdes de

descompensacao psiquica, nas quais é importaateiirgrecocemente.

Por outro lado, é também na adolescéncia que m@svsurgem 0s episodios iniciais de

quadros psicopatolégicos graves dos adultos, entoonaalgumas diferencas e especificidades.

Segundo Marcelli & Braconnier (2005), mais do gue qualquer outra idade da vida, esta
guestdo do normal e patolégico pde-se com acuidadedolescéncia. Sdo tantos 0s eixos de
ajustamento, quantas as incertezas: “ os critéyotge 0s quais noutras idades se baseiam a
nocdo do normal ou do patologico sdo questionados”

a) normalidade no sentido da norma estatistica in@itar considerar como normais
comportamentos manifestamente desviantes noutrasentos, correndo o risco de lhes
retirar todos os significados de sofrimento (taloécaso da ideia de suicidio do
adolescente).

b) a normalidade no sentido da norma sociolégica camig de rejeitar a totalidade da
adolescéncia no campo patologico (em funcdo daidrezja dos comportamentos ditos
precisamente anti-sociais)

c) anormalidade oposta a doenca levaria a falar digiéacéncia-doenca”.

“Serd necessario objectivar ao maximo o comportéonpara reduzi-lo a um sintoma

associado a uma etologia? Ou sera necessarioc@ed@rio, reduzir esse a comportamento
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pelo facto de se revestir pela subjectividade didesdente ou interessar-se apenas a vivéncia

deste ultimo?” (Widlocher, 1976, citado por Marcé&lBraconnier, 2005).

Segundo este autor a resolucdo do paradoxo emtenoal e o patoldgico reside numa
melhor compreensdo dos comportamentos do adolescentrecusa a separacdo dos
comportamentos que seriam testemunho de uma p@ologmportamento-sintoma) e 0s
comportamentos que seriam a expressao de umagiatolirmal (comportamento-vivéncia).

Assim sendo, realga duas modalidades de andliseupaa melhor interpretacdo entre o
que podera ser o normal e o patoldgico, e, queraqueErmitir uma clarificacdo dinamica a
compreensao do mesmo:

1) por um lado, a fluidez oposta a rigidez dos congmoentos e a forma como esses
comportamentos interferem com o funcionamento g¢ldaapersonalidade, ou seja, 0s
acontecimentos actuais e a organizacdo mentatibatoente construida;

2) por outro lado, o impedimento mais ou menos sigaiivo que representam esses
comportamentos para a continuagcdo do desenvolvinpsitjuico, ou seja, uma analise
prospectiva sobre as interac¢gfes entre os acoretmmactuais e 0 processo psiquico em
construcao.

No mesmo sentido Coimbra de Matos (200@2) que patoldgico, é doenca é sofrimento,
ou seja; 0 que exprime desacordo com a textura e$sop, 0 que representa atraso ou
hipermaturacdo, o que revela a revivéncia de tosfljue ja deveriam ter sido mais ou menos
resolvidos pelo adolescente.

“Nem todo aquele que sofre é doente; mas todo aque sofre precisa de ajuda e, sobretudo

de compreensao. E todo aquele que sofre esta nérigia de vir a ser doente”.

Coimbra de Matos (2002)

2.4 Comportamentos de Risco, Suicidio e TentativaedSuicidio na Adolescéncia

“(...)Um adolescente que faz qualquer coisa delidmreente para morrer € porque se
encontra numa situacao de desespero que lhe éntéugl e para o qual ndo vé nenhuma saida
...) Bouca (1997, pag.53)

Prats (1987, citado por Sampaio, 1991) afirma go&o“ha nenhuma sociedade ou
microcultura, qualquer que seja o periodo histégomsiderado, onde nao exista suicidio,
embora gerido em cada uma delas de forma difedmcieonforme a sua mentalidade e
ideologia especificas sobre a vida e o0 seu valoras@ simbolico, sobre a morte e o seu
significado do apos a morte”.

“Os comportamentos Auto-Destrutivos dos adoleseert@respondem a um importante

problema de saude publica. As ideias de mortajeagd de suicidio, 0s comportamentos de risco
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e auto-mutilacdo, os comportamentos para-suicisl@ias tentativas de suicidio surgem muitas
vezes numa escala sequencial, progressiva, coric@pee actos ou ocorréncias cada vez mais
graves (Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001) ".

Muitas das tradicionalmente consideradas condgassdo na adolescéncia ndo sdo mais do
que condutas de experimentacdo. Estdo inseridainha da descoberta do mundo do
adolescente. A vivéncia do risco, a confrontac&m eonecessidade de fazer opgdes (tomar a
decisao de ir/ndo ir, beber/ndo beber etc), faiepategrante do processo de desenvolvimento
do adolescente e € essencial para a construcamdaonomia.

Quando estes comportamentos deixam de ser integreatvida social do adolescente pode
acorrer turbuléncia no seu processo de desenvaltnmis os comportamentos de risco néo
andam isolados, e segundo Matos (2005) “ no cruzenrge exigéncias opostas o adolescente
coloca-se, muito frequentemente, na fronteira eatneormal e o patoldgico; até porque se
exprime sobretudo através da accao e a sociedig@degacto sem a preocupacado compreensiva
do fendmeno psiquico que lhe esta subjacente”.

A agressividade que € comum nos adolescentes gorrgio pode ser considerada como um
transtorno psiquiatrico especifico, pois ela éesamtisso um sintoma que reflecte uma conduta
desadaptada. Pode dizer-se até que a condutaiegresstuma ser normal em certos periodos
do desenvolvimento infantil, e esta vinculada ascimento e cumpre uma funcao adaptativa.

Quando comportamentos agressivos estdo combinados outras alteracbes do
comportamento completamente desadaptadas, ai @esadote apresenta um quadro de
comportamento mais grave, e € preciso estar atento.

Os comportamentos auto-destrutivos relacionam-seegra, com as vicissitudes do processo
da adolescéncia e o0 seu conhecimento e manejong@otantes para a prevencao do suicidio e
dos comportamentos desviantes em jovens.

Segundo Marcelli e Braconnier (2005), a tentatieaugicidio € um dos comportamentos mais
significativos da adolescéncia, devido a impulsidiel frequente que preside a sua realizagédo
pde-se o problema fundamental nesta idade da aédalga que é da encenacdo e da passagem
ao acto.

Para De Wilde & colaboradores (1992, citado por ddiir & Braconnier, 2005), os
adolescentes suicidas diferem dos adolescentesnilgps e dos restantes adolescentes, porque
vivenciaram uma maior quantidade de acontecimemegativos, mais especificamente;
conflitos familiares durante a infancia e que @esn, abusos sexuais, situacdes de instabilidade
social (profissional e familiar), mudanca de caspeticdo de ano escolar.

As acumulacdes destes factores tornam-se impostgaea a compreensdo de cada caso

clinico.
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Assim convém diferenciar cautelosamente:

- Como s&o expressos 0S pensamentos sobre morte

- As ideias de suicidio. Trata-se de pensamentestds sobre matar-se e ndo simplesmente
morrer.

- As intencgdes suicidas. O sujeito pensa na mefbona de se matar. absorcdo de
medicamentos, defenestragcédo, enforcamento, arrfogdeetc.

- Projectos suicidas. O sujeito comecga a prepassuogesto: acumulacdo de comprimidos,
compra da corda, etc.

Segundo Landame & col (2002, citado por MarcelB&connier, 2005), um jovem que sofre
de uma perturbacao de humor corre o risco de cometa tentativa de suicido 4,6 a 28% vezes
mais elevado do que um jovem sem perturbacdo deorhutn maior factor de risco para o
suicidio reside no facto de se ter ja antecedel@ésntativa de suicidio.

Ainda, Landame (2002), evidencia trés séries d$aosum estudo do adolescente suicida
com a sua familia.

1) O adolescente € muitas vezes o lugar de pragqEé@ntal excessiva.

Serve mais especificamente de receptaculo aorsmito parental.

A relacdo entre pais e adolescente néo esta imipeid empatia compreensiva

2) A barreira entre as geracdes € muitas vezesisamiessas familias

Coligacbes entre os membros pertencentes a gerdfeéesntes, transgredindo a estrutura
normal da familia. Ex: mée faz alianca com filhatca o pai...

3) Degradacéao progressiva do ambiente familiar e kocia

Falecimento ou partida de um membro da familia

Ruptura afectiva

Ruptura com o grupo de pares

“Nos jovens, a ingestdo medicamentosa continlserao meétodo auto destrutivo mais
frequente, mas tém vindo a aumentar, de modo &ighyfo, diversos tipos de auto lesdo, como
cortes superficiais, queimaduras, escoriacfes svado-infligidas, cuja gravidade é variavel,
sendo dificil de averiguar, por vezes o grau denicibnalidade face a morte. Os principiantes
mais frequentes sdo conflitos familiares e afestiviom sentimentos de desespero, perda e
abandono, em jovens com dificuldades relacionaés,vdrios tipos, mais frequentemente
diagnosticados como depressivos” (Santos & Sampaiy).

“Nos jovens suicidas que temos tratado no Nucled&stedos do Suicidio do Hospital de
Santa Maria, 0 gesto auto-destrutivo aparece coma wmeta-comunicacdo, isto €, uma

comunicacdo sobre a comunicacdo familiar. A famiie uma fase de desequilibrio, de
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instabilidade, a partir da qual ndo se conseguanizgr, em parte pela sua rigidez (Sampaio,
2002, in Psychologica)”.

“...As familias dos adolescentes suicidas sdo caiaatkos por alta rigidez, com uma
adaptabilidade reduzida face aos desafios da adoleis dos filhos; frequentes conflitos intra
familiares, com ma relacdo entre o suicida e o0ss seais; marcadas dificuldades na
comunicacao; redes de sociabilidade muito pobnest do ponto de vista dos seus membros
vistos como um todo, quer dos elementos do agrefadiiar considerados individualmente
(Sampaio, 2002, in Psychologica)”.

Em relacdo a tentativa de suicidio, Sampaio (2@02sidera que corresponde as situacdes
em que o individuo atenta contra a sua vida, néangbhndo o seu objectivo por motivos alheios
a sua vontade.

Num estudo efectuado pelo Servico de PsiquiatriaHdspital S. Teoténio Viseu por
Loureiro, Fernandes, Santos, Silveira & Figueirdd005), e apresentado no 8° Congresso
Internacional de Adolescéncia (2005), com joverdemtentes de idades compreendidas entre
0os 10 e os 17 anos, por tentativas de suicidiodadbs durante 4 anos internados neste servico
verificou-se o seguinte:

Dos casos analisados, verificou-se um predominics@&m feminino. A grande maioria
ocorreu por intoxicacdo medicamentosa (91%) cooredpndo a cerca de metade dos
internamentos por intoxicacdo neste grupo etarioteAtativas ocorreram predominantemente a
tarde ou a noite, e os precipitantes mais freqedotam os problemas afectivos, principalmente
familiares, escolares e amorosos. Verificou-se ajueaioria das tentativas ocorreram de modo
impulsivo, sem planeamento prévio, nem aviso deng#o suicida.

Adiantam ainda que as tentativas de suicidio sasinatl de desespero, um pedido de ajuda,
uma expressdo dum desejo de mudanca em relacaa ssittracdo problematica em que o
adolescente se encontra.

“Ninguém se mata para morrer, mas — antes — commeafalesesperante de comunicar uma
dor...” (Sa, 2002).

Segundo Sa (2002), o suicidio surge como uma fatesesperada de comunicar a dor,
afirmando que na faléncia da defesa narcisica,rgpdde expressar-se num comportamento
suicidario de cinco formas:

- Através da angustia de abandono, até ao momemtgue uma separacdo é sentida como
uma queda num abismo de morte;

- Por intermédio do calor da raiva narcisica qogulsivamente, as faz derraparem para o

suicidio;
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- Como ruminacdo obsessiva, movida pelo desprezwisicb e altivo, em que o
comportamento suicidario representa uma forma zi&r djue nada nem ninguém esta a altura de
entender e de ajudar quem se tenta suicidar;

- Para destruir a dor, através da inducao de umagiala (mas contida) que absorva toda a
vida interior, todos os afectos. Esta dor podeisgap a forma de sintomas diversos, como a
anorexia nervosa, ou alguns quadros psicossomatites se configuram como um suicidio
lento;

- Para destruir as pessoas que foram abandonicascidio tem o objectivo de introduzir na
mae, no pai, no companheiro ou na companheira&mesrsos persecutorios que os mortifique de
culpa e o mate, por dentro, devagar.

Relativamente aos trabalhos sobre a tentativa aédsuna adolescéncia € de salientar o
contributo de Laufer (2000), que defende que espaesenta sempre a perda temporaria da
capacidade de ligacédo a realidade externa e peodensarada como um episédio agudo, neste
contexto.

Tendo em conta que as tentativas de suicidio rar@noeorrem antes da puberdade, Laufer
(2000), e seus colaboradores associam-nas asdmaagides fisicas e psicologicas ocorridas
durante esta etapa da vida. Neste sentido, € adorigue as tentativas de suicidio podem surgir
guando um adolescente sente que se encontra hunsémecsaida do seu desenvolvimento, ndo
se sentindo apto para progredir para a idade adulsgmultaneamente impossibilidade de
efectuar um movimento regressivo de encontro conbfectos edipianos.

Este autor afirma ainda que, ao efectuarem umatieamtde suicidio, os adolescentes podem
ver a morte, como uma fantasia de auto-puni¢do,oconiim de um sofrimento ou como a
concretizacdo de um desejo. O ataque ao proprippadiprova da sua genitalidade madura e a
fonte de desejos agressivos e sexuais. E tambérica gbstura activa que o adolescente cré ter
ao seu alcance neste conflito insoluvel, e assieal@o uma falha no estabelecimento de uma
nova identidade sexual estavel.

Jeammet e Birit (1994) enquadraram a tentativa wleidso adolescente articulando o
narcisismo com a relacdo de objecto. Segundo élasna falha na constituicdo das bases
narcisicas que confere as relacdes de objecto aaséater patologico. Verifica-se assim, um
paradoxo ao nivel das tentativas de suicidio: puorlado, trata-se de um gesto herdico e
omnipotente de dominio sobre o corpo e, por owdn,| de uma decisdo profundamente anti-
narcisista e destruidora do proéprio.

Estudos efectuados por estes autores em jovensregliearam tentativas de suicidio,

demonstram que as falhas na organizacédo do Comgéekalipo conferem aos imagos parentais
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um registo arcaico e pouco diferenciado, enquan®ajfragilidade do recalcamento permite o
aparecimento de fantasmas incestuosos.

Os mesmos autores consideram que, para o adokesoesuicidio significa negar a castracéo
resultante das mudancas corporais da adolesc@wstiyindo sozinho a unido que originou a
sua vida: se néo decidiu o0 seu nascimento, eleapedo menos ditar 0 seu desaparecimento.
Ele afirma, assim, que pode decidir morrer, actavas do qual se afirma como seu proprio
progenitor, negando a cena primitiva, a sua depem@élas figuras parentais e os lagos de
filiacdo. Esta impossibilidade do sujeito elabosasua exclusdo da cena primitiva impede a
eficiéncia dos processos identificatorios.

Jeammet e Birit (1994) defendem, ainda, que asutasdle risco e as tentativas de suicidio
na adolescéncia podem representar, na sua dimemdatica, o conflito interiorizado do
adolescente com os seus pais, no caso de a ig#iojea imago parental do mesmo sexo ter uma
conotacao de excitacdo desorganizante. Nestes, cigese-ia uma falha na introjeccéo, o que
provocaria (a nivel externo) conflitos sado-masstaisi com o pai do mesmo sexo e (a nivel
interno) conflitos entre o Eu e 0 Super Eu queatlarorigem as tentativas de suicidio como

forma de exorcizar o Super Eu séadico.

2.5 Entrevista com o Adolescente

Segundo Marcelli & Braconnier (2005)..."é no deoudas primeiras entrevistas, que o
clinico se confronta com a necessidade de umaagéali diagnostica global... partir das
hipoteses psicopatoldgicas acerca do funcionamemgpsiquico, tal como é apreendido através
dos comportamentos manifestos e da dinamica relaciprovenientes por ultimo da analise das
interaccdes familiares e sociais. A partir dest&dod, o clinico avalia, aquilo que sédo as suas
preocupacdes essenciais: diagnostico, e terapéutica

Segundo 0s mesmos autores, a analise psicopatldgsccomportamentos do adolescente &
necessaria, para distinguir os comportamentos guterngem ao registo; “...do compreensivel,
da vivéncia, numa palavra, do normal, e por owdw lo registo do incompreensivel, do sintoma,
numa palavra, do patolégico,...”

Chamam a atencdo ainda para o cuidado do clinieo egta a fazer o diagndstico,
simplesmente ndo etiquetar uma serie de sinton@s, gqorre-se 0 risco de nesta idade um
comportamento surgir num dia, a0 menos uma vez, saas necessariamente traduzir uma
organizacao psicopatoldgica fixa.

Assim na pratica clinica e segundo o Adolescentthi€are (1991), no tratamento técnico de
adolescentes a personalidade do terapeuta e daamdid de tratamento sdo muito importantes.

O técnico devera ser uma pessoa com disponibiljdgaitar verdadeiramente dos adolescentes
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como pessoas, e conseguir comunicar facilmenteetesn Uma boa entrevista com adolescentes
€ importante ndo apenas para a recolha dos daduos para se estabelecer qual a dindmica da
futura interaccgéo.

Neste sentido a primeira entrevista devera comiagencontro com o adolescente e a sua
familia, e assim estabelecer duas aproximacoesadsasi

- A familia junta. Esta aproximacdo pode permitireaolha de mais informacéo logo nos
primeiros minutos sobre a dindmica familiar, e pada ajudar a envolver a familia na
problematica.

- O adolescente sozinho. Outra aproximacao basaicandrevista a sos.

Seja qual for o método utilizado, o adolescenteedsgr sempre a primeira fonte de
informacéo. Estabelecer uma comunicacdo com empatie o técnico e o adolescente é
fundamental para o reforco da confidencialidademportancia de saber ouvir faz suscitar no
adolescente confiancga, para que ele possa desenyatNo com o técnico as suas preocupacdes
e procurar perceber as razdes de determinados camgmtos. SO assim se podera incrementar
a responsabilidade junto do adolescente. ”

2.6 O que se pretende pensar e perceber com a ameRcao deste caso clinico

O primeiro objectivo foi aprender acerca do queepsdr a depressdo na adolescéncia,
nomeadamente numa fase da adolescéncia em que@conta ruptura, qual € o seu significado
e quais sao as respectivas repercussdes na vatiotscente.

Os comportamentos auto-destrutivos, bem como atieamtde suicidio parece ser visto como
um instante particular de manifestacédo da tal raptwo desenvolvimento, ou seja: importa
perceber a problemética interna na qual o adoléssensente incapaz de avancar, de progredir e
na qual se sente “encurralado”.

O que estara a acontecer com o sujeito, que resuttadesejo de atacar o seu proprio corpo?
Por um lado mutilando-se, por outro, ter um desejsciente de morte!

Assim sendo e partindo da suposicao inicial, umtatiza de suicidio, ou um comportamento
auto-destrutivo, ndo € sé resultado de um acto Isiyaoy mas algo que comecga mais atras. E o
resultado de uma cadeia de acontecimentos psicoBgiternos, que provavelmente se foram
instalando durante a infancia até a adolescéntimaam que o sujeito, ndo aguentou a pressao
interna e descompensoul.

A vulnerabilidade instalada, nesta adolescentecparesidir num conjunto de fracassos
anteriores, durante a infancia, que a deixou desgida, exposta e incapaz de lidar com as

exigéncias normais no decorrer do seu desenvolvonmibertario.



1t

De qualquer modo e citando Eduardo Sa (2002) “..uéngse mata para morrer...”, mas
antes, 0 que parece passar-se com esta jovem @ukssparece ser um pedido de ajuda,
perante a incapacidade que sente em lidar cont8eaale dor intensa.

Sentimentos de impoténcia, de fracasso. O factor@econsulta, e perceber que necessita de
ajuda, vem confirmar, o desespero, em que estesmgmte se encontra.

Nesta primeira parte do trabalho, foi feita umardagem tedrica relativamente aos aspectos
considerados mais importantes, tendo em contgoa devida humana que é a adolescéncia e as
suas implicacdes no desenvolvimento do individuo.

A pesquisa de varias obras sobre esta tematicdalesaéncia, sustenta o caso clinico que a
frente se apresenta, nomeadamente a adolescénitla de forma a integrar transformacoes
préoprias desta fase do desenvolvimento, e por ¢adima adolescéncia vivida de uma forma que
causa sofrimento ao individuo e ai se pode instear depresséao.

Assim, apesar da depressao, no adolescente, skr dversificada, € consensual em quase
todos os autores que a entrada na adolescénciacddaapor um aumento significativo de
humor por vezes triste e de disturbios depressivos.

Neste trabalho pretende perceber-se como se pstidamuma depresséo, quais sdo 0s seus
sintomas, e como se podem manifestar. Para issatiidados varios instrumentos, assim como
SCL-90, teste de personalidade Rorschach, e agsdéeas individuais, desenhos e textos.

Este trabalho pretende alertar para a importano@ gpde ter a ajuda dos adultos, a
ultrapassar uma fase que por vezes pode ser pEttyripelas mudancas quer sejam fisicas,
emocionais ou sociais.

Nem sempre os adultos mais proximos, quer sejamqaprofessores se apercebem que o
adolescente precisa de ajuda, devido ao facto asmerar dos adolescentes comportamentos
considerados inconstantes nesta fase. Por outcodadte o facto de estes ndo conseguirem
exprimir-se da maneira mais adequada, e de osoadufio conseguirem decifrar certos
comportamentos que advinham uma crise.

Por outro lado este estudo também reflecte as ei@€ndepressivas dos pais, ou até
verdadeiras depressdes, constituindo-se assim asodientificatorios para a crianca, reforcando

e alimentando a patologia que podera estar em {@wna
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3. Metodologia
3.1Caracterizacdo dos Instrumentos de Investigagéo

Sessdes de psicoterapia feitas no HSM, com umaatasntes no decorrer do meu estagio,
que me permitiu elaborar a respecthi@amenese(com exame do estado mental, avaliacdo esta
feita por uma psiquiatra, do HSM).

Aplicacdo do teste SCL-90-Rque consiste num inventario de auto-preenchimdet®0
itens, de forma a avaliar a psicopatologia em nodumensdes primarias de sintomas
(somatizacdo, depressdo, hostilidade, ansiedadeafohideacdo paranoide, sensibilidade
interpessoal, obsessdes-compulsdes e psicoticiemings indices globais. Assim sendo, as
dimensbes referidas pretendem medir tracos psmidgatos da personalidade a partir da
sintomatologia encontrada em cada uma delas, mdoonsideracédo, de que nao se trata de um
instrumento de medicdo da personalidade, mas siestaolo psicolégico e sofrimento do sujeito
aquando da aplicacéao.

Foi também aplicado deste Projectivo Rorschachque é uma prova que apresenta ao
individuo uma situacéo estimulo, dando-lhe opodaaé de lhe atribuir as proprias necessidades
intimas e as percepcdes e interpretacdes partsulAssim destina-se a provocar respostas que
revelardo a estrutura de personalidade, os sentisevalores, motivos, modos caracteristicos
de ajustamento e complexos do individuo (Freem262)1 Destina-se a todo o tipo de pessoas.

Interpretacdo d®esenhos e Textogue a paciente trouxe para dentro do espaco terapéu
por sua livre vontade.

O desenho é um elemento essencial na entrevistaldgica com a crianga e com 0
adolescente, sendo um dos modos através dos gyaisiem e projectam o seu mundo interno
e relacional. O desenho entra assim numa dinamlaeional, ou seja a representacdo mental tal
como aparece no desenho é vivida num quadro rekcea qualidade da relacdo é matizada

pela harmonia ou desarmonia do desenho.

3.2Procedimento
Para a elaboracdo deste estudo foi pedida autdaza@dolescente, bem como a Instituicao
do HSM. Os pais também tiveram conhecimento do rmesen manifestaram a sua
disponibilidade.
Foi explicado que este estudo teria como finalidadgresentacdo de uma Monografia de

final de curso, ao que a resposta foi de imediasitipa.
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Em primeiro lugar procedeu-se a uma primeira céasig triagem, para recolha de dados,
complementado se com informacfes também disparalléis pelos pais, que no primeiro dia,
acompanharam ao Hospital a sua filha.

Seguidamente deu-se inicio a uma série de sessOpsiabterapia, depois de na segunda
consulta ter sido solicitado um pedido manifestajdea.

O estudos de caso, seguidamente apresentadatdandeHospital de Santa Maria, no Nucleo
de Estudos do Suicidio.

Este nucleo esta inserido no Servico de Psiquidtrilospital de Santa Maria, no intuito de

aprofundar os conceitos de suicidio, tentativauileidio e para suicidio na adolescéncia.

4. Descrigéo do Caso Clinico
Maria, 18 anos, estudante do 12° ano

A Maria compareceu na consulta de triagem do HalsBé&nta Maria, em Fevereiro de 2005
acompanhada pela mée, na sequéncia de uma ingesthocamentosa de quatro comprimidos
(Unisedil) da mée, uns dias antecedentes a triag@n.lavagem gastrica no Hospital Sao
Francisco Xavier. Recorreram a este servico degmisma consulta ao site do NES (Ndcleo de
Estudos do Suicidio) onde perceberam que podetiden ajuda.

A Maria aponta a fragil relagdo que mantinha commamnorado como sendo o factor
precipitante para o comportamento para-suicidagsim como uma grande tristeza que a invade
aliado a um sentimento de vazio interno e a fataamunicacdo com as irmas e mae. Terminou
esta relacdo em Janeiro de 2005, na sequéncia @bdano que acabaria por fazer em Outubro
de 2004 e do qual diz ter ficado bastante afectaala,0 namorado ndo a acompanhou.

Neste momento relata mesmo episddios em que ndego@ controlar-se, irrita-se com
muita facilidade, se a contradizem sai de casadieen para onde vai, e esta por vezes varias
horas fora. Depois envia mensagens para famileassigos com intencao de 0s preocupar para
posteriormente sairem a sua procura. Sao vari@ezgs que ja partiu objectos em casa apés
discussdo com o namorado, mae ou irmas. J& acamect o telemdvel, objectos no interior
do seu quarto, computador, oculos. Explica quesesimportamentos estdo ligados a uma raiva
intensa que diz por vezes ndo conseguir controlar.

HISTORIA BIOGRAFICA

Historia Pessoal

Maria € a quinta filha de uma fratria de cinco ray@s. Nega a existéncia de sintomas
psicopatologicos durante a infancia. Em criangasiciemava-se irritante. Viveu sempre com a

mae e as irmas, pois o pai trabalhava em Mocamisi§quenha a casa nas férias ou era visitado
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pela familia. No entanto a Maria diz ndo ter meagdo pai, pois este faleceu tinha a Maria
cerca de dois anos.

Idade Escolar

A Maria frequentou um infantério perto de casareea méae que habitualmente a ia buscar e
levar até a pré-primaria. Comecou o0 ensino baswmuo & anos num externato na zona de
residéncia, onde se considerava uma boa aluna.sTagl@nos do ensino basico mudavam a
professora inclusive no 4° ano que teve duas. Gyoaae 9/10 anos comecgou a frequentar o 5°
ano com antigas colegas mas mudou de escola. Agsiderava-se um pouco preguicosa, mas
era boa aluna. Comecou a fazer o percurso paae®zinha.

Adolescéncia

Conta que a partir do 7° ano de escolaridade fisawapre doente nas ferias, com muitas
dores de cabeca. No 8° ano e com cerca de 12 anlbe fdiagnosticada meningite e esteve
hospitalizada nas férias da Pascoa. Lembra o amtento sozinho numa sala infecto-
contagiosos. A partir do 8° ano teve um grupo ée amigas com quem se dava regularmente.
No 9° ano com cerca de 14 anos teve o primeiro redopum colega da mesma turma. Diz que
vivia com intensidade “estas paixdes’(sic)... “maarfp percebia que ja ndo gostavam de mim
ou arranjavam outra namorada, ficava com um odimakte, e um grande sentimento de vazio,
tinha grandes ataques de choro”...(sic).

A partir do 10° ano fez a escolha de curso de Hidadaes, foi também quando comecou a
escrever poemas.

Considera que o percurso escolar tem sido regul@ca reprovou. Continua a considerar-se
uma boa aluna e est4 neste momento a fazer 0 42° an

HABITOS TOXICOS

Tabaco.

HISTORIA MEDICA

Sem histéria clinica a salientar, a ndo ser umeagsta parte.

HISTORIA FAMILIAR

Mé&e — Funcionaria publica tem 55 anos. Esta de baiiquiddrica ja ha alguns meses. Diz
que tem uma depressédo ha ja alguns anos. Tomandarie anti-depressivos. Ficou vilva com
40 anos e com cinco filhas menores. Tem oito irmdag estar muito aflita com os
comportamentos da Maria e que os principais prodseta filha sdo: o namoro de um ano com o
Miguel, as mensagens que enviam um ao outro e jpatejne passa com ele na net que a deixam
nervosa e descontrolada. Este relacionamento tead@eo conflitos. Diz ainda que a Maria

com frequéncia ndo cumpre os horarios que lhe impé&ou o rendimento escolar. Relata
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varios episoédios em que ja teve de ir buscar aavfiBelém, quando esta se ausenta sem dar
explicagdes.

Pai — Faleceu em Agosto de 1990 com cancro de pulguimdo Maria tinha 2 anos. Era
funcionario publico e trabalhava em Mocambique des884 de onde € originaria a familia.
Vinha a Portugal nas férias. Era filho Unico. A Madiz n&o ter quaisquer memoérias do pai.
Durante o seu crescimento a mae sempre evitou fa@amorte do pai, por isso a imagem
parental € quase inexistente.

Irm& 1- Tem 30 anos & licenciada em Direito.

Irm& 2— Tem 28 anos é licenciada em Gestao de Kescttumanos. Trabalha. Vive em casa
da mée.

Irma 3— Tem 26 anos é Assistente Social. TrabathAlentejo e s6 vem a casa aos fins-de-
semana.

Irma 4— Tem 22 anos e esta a fazer o estagio dmé&nmga em S. Jodo da Madeira. Esta no
altimo ano, vem a casa aos fins-de-semana

Avos Paternos — O avo ja faleceu. A avo tem 80.ahddaria diz ndo ter grande relagdo com
esta avo.

Avos Maternos — O avo ja faleceu, a avé tem 86.aviastém uma relacao de proximidade

com esta avo.

PERSONALIDADE PREVIA

Em crianca considerava-se muito irritante. Hojedéanconsidera-se pouco determinada, com
baixa auto-estima.

PROJECTO DE VIDA

A Maria esta a acabar o 12° Ano e pretende fazecwrsp superior na area das ciéncias da
comunicacdo. Diz que gostaria de ser ou escritaradeputada. Costuma participar em
Workshops de escrita criativa e de teatro.

Pedido de ajuda: ter mais intimidade com ela papmer mais confiante e determinada,
conseguir falar mais com a méae sobre os seus psdproblemas. Tentar que o ambiente
familiar seja menos individualista. Ter relacoesmigs proximidade com as irmas, e obter delas
mais atencao. Ter mais espaco para pensar. Esquitiguel. Afirma que gostaria de ser mais
confiante. Na sua relagdo com o corpo gostariaadendis nas vistas, chamar mais a tencdo dos
outros sobre si.

EXAME DO ESTADO MENTAL

Observacéao Psicopatologica:
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A Maria € uma jovem de aspecto franzino, estrutugdia, aparenta menos idade. Magra, usa
Oculos, cabelo aos caracdis, bonitos, com granithesras. Aspecto cuidado e de acordo com a
idade. Postura defensiva.

Atitude: Apresenta-se colaborante, estando no entanto wwoopdesconfiada no inicio da
consulta.

Consciéncia e Orientaga@onsciente e orientada no espaco e no tempo.

Atencgéao:Mantida ao longo do tempo, com evitamento do olhar.

Memoéria: Nao se apuraram alteragcdes da memoéria imediafaad@io ou de evocacdo. Sem
alteracédo da capacidade de manter a atencao.

Discurso e linguagenDiscurso coerente. Sem alteracdes da linguagena @utitulacdo da
fala.

PercepcdoSem alteracdo da percepcao.

PensamentoCom capacidade de abstraccdo mantida, sem aksragdlimite do eu com o
mundo exterior. Ideia de morte sem ideac¢éo suetaal.

Vida instintiva:Insénia inicial.

Insight: Mantido.

Num primeiro momento a Maria demonstrava uma atitde certa reserva e mesmo algum
receio, de aparéncia fragil, apesar da sua coigéiitdisica ser adequada a sua idade, aparentava
ter menos idade. Consegue estabelecer um confatbmiso e simpético ao perceber que do
outro lado esta alguém que a quer ouvir que n&o lgar ou criticar.

A tristeza que trazia no seu olhar era por demateste que dentro de si pairava um mau
estar que sozinha ndo estava a conseguir resolver.

Uma jovem que trazia uma visdo negativa de si mpmentindo-se desenquadrada nas
relacdes mais préximas, como sendo com 0 namomaéd® e irmas, e consigo propria.

De qualguer modo a Maria disse sentir uma grandesselade de falar dos seus problemas, o
que foi facilitador e empético para encetarmos tefeggdo terapéutica.

Senti que me exigia disponibilidade, abertura,gen

5. Discusséo dos Resultados
De acordo com os testes aplicados nos estudossteatas apresentados, assim como o
restante material (sessofes, textos, desenhos),veodiear-se a existéncia de uma percentagem
elevada de sintomas e de sinais que nos remetarapaossibilidade de se ter instalado uma
depresséo na jovem estudada.
De uma forma geral, os resultados obtidos, esderaidée na evolucdo ao nivel das
competéncias para lidar com situacdes de frustragiodor da adolescente vém de acordo com
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0 que se verificou empiricamente. Ou seja: Veriieanesta adolescente o desenvolvimento de
defesas anti-depressivas e fuga a mentalizacawipalmente através de passagens ao acto, e
que constitui formas de preencher o vazio da pardaséncia do objecto e impedem a formagao
da propria depressao.

Quanto as respostas do questionario SCL — 90-Riceerse que no caso da Maria as sub-
escalashostilidade e depressaapresentaram valores mais significativos que vaendentro a
grande dificuldade de mentalizar por um lado e qudro lado a depressao que aponta para o
humor disférico e impoténcia para lidar com sitescadversas.

Os desenhos efectuados pela Maria em crianca, tardbaotam alguma dependéncia face a
figura materna, onde parece revelar o medo inegeptrda deste objecto de amor e a constante
vigilancia para ndo o perder, assim como o0 de agradnde para que possivelmente assim se
sinta amada.

Assim esta patente a angustia de perda do objecta,vez que sem este objecto o sujeito
entrara em depressao.

Segundo Ana Barreto (2003), a psicopatologia na ilfm também contribui
significativamente, para a ocorréncia de manifésagepressivas na crianca e no adolescente.
A depresséo dos pais, particularmente a depress#erma, parece ser o factor de risco nao
especifico no desenvolvimento da psicopatologieri@denca.

Quanto aos Textos apresentados pela Maria pamneteEta estar patente sinais depressivos, e
que vao de encontro aos sentimentos espelhadoslesenhos acima descritos. Objectos
internos, pouco consolidados, ameaca de perda.

Ao nivel do Teste de Personalidade Rorschach, is®uifse, alguma inconsisténcia
relativamente a sua identidade, na medida em quelgumns cartdes faz identificacbes em
duplicado, e revela pouco investimento em si pedpri

Tal como Chabert (2000) afirma, € o narcisismo gesegura a coeréncia do aparelho
psiquico, sendo que o investimento narcisico preneeonsolidacdo das barreiras entre fora e
dentro, assegurando a defesa das fronteiras doo Eyye evita a confusdo com o outro,
fundamental para a construcéo da identidade da@ess

Assim sendo no estudo desenvolvido com o objectieo pesquisar a depressao ha
adolescéncia, através da sua expressao sintonfafiescontrada uma percentagem elevada de
sinais e sintomas de depresséo.

Foram recolhidos para cruzamento de informacadhigleg os critérios para a depressao do

DSM-IV, sessodes, e todos o0s instrumentos desaitEsiormente.
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De acordo com o suporte tedrico apresentado naepéarmarte deste trabalho, a adolescéncia
constitui uma etapa no desenvolvimento, em queohlgmatica da perda é central para a
compreensao da dindmica mental durante este periodo

A adolescente deste estudo tem uma histéria relalcicom adultos inconsistentes,
nomeadamente os modelos parentais.

Assim parece que esta descontinuidade relacionderpo ser responsavel por uma
organizacdo de padrdoes de vinculagdo inseguros bipspueiam o desenvolvimento e a

organizacao/integracao do psiquismo (Ana Barré€d63p

6. Concluséo

Depressdo e adolescéncia, podem caminhar numaegmogimidade, sem no entanto se
cruzarem. Esta proximidade pode reflectir s6 o nAmique o adolescente tera de fazer até a
idade adulta, sem que necessariamente se instalegia.

No entanto pode acontecer que como no estudo deapassentado, que variaveis familiares
(nomeadamente conflitos), baixa auto-estima, difusi@ identidade, se possa instalar a
depressao, que nestes casos parece existir e @ntdola por problematicas familiares que se
arrastam desde as suas infancias.

Verificou-se nestes estudos que através de tramostato comportamento e da patologia do
agir, que esta jovem se exprime de um modo maisfesém as consequéncias da relacdo de
dependéncia.

Assim as personalidades borderline, como des@aadlastersonpassam ao acto de forma
impulsiva para lutar contra a angustia e os afadtpsessivos que ameacam exceda-las.

Existe nestes casos uma ameaca sobre a autonomigpemsamento (incapacidade em
mentalizar) que ataca a sua integridade narcisygaaem retorno uma violéncia defensiva, que
traduz a resposta para o agir comportamental.

Neste contexto, os estados-limite da adolescéommp neste estudo de caso caracterizam-se
por uma incapacidade de elaboracdo da depress@ocdtsstatacido corresponde as teorias de
Kernberg, Bergeret ou Klein (in A. Dias, 1991, diigpor Matos).

Na perspectiva dos trabalhos de Melanie Klein olemdente borderline € incapaz de
organizar um regresso que corresponda a posicadesseya. Esta posicdo marca a perda da
imagem do objecto idealizado (pode-se dizer, dacéel simbidtica) o que é, naturalmente,
acompanhado de uma gama de sentimentos particuéarge os quais se destacam o luto, a
nostalgia e a culpabilidade depressiva. A impolkddale de perda dos objectos infantis, a
impossibilidade de fazer o trabalho de Iuto, queatamal quer paternal, cria uma outra
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impossibilidade: a de organizar uma autentica posidepressiva durante a adolescéncia,
impedindo assim o Eu de utilizar de forma posiissuas capacidades repartidas.

O facto da jovem adolescente ser filha de uma mégrimida, estatisticamente, e segundo
alguns estudos (Weissman, 1987) correm mais ripo@®s outros de apresentar perturbacdes de
humor, apesar das taxas de incidéncia variar cerssidimente.

Tambem a auséncia da figura paterna (Camara, 200&)bui largamente para a dificuldade
de autonomizacao e, consequentemente, de rivalizaca

Para poder existir a Maria identifica se a trist@aanae, a agressividade que deveria estar em
parte, virada para o exterior € inflectida e blague

Admite se relacionar a tristeza da Maria com au#arméde numa relagdo dual psicologica e
patologica, uma relacdo pouco s& que ndo promowiesgoberta de novos mundos, a

curiosidade, o desbravar de novas possibilidades.
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Anexo 1- CARTA DE CONSENTIMENTO

Eu concordo que a minha filha participe num essmwe a “Depressédo na Adolescéncia”. O
objectivo deste estudo € perceber quando e comnstséa a depressao.

Concordo que a minha filha participe neste estugotgm a duracdo de aproximadamente 2
horas, as quais serdo distribuidas em varias sessd@articipacdo neste estudo envolve
responder a um questionario, desenho livre e, amédplicacdo de um teste projectivo.

Estou consciente que os riscos e consequénciaartieigacdo da minha filha neste estudo
sdo minimos, improvaveis. Este estudo envolve, apdialar de sentimentos, emocfes que a
minha filha experimentou e experencia com a doenca.

Toda a informacdo recolhida neste estudo sera dmontial. Apesar deste trabalho ser
material de estudo para uma monografia de fin@ludgo sendo assim apresentada publicamente
a um numero restrito de pessoas (profissionaisrel®) @ minha confidencialidade como a do
meu filho/a sera mantida, pois o estudo reflecenap resultados (médias) globais e ndo serdo
revelados dados individuais. S6 o investigador o neste trabalho tem acesso aos
resultados individuais.

Eu percebo que a participacdo do meu filho/a éntétia. Se optar por que o meu filho/a
participe inicialmente e depois achar que ndo @ daxer, posso desistir a qualquer momento. A
minha decisdo em o meu filho/a participar ou n@o, afectara de modo algum a relagdo com o
hospital e com os profissionais deste.

A minha assinatura abaixo indica que li e compreesth carta, e que estou de acordo com a
informacdo contida nesta forma de consentimentaldDer questdo que venha a ter sera
respondida do modo mais satisfatorio possivel jp@kestigador.

Uma copia desta carta de consentimento ser- ma€gee se solicitada.

Entrevistado Data:

Pai/Mae Data:

Investigador Data:




Anexo 2 — Aplicacdo do SCL-90-R

Obteve-se o seguinte perfil:

Verifica-se que no caso da Maria que as sub-escal@sapresentam valores significativos
(acima de 2), estao directamente ligados aos sagoniciais que a paciente descreveu sentir no
inicio da vinda ao HSM:

Hostilidade — que aponta para um estado afectivo negativaiznado-se pela irritabilidade
facil € aqui notorio no caso da Maria na sequédeigrande frustracdo e passagem ao acto que
nao consegue conter, nomeadamente quando partéashjeu sair de casa sem cumprir regras
que lhe sdo impostas.

Depressao- identifica os sinais de isolamento, humor disfijre perda de objectivos, que
acontece quando a Maria se sente mais triste, @ pen“morte” como limite na impoténcia de
conseguir ultrapassar a sua dor.

Ansiedade — que reflecte um conjunto de comportamentos astox a tensdo, agitacao,
nervosismo, encontra-se na forma como se relaciomeela prépria € com 0s outros.

Ideacdo Paranoide- traduz um modo de pensamento perturbado, paimgnte ao nivel do
pensamento projectivo, hostilidade, egocentrismtedo da perda da autonomia e psicoticismo,
que traduz o isolamento interpessoal acentuadonguaso da Maria se traduz no medo de ser
abandonada, ndo amada.

Obsessdes-Compulsdesque traduzem pensamentos, impulsos accdes exgmadas como
persistentes, indicando também alguma rigidez degmaento

Psicoticismo — traduz o isolamento interpessoal acentuado, gqueaso da Maria nao é
significativo pois ndo é um factor permanente.

Somatizacdo— E mais relevante ao nivel da perca de peso apetite que estad mais
desequilibrado desde que se sente mais triste.

Ansiedade Fobica — traduz a resposta de medo persistente a untosujgtal e situacéo

especifica, com caracter irracional.



3C

Anexo 3 — Desenhos
Desenho 1 Foi feito aquando a entrada na creche, com certi@sl@nos. Garatujas. Ja tem

representado uma figura humana. Tracos agressost®, fechado, tanto de um lado como do

outro da folha. Olhar vazio.

Desenho 2 -Desenho dedicado ao dia da mae, altura em queentapa o ensino basico.
Denota um olhar triste, boca fechada. Provavelmanede deprimida. Discurso para a mae,
lembrar-lhe que é sua amiga, como tentativa denodar de algo que n&o esta bem. E o dia

idealizado das maes, o dia feliz para as maes.

/ T%f//”’/ﬁ///\\
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Desenho 3 -Desenho do exterior da casa, do circundante. Asiadaoliza por si s6 o lugar
onde sdo buscados o afecto e a seguranca. Fazdifigsos, um dos quais ndo tem uma boa
sustentabilidade. (pai que se desmorona e morre!)

Ou por outro lado o edificio representa uma maeddiouldades, supermercado, onde se

buscam coisas boas, mas com pouca base.

Desenho 4 -besenho representativo de mée e filha, desenhantiéd. Nao deixa no entanto
de parecer o triangulo figurativo parental. A aeydado esquerdo a mae lado direito e a Maria
posicionada no meio. Desejo inconsciente da fansihian o pai presente através da arvore
(simbolo falico, grande tronco). Em cima o solHhail Quatro flores as irmas, cinco frutos na
copa da arvore (as cinco filhas).

Desejo expresso da familia reunida. Desproporcasaiia da mae, bastante comprida em
relacdo ao tronco, parece evidenciar o caracteofédjue provavelmente seria do pai, mas €

representado pela mae.



Desenho 5 Desenho de um casal, para oferecer a um suposto adealizado nos anos,
feito canto superior esquerdo, um pouco timido¢8sacurtos desproporcionados com o resto do
corpo, quase inexisténcia de maos para agarratdo.Bxpressdes tristes, tracos rigidos para
conter um esbatimento que teima sair. Homem paiei@ado na zona do pescocgo, que € um
suporte da cabeca, figura feminina apagada. A oge mpode traduzir depressédo. Balédo

verde/esperanca baldo azul/ o materno.
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Desenho 6- 8 anos. Desenho do dia da mé&e. Preocupacéo mnsta agradar a mae, e
lembrar-lhe que gosta dela. Parece denotar algngizstia, em constantemente precisar de estar

atenta a suposta tristeza da mae.

Desenho 7 -8 anos. Mais um desenho para oferecer & mae. Desdmluma pessoa
imaginada. Parece ser a sua propria projeccaorddenna folha, olhar expressivo mas distante.
Busca de identidade. Quem sou eu! No entanto néde gescolar da mae e também aqui lhe
oferece o desenho. Projecta-se mais velha com ad. &sboco de um sorriso, que parece
denotar alguma esperanca no futuro.

O dia 11 no fim da folha ndo for feito ao acasoauwez que o dia 11 é o dia do seu

nascimento.

T
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Desenho 8 —Sol a desaparecer! Esperanca no futuro a desagdarfecgueira podera

representar a chama da dor intensa. Mais uma wea téarefa”, de dar “colo” a mae, através
das palavras que acompanham o desenho. Fraseditdmiai

#
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Desenho 9 —Este desenho foi feito pela Maria, ja depois deatlsrido a psicoterapia, no
NES. Foi feito em casa, pois disse-me nao ter pelogque era para ser feito ali. Optou por o
fazer com lapis de carvao, que denota desde jaalgepressividade.

A escada ou 0 caminho parece representar o pergarsmo) para chegar ao cimo do monte,

onde aparece o horizonte (0 perceber-se, a espanamgudanca).




Anexo 4 — Textos
Os textos foram trazidos pela Maria e pela maegrimeiro dia que apareceram na consulta

de triagem do HSM. A mée insistiu com a Maria pguea os trouxesse, para a consulta pois
estava muito aflita, disse-me com a autorizacadillia para que os lesse, pois assim poderia
adquirir mais conhecimentos, sobre a problematictiith.

Parece existir uma relacdo amor/édio ao longo detgtos, por um lado a grande
necessidade que tem desde crianca, em verbalieaama a familia, ou seja os objectos de amor
proximos, assim como o namorado, e por outro ladia tuma hostilidade em relacdo aos
objectos que por outro lado teme perder. Objecttsrmos insuficientemente instaveis, sempre
ameacados em desaparecer, ndo permite consolidau dEu interno. “...€ pena o pai ter
morrido”...(sic)

Teme a ameaca de invasao, e esta sempre a des@risgadida.

A morte, a vida, as representacfes de relagbesnqagam também uma dupla polaridade:
uma que nos mostra um apego mais dependente egAaela seu meio; e por outro lado uma
outra que da conta de manifestacoes mais agressi@bosas, que parece tentar alcancar
alguma diferenciacdo para poder ter uma separagdmuilo, desesperadamente em busca de
uma identidade, de um Eu. “... uma moldura vazia.. oldara estava definitivamente vazia”...
(sic)

A morte, a vida, as representacdes de relacbesngaram também uma dupla polaridade:
uma que nos mostra um apego mais dependente efiaela seu meio; e por outro lado uma
outra que da conta de manifestacbes mais agressiaiosas, que parece tentar alcancar
alguma diferenciacdo para poder ter uma separagdmuilo, desesperadamente em busca de
uma identidade, de um Eu. “... uma moldura vazia.. oldara estava definitivamente vazia”...

(sic)
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Anexo 5 — Teste Projectivo Rorschach
Andlise Quantitativa

R — O numero médio de respostas esperadas varialght@. Neste protocolo o sujeito da
um numero de respostas acima da meédia o que salgerea ansiedade face principalmente aos
2 ultimos cartdes. Como se tivesse de procuraegmostas consideradas certas e assim podes
dominar a angustia que a invade face a fragmentacdegressdo e a fantasmas ligados a
promocéao da unidade do Eu, visto a tonalidade esnatser muito variavel.

Tempo de Laténcia — O protocolo da Maria apresemaempo de laténcia baixo de 1,4, o
que significa que se encontra abaixo da média. (Ra) maior parte dos cartdbes o tempo de
laténcia estd abaixo da média o que podera remeater o facto de querer controlar alguma
invasdo que possa ter sido sentida.

Tempo Total — O tempo total varia em regra entreé@80 minutos. A Maria obteve um
tempo total de 15,08 . As respostas néo sao rantgas.

Andlise dos Modos de Apreenséao

Respostas G — A Maria obteve uma percentagem de(&186) inferior a média, dado que os
valores normativos deste sdo entre 50-60%. Asstn, pode significar pouca capacidade de
elaboracédo e mentalizacdo, assim como uma imaggrarabrelativamente instavel.

Respostas D — Os D presentes neste protocolo eageee um pouco acima da média (70%)
quando a média é de: 50%-60%), parecendo senanderadouro &s defesas &s emocdes e aos
fantasmas do sujeito. OsRemetenpara um significado adaptativo e socializado.dPegm ao
registo dos factores implicados no funcionamengnitivo.

Respostas Dd — As respostas dadas em Dd foram duoes.das quais esta compreendida
numa localizacdo mais rara e a outra obedece a&uwsos logicos da percepgdo comum. A
norma destas respostas € de 10%. A Maria tem uncarppagem inferior de 8%. O modo de
apreensdo detalhado e minucioso da conta das agésidde um controlo rigido e pseudo-
obsessivo.

Respostas Dbl — As respostas dadas em Dbl insnrsgenuma dialéctica relacional primaria
. Uma particular sensibilidade ao branco. A Marma dluas respostas Dbl, que estdo inscritas
dentro da normalidade, ou seja 8%, dentro dos 1®%odna.

Andlise dos Determinantes

Respostas F — A Maria demonstra uma percentagem(8@%) um pouco acima da média,
pois o valor normativo dos F € entre 60%-70%. F&% (50%), apresenta umalor um pouco
abaixo da média (60%-90%) o que podera traduzapacidades de ordem intelectual (falta de

espirito critico ou julgamento) ou perturbacdestafas importantes. Isto significa, também, um
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controlo insuficiente das reaccdes afectivas infdess e uma imaginacao irregular por parte do
sujeito.

Respostas Cinestesias — As cinestesias tém coractigbjverificar a representagcéo de si e da
representacdo da relacdo. Neste protocolo vesfcam total de cinco cinestesias. No cartéo I
0 movimento projectivo € forte, evoca o conflituaipa luta competitiva. Mobiliza alguma
agressividade.

Analise dos Conteudos

Respostas A — Os conteudos animais revelam o gradaptacdo e sociabilidade do sujeito.
Os valores normativos situam-se entre 0s 50%-60%lafia nesta prova obteve 20% o que
significa um valor bastante abaixo dos valoresrasios. Nao quer dizer que indique uma falha
na socializacdo mas neste caso esteve deslocadmeante para outro tipo de conteudos.

Respostas H — As respostas H indicam a capacidadelividuo em se identificar com uma
imagem humana como reconhecimento da sua espédee sedimenta a sua identidade. A
Maria apresenta oito respostas H (25%) um pouanada média. O valor normativo para os H
é entre 16%-18%.

Analise Qualitativa

Cartao | — Este cartdo remete para o imago mapergenital (Chabert, 1998).

A Maria deu neste cartdo duas respostas, uma eéetaPbl, que pode induzir a uma
sensibilidade a falhas fundamentais, o tipo deuesacdo do objecto, e portanto o tipo de
relacbes precoces com a mée. A resposta a segulr aparece logo de seguida para servir de
receptaculo parece a resposta anterior que provanét gerou ansiedade e angustia.

Cartédo Il — A simbologia do cartdo Il pode remegtara a relagcdo precoce maternal (Chabert,
1998).

A Maria da uma primeira resposta em G que reenata pma problematica pré-genital, de
relacdes precoces com a mae, simbidticas e/owtess.

Seguidamente da mais trés respostas onde apansmenelho, que apela aos afectos mais
primitivos e apresenta também a imagem do vazigal@rizacdo das respostas em D podera
evidenciar o esforco de nao evocar associacOesrgumetem para uma problematica de
castracdo, que, apesar de tudo traduz, mas que sseteptivel de arrastar manifestacfes de
angustia.

Cartdo lll — Este cartdo tem como valor simbolicoepresentacdo de si face ao outro
(Chabert, 1998). Parece estar aqui representadsbbiematica da identificacao, dificuldade de se
ver a si e ha sua imagem como identificacdo e r@septacdo de relacdes divergentes na ultima

resposta que podera remeter para a probleméatiecazemae e as irmas.
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Cartdo IV— Remete para a imagem de poténcia, forca e deidade sendo normalmente
associado ao imago parental (Chabert, 1998).

Aqui a Maria deu duas respostas G e minimiza est&@ que traduz for¢ca e autoridade.
Reduz o que poderia ser a figura masculina, tghoeznao ter referéncias masculinas, pois nao
conheceu 0 seu pai, e sempre viveu rodeada de masliidem a mae nem as irmas nem ela
prépria tem uma figura de masculina interiorizd@ecem estar impedidas.

Cartdo V — Este cartdo remete para a unidade dapgtando ao sentimento de integridade e
a imagem de si. E, também, o cartdio que esta m&is da realidade (Chabert, 1998).

Este cartdo € demonstrativo através das respaitadlaria, a pouca valorizacao narcisica
(lesma). Incapacidade em reconhecer a entidadalgiole o cartédo sugere. Relagédo em espelho,
dificuldade em se poder ver a si prépria. Insuficié do investimento de si.

Cartdo VI — O valor simbdlico deste cartdo remeta sexual, abordando quer a vertente
fobica, quer a vertente feminina (Chabert, 1998).

Por um lado é retirada a forma falica do cartdo,quiro lado mais uma vez néo se vé a si
confrontada numa imagem feminina como deveria nest&o, mas sim confundida mais uma
vez na imagens de dois homens (situacao em espelho)

Cartao VIl — Este cartdo remete para o imago mat@habert, 1998).

A Maria da uma resposta ligada a figura materna efgatica, parada (bustos).

Cartédo VIl — Este cartdo apela a afectividadeogas com o exterior podendo as cores
suscitar respostas com valor regressivo (Chalig98)1

A Maria da mais uma vez respostas em espelho lfamisiferos e a sua sombra), como sendo
a sua organizacao interna. Identificagdo semprédeaplicado”.

Cartdo IX — Este é um cartdo pessoal. A solicitagdegressao é dominante podendo as
posicdes agressivas serem vividas positiva ou iwegatnte, reenviando sempre para um
simbolismo materno pré-genital associado ou nd@araa$mas de gravidez ou nascimento
(Chabert, 1998).

Mais uma vez surgem respostas “em duplicado”. Olifiade em fazer a diferenciagao de si.

Cartdo X — A posicao do ultimo cartdo desempenhapapel de transferéncia e a solicitacdo
simbdlica consoante a centracao é feita nas corea dispersdo (Chabert, 1998).

Neste cartdo a Maria da respostas fragmentadasntassa dispersao.

Areas de Analise Qualitativa das Respostas RCH

Andlise da Capacidade Intelectual

Esta vertente mede a forma como o sujeito se emrcotelectualmente ligado a realidade. A

bY

Maria mostrou-se a vontade no decorrer do protpceldastante curiosa com uma certa
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implicacdo pessoal na prova. Ao longo do protosnime uma luta entre o reconhecimento da
sua identidade, incapacidade do eu e do outroamespostas em espelho, duplicidade.

As respostas F- estdo um pouco acima da média padaereter para falhas no processo
separacao/individuacéo e consequente angustigpdeagéo.

As respostas G, estdo abaixo da média, poder&iradfalta de separacéao clara estabelecida
entre os objectos, menor capacidade de discrimn&gdre o sujeito e o objecto. Pouca
capacidade para a inser¢cao numa realidade obgtataimente definida e diferenciada.

Os D encontram-se acima da média, assim como adssca alguns F- pouco perceptivos, 0
que podera circunscrever uma submissdo desorgémiZzanmocdes projectivas pulsionais e
fantasmaéticas.

De qualquer modo os D estdo fora das normas estates, testemunha a qualidade de
participacdo num modo de pensamento.

Andlise do Nivel de Socializacéo

O facto do F+% estar abaixo da média, remei@ aaséncia critica das percepc¢des, e perda
da qualidade da relacdo a realidade externa. Apleskfaria se considerar uma pessoa sociavel
aparentemente durante toda a sua vida, percebgeseem de recorrer a mecanismos e defesas
para aparentar aos outros, um lado bem disposto&vsl.

Andlise da Dindmica Afectiva

A atitude da Maria face ao RCH foi favoravel, faadora, e colaborante. No entanto percebi
gue estava um pouco ansiosa, pelas varias pergudez. Nomeadamente quando eu teria aos
resultados, se demorava ou ndo, como se o resulbade muito importante, Ihe daria uma
informacé&o sobre a sua “doencga’.... Sobre o0 que ssapa consigo. Esta parece ser a
inquietude interior, o precisar de uma identificagfie ndo tem ... colabora porque precisa ser
ajudada a descobrir-se, percebe que o teste padarape a ajuda-la. O teste pode dar uma
representacédo de si, que ela ainda ndo tem e hé&dosacar ou procurar dentro, precisa da ajuda
de fora...

A Maria apresenta um TRI Introversivo puro. A rélacaprisionada num face a face, &
realcada ao longo do protocolo. A funcao de indiaigho do si, mal assegurada, que ameaca o

sentimento de identidade da Maria é uma caratiterigatente nos sujeitos limite.
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Anexo 6 — Hipoteses de Diagnostico e Projecto Teryttico

A Hipdtese de diagnoéstico assenta sobre Episodiwe3sivo Major, pela presenca dos
seguintes critérios, (DSM-IV, 1996):

- Humor depressivo a maior parte do dia, quasestodalias.

- Sentimentos de desvalorizacao e de culpa

- Aumento de irritabilidade (sentimento exageraddrdstracdo, acessos de célera)

- Fadiga generalizada

- Alteracdo de apetite, traduzida em perca de peso.

- Diminuicé&o clara do interesse e prazer duram@@r parte do dia, quase todos os dias.

- Diminuig&o da concentragéo, dificuldade em todemisbes

- Pensamentos recorrentes acerca da morte e ideaicata.
EIXO Il

Estruturacdo de uma Perturbacdo Estado-Limite daoRalidade, com Caracteristicas
Histribnicas da Personalidade, face a ocorrénciaumde padrdo global de instabilidade no
relacionamento interpessoal, auto-imagem e afedtogulsividade marcada presente numa
variedade de contextos, como indicados pelos sesgutnitérios (DSM-1V, 1996):

- Esforcos para evitar o abandono real ou imaginari

- Padrbes de relagfes interpessoais intensasageistaracterizadas por alternancia extrema
entre idealizagao e desvalorizagéo

- Comportamento auto-mutilante

- Instabilidade afectiva por reactividade de hummarcada, com episodios de disforia,
irritabilidade, ansiedade

- Sentimentos de vazio

- Raiva intensa e inapropriada e dificuldades entrota-la

- Desejo de atencéao

- Comportamento manipulativo

- Rapidas mudancas emocionais

A explicacdo que a Maria encontra para a geneddidas seus gestos e dos seus sentimentos
diz apontar para uma chamada de atencéo sobracd@ageue mantém com a mée e irmas. Por
um lado descreve como sufocante, por outro ladod&lizlhe ligarem nenhuma nem se importam
com ela. Por parte da mée que diz estar semprateoléla, ndo Ihe permitindo aceder a sua

autonomia, e reforcando a sua dependéncia.
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PROJECTO TERAPEUTICO
- Seguimento psicoterapeutico semanal, com umdedatervencao ao nivel da construcéo de
uma identidade mais soélida, passando indubitavebraia relacdo, no processo terapéutico, e
com 0s outros.
- Ajudar a diminuir a frustracdo, para poder mimani comportamentos auto-destrutivos, e
agressivos para o proprio e para 0s outros.
- Algumas sess0fes familiares, para uma melhor ceengéo da problematica.

Neste caso, apesar de nao ter havido uma tentivsuicidio, € possivel observar uma
ideacdo suicida, com gestos para-suicidarios e -aumtilacbes, que de acordo com Sampaio
(1991) encerram alguma gravidade, na medida enesfaenos perante uma jovem feminino que
deprimida efectuou os gestos demonstrando uma icepialsividade. Estes actos podem ser
interpretados enquanto acting-outs, na medida eanagMaria descarrega sobre o seu corpo o

gue ndo consegue mentalizar e elaborar psiquicament



Anexo 7— SessOes de Acompanhamento

A Maria iniciou as sessdes em Fevereiro de 2006h&imuito aflita, olhar muito triste.
Empatizei com a Maria desde o primeiro instantetigee tocada pelo seu sofrimento n&o dito.
E de referir que este foi 0 primeiro caso que sdggo as minhas davidas e expectativas eram
grandes. Veio-o acompanhada pela mae que percebimeiro encontro ser uma pessoa com
um ar muito fragil e com uma grande necessidadesate ouvida. Depois de ouvir as
preocupacdes da mae e alguma historia da vida dafgumeilia ficAmos a sos e a Maria referiu
que o seu principal problema era a relacdo queatctm o namorado apesar de naquele
momento a relacdo ter acabado. Nao falamos nenomeronidos nem das auto-mutilacdes.
Parecia muito desconfiada de que alguém a pudpst.a

Nas sessOes seguintes a Maria falou da necessidaderecisa sentir para saber se gostam
dela através das auséncias que faz para Beléngpara procurem, ou até mesmo da relacao
acabada que tem com o namorado, precisa sabeo & tmdmento que ele mantém o interesse.
Percebi que esta é a forma masoquista que desenvadra se sentir amada precisa de alarmar,
chamar a atencao dos outros sobre si. A inconst@locobjecto de amor faz com que sinta uma
raiva e hostilidade que ndo sabe controlar ou rieata se agrida a si e aos outros.

Na quinta sessdo foi aplicado o teste SCL -90 pema melhor compreensdo da sua
problematica. Disse que teria de fazer um desealse$sdo a sequir.

Na sexta sessdo comecou a falar mais sobre o amlféeniliar que sente como muito hostil
tanto da parte da mae como das irmas, que sersebiee por se sentir diferente delas, porque
necessita falar de coisas que sente como “desagiatianas que ninguém fala, nomeadamente
da morte do pai, que ndo sabe bem como ocorreudaarlacdo que mantinham os pais. Conta
gue este € um assunto interdito em casa, e que weinsiléncio que ndo gosta nem consegue
transformar sozinha.

“A minha mae nao fala, para ndo passar preocupacoes

Na oitava sessao falamos da dificuldade em cumggiras, uma vez que a mae pediu para
falar comigo, queixando-se que a Maria cada vezst, “ndo cumpre regras nem horarios”.

Trouxe-me desenhos que ofereceu a méde quandodranae para que eu pudesse analisar a
sua relacdo com a méae, sem lho ter pedido. Na@lmdiogo o seu poder manipulador porque
figuei com a certeza naquele momento que o mageria ajudar a percebé-la. A forma como
eu estava na relacdo ndo me permitiu o distanci@npeciso para impor as regras de que o
desenho seria feito no espaco terapéutico e naaléde.

Na 92 sessdo a Maria vinha muito risonha, conteoteer reatado a relacdo com o namorado

Miguel de quem esteve afastada durante 4 mesese Bentir-se mais segura agora, para
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enfrentar esta relacdo de uma maneira diferentejuama consegue estar mais distante, estar
mais tempo sozinha e mais critica.

Na 102 e 112 sesséao fala-mos da conflitualidade ddaria tem de gerir por ter reatado a relagao
com o Miguel, pois nem a mae nem as irmas concqrgais responsabilizam o namorado pelos
comportamentos desajustados que por vezes a Magkar

Conseguiu introduzir o pai, através de uma convgusateve em casa com a irma Marta, a mais
velha, o que também costuma ser raro, falaram a@alsenca, da morte e das memdrias que a
Maria ndo tem. Disse-me que um dia destes podenégar a construi-las quando a méae estiver
mais disponivel para falar do passado.

Na 122 sessdo, a Maria vinha bastante queixosangada com a mée e a irma Andreia, pelas
constantes criticas que fazem ao namorado Miguel.

“Podem até ndo gostar dele e eu tenho de aceitaais .t&m de pensar em mim pois € a pessoa
que eu escolhi, mesmo que tenham acontecido cdégaadaveis, eu tenho de as resolver com
ele...”

A Maria parece comecar a perceber a sua respodsaleil nas suas escolhas, atitude que
desespera por outro lado as mulheres daquela gasane parece necessitarem de repelir o
homem ou homens.... Pois ndo se conhece namoradosd@s nem a mae. Teve atitudes
agressivas, disse ndo conseguir conter a raivaedaaaltura partiu o candeeiro do quarto,
pontapeou a televisao e partiu o teclado do cordputaa sequéncia da zanga.

A partir da 132 sessdo a Maria comecou a ser nmidis irregular nas consultas, a chegar
atrasada e até por vezes nao aparecer, depoigrasstialado sobre o terminus do meu estagio e
o facto de ela continuar a ser acompanhada, masupar pessoa.

Senti que ficou triste, e verbalizou isso mesmo.



