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Comportamentos autolesivos
na adolescéncia e disfuncao
familiar: relato de caso
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RESUMO

Introducéo: Os comportamentos autolesivos (CAL) sdo uma realidade prevalente na populagdo adolescente. Sdo sinal de ado-
lescéncia patoldgica, existindo multiplos fatores de risco para CAL, como a disfun¢ao familiar e a doenga mental parental. Com
este caso pretende-se demonstrar como os cuidados de satide primarios (CSP) permitem uma orienta¢do adequada das situa-
¢oes de CAL e de disfungao familiar, devido a sua acessibilidade e capacidade de articulagdo com outros recursos.

Descricdo do caso: NV, sexo masculino, 12 anos, recorreu a consulta por episédio de CAL (cortes nos antebragos com uma te-
soura), associado a irritabilidade, impulsividade e agressividade verbal, na sequéncia de comportamento agressivo do pai. Foi
referenciado ao servico de urgéncia de pedopsiquiatria e agendada nova consulta, assegurando o seguimento adequado em ar-
ticulacdo com os cuidados de satide secundarios (CSS). Constatou-se a presenca de disfuncdo familiar, com repercussées no de-
senvolvimento do adolescente. Procurou-se realizar intervencdo nos varios membros da familia. Houve adesdao do NV as con-
sultas de pedopsiquiatria e de psicologia, com melhoria dos sintomas descritos.

Comentario: O papel do MF é fundamental na dete¢do precoce dos CAL e na sua orientacdo. Neste caso foi possivel intervir
oportunisticamente, aquando do pedido de ajuda, o que demonstra a importancia da acessibilidade nos CSP e da sua aborda-

gem multissistémica e familiar.

Palavras-chave: Disfungdo Familiar; Adolescéncia; Médico de Familia; Comportamento Autolesivo.

INTRODUCAO
s comportamentos autolesivos (CAL) cor-
respondem a um profundo mal-estar e
nunca devem ser desvalorizados. Sdo sem-
pre sinal de adolescéncia patolégica, na
qual ndo estdo a ser cumpridas as tarefas essenciais
desta etapa do desenvolvimento. Os CAL correspon-
dem, muitas vezes, a por¢do oculta do “icebergue”, sen-
do um fator de risco para suicidio. A prevaléncia de CAL
encontrada em Portugal foi de 15,6% em 2010.! Existem
multiplos fatores de risco para CAL, entre os quais se en-
contram a disfuncao familiar e a doenca mental pa-
rental.?
O médico de familia (MF) tem a oportunidade de
exercer a sua profissdo de uma forma tnica, ao poder
trabalhar com o individuo em toda a sua circunstancia.
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Sintra
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Cabe ao MF estar atento aos sinais de alerta que facam
suspeitar de disfunc¢ado familiar. Com este caso preten-
de-se demonstrar como os cuidados de satide primérios
(CSP) permitem uma orientacdo adequada das situa-
¢oes de CAL e disfuncao familiar, devido a sua acessibi-
lidade e capacidade de articulacdo com outros recursos.

Este caso clinico mostra como a disfuncao familiar
é vivenciada por um adolescente, comprometendo o
seu desenvolvimento e bem-estar, contribuindo para a
pratica de CAL. Pretendemos também salientar a
importancia do MF na gestdo dos problemas no seio
familiar e o seu papel no auxilio do reequilibrio do sis-
tema familia.

DESCRICAO DO CASO

NV, adolescente do sexo masculino de 12 anos de
idade, caucasiano, natural da Amadora, residente na
Rinchoa, a repetir o sexto ano de escolaridade.
Pertence a uma familia nuclear na fase V do ciclo de
vida de Duvall e na Classe III da escala de Graffar,
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lancia de satude infantil, tendo
frequentado apenas as consul-
tas: um meés, dois meses, qua-
tro meses, dois anos e cinco anos. Salienta-se ainda a
mudanca de MF e de unidade de satide nessa altura.
Tem excesso de peso (indice de massa corporal no per-
centil 85).

A mae apresenta patologia depressiva e ansiedade
generalizada desde hd 13 anos, altura em que foi feito
o diagnostico de epilepsia ao marido. Recorre a multi-
plas consultas por sintomas inespecificos com dificil
adesdo as terapéuticas propostas. O pai é seguido em
consulta de neurologia por epilepsia (de dificil contro-
lo) e tumor cerebral em estudo. O casal teve um pri-
meiro filho, que faleceu aos trés meses de idade, ha 16
anos, por patologia cardiaca. A tia materna sofre de
“ansiedade” (sic) e o avO materno tinha patologia do
foro psiquiétrico ndo especificada (ver figura 1).

Julho de 2012

Recorreu a nossa consulta, trazido pela mae, por
episédio de CAL (cortes nos antebragcos com uma
tesoura). A mée refere, no dltimo ano, grande irritabi-
lidade, impulsividade e agressividade verbal por parte
do filho. Quando questionado sobre os motivos desse
comportamento, o adolescente revelou uma grande
infelicidade e revolta em relacdo ao comportamento
paterno. O pai profere frases como “vais ser maricas”,
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Figura 1. Genograma familiar com psicofigura de Mitchell (realizado a 12 de outubro de 2012).

“wz

és gordo” (sic). Amade do adolescente refere ainda que
o marido “sempre implicou” (sic) com o filho mas que,
no ultimo ano, houve um agravamento, tornando-se
mais agressivo verbalmente. Para além da violéncia
psicoldgica praticada no seio familiar, adotou com-
portamentos de agressividade fisica para com vizinhos
e pessoas estranhas, dos quais resultaram duas quei-
xas na policia. Na sequéncia desta consulta, foi feita
referenciacdo ao servico de urgéncia de pedopsiquia-
tria e agendada nova consulta para a semana seguin-
te, para fazer o ponto da situagao.

Agosto de 2012

A mae compareceu sozinha a consulta de NV, refe-
rindo que este ja havia sido avaliado em pedopsiquia-
tria, com plano terapéutico e de seguimento estrutu-
rado. Sem novos CAL e com melhoria das queixas de
irritabilidade e impulsividade.

Outubro de 2012

Na sequéncia da consulta de exame global de satide
foi averiguada a adesdo as consultas nos cuidados de
sautide secunddrios. Nesta familia impunha-se a reali-
zacdo de um estudo de avaliagado familiar pelos seguin-
tes motivos: doenca crénica paterna, problemas emo-



Figura 2. Circulo de Thrower do NV (realizado a 12 de outubro de
2012).

cionais e comportamentais graves no seio familiar,
doencas na fase de transicao do ciclo de vida, elevado
consumo de consultas por sintomas inespecificos,
com fraca adesdo a terapéutica por parte da mae e
morte na familia.

Foram, assim, realizadas duas consultas separadas:
uma ao NV e outra a mie e foram aplicados o geno-
grama, com psicofigura de Mitchell, o circulo de
Thrower e o APGAR Familiar de Smilkstein. Durante a
constru¢do do genograma ficdmos a saber que os pais
do NV tinham tido um primeiro filho que morreu aos
trés meses de idade e o adolescente revela que o pai

QUADRO LI. Lista de problemas

Lista de Problemas

Perturbacdo do comportamento — comportamento autolesivo

Vitima de abuso psicolégico

Doenca e comportamento do pai

Patologia depressiva e ansiedade da méae

Relacdo conflituosa entre pai e filho

Violéncia doméstica
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lhe diz “quem devia estar cd era o outro filho e ndo ele”
(sic). Este sofrimento psicolégico acompanhou o NV
durante vérios anos, levando-o a sentir-se culpado
pela situacdo e a castigar-se a ele préprio, automuti-
lando-se. Da andlise da psicofigura de Mitchell (figura
1) destaca-se o conflito conjugal e o conflito existente
entre pai e filho. Quando questionada a méae sobre a
sua relacdo conjugal, esta refere comportamentos de
desconfianca e citime por parte do marido, na sequén-
cia do agravamento da sua doenca neuroldgica. O
APGAR Familiar de Smilkstein aplicado ao NV apre-
senta uma pontuacdo de 2, compativel com uma
familia com disfunc¢ado acentuada.*

Nas consultas subsequentes tentou-se conhecer
melhor os seus hdbitos de vida e gostos pessoais.
Revelou-se um adolescente bastante reservado, res-
pondendo a perguntas abertas com um simples “ndo
sei” (sic) ou limitando-se, muitas vezes, a monossila-
bos. Desabafou com a irma sobre a sua relacdo com o
pai e com uma amiga que conheceu na rede social
facebook, com a qual se identifica por também ter CAL.

Face ao descrito, torna-se pertinente elaborar uma
lista de problemas (quadro I) para execucao do plano
subsequente.

PLANO E EVOLUCAO

Pai

Convidou-se o pai do adolescente a comparecer a con-
sulta, com o intuito de averiguar a sua relacdo com os
outros membros da familia, a sua situacao clinica, ade-
sao a terapéutica e articulacdo com os CSS. O pai nao
compareceu.

Adolescente

Uma vez que o adolescente foi visto na urgéncia de
pedopsiquiatria e encaminhado para a consulta da
mesma especialidade, procurou-se mostrar disponibi-
lidade para receber o NV sempre que necessitasse e
confirmar a adesao as consultas. Tentou-se articulagao
com a pedopsiquiatra e com a psicéloga, as quais nao
responderam ao documento redigido pelo ME

Mae
Identificando a mae como a gestora dos problemas

neste seio familiar, mostrou-se abertura para a receber,
ajudando-a e capacitando-a para esta tarefa. Por ini-
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ciativa propria, a mie ativou a Comissdo de Protecado
de Criangas e Jovens em Risco e iniciou o processo de
divércio.

Irma

Convidou-se a irma a vir a nossa consulta, da qual
se apurou instabilidade emocional e dificuldades no
sucesso escolar. Passou a ser seguida em consulta do
adolescente (realizada pela interna do seu MF) e em
consulta de psicologia.

COMENTARIO

Nas criancas e adolescentes saudéveis, por vezes é
dificil o diagnostico precoce de situacdes de sofrimen-
to psicolégico. Por um lado e por iniciativa prépria, os
adolescentes procuram pouco os cuidados de satide;
por outro, os pais tendem a marcar menos consultas a
medida que a crianga vai crescendo.? Para além disso,
por vezes também é dificil manter para os pais o segui-
mento da crianca em dois locais diferentes, CSP e CSS.
Neste caso destacam-se a mudanca de ME de unidade
de satde e ainda a ndo comparéncia as consultas pelo
NV. Tal pode explicar a dificuldade na detecdo mais
precoce da perturbacdo do comportamento do ado-
lescente e de disfuncao familiar.

Esta familia era prioritaria para a realizacao de um
estudo de avaliagdo familiar. Foram aplicados os
seguintes métodos: genograma com psicofigura de
Mitchell, APGAR Familiar de Smilkstein e circulo de
Thrower. O genograma revelou-se til na documenta-
¢do dos antecedentes familiares de doenca do foro
mental, mas principalmente na aquisicdo da informa-
¢do da morte do primeiro filho do casal, desconhecida
até a data pelo ME A psicofigura de Mitchell permitiu
identificar a percecdo do adolescente acerca das rela-
¢oes entre os varios elementos familiares, evidencian-
do a conflitualidade no seio familiar. Optou-se por
aplicar o circulo de Thrower ao NV devido a sua difi-
culdade em falar das relacdes familiares. No entanto,
este ndo revelou informacao adicional para a elabora-
¢ao do plano, o que levanta a questdo da utilidade da
sua aplicacao neste caso.

A autoagressdo é uma realidade com uma prevalén-
cia assinaldvel na populacdo adolescente.> O MF deve
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estar sensibilizado para os sinais e sintomas de alarme
de CAL e a sua orientacao e articulacao precoce. Nesta
familia salientam-se, como fatores de risco, violéncia
doméstica psicolégica, doenga mental parental, dis-
cussdes maritais frequentes, dificuldades no relacio-
namento entre os membros da familia e impulsivida-
de do adolescente.

O papel do MF é fundamental na detecdo precoce
destes comportamentos e na orientacado de situacoes
passiveis de correcao que afetem negativamente quer
o adolescente quer a familia. Neste caso foi possivel
intervir oportunisticamente aquando do pedido de
ajuda na sequéncia do CAL, em consulta de doenca
aguda, o que demonstra a importancia da acessibili-
dade nos CSP. A partir deste momento foi estabelecida
uma relacdo médico-doente, até a altura nao existen-
te, com um aumento de confianca, empatia e o esta-
belecimento de um plano terapéutico.
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ABSTRACT

DELIBERATE SELF-HARM IN ADOLESCENCE AND FAMILY DYSFUNCTION: CASE REPORT

Introduction: Deliberate self-harm (DSH) has a significant prevalence among young people. It is a sign of disturbed adoles-
cence. There are multiple risk factors, including family dysfunction and parental mental illness. This case report shows how the
family doctor, with good accessibility and communication with other health resources, can guide the patient and the family in
situations of DSH and family dysfunction.

Case description: NV, a 12 year-old male, was brought to our clinic after an episode of self-harm (cutting his forearms with
scissors), irritability, impulsivity, and verbal aggression, following aggressive behavior by his father. The family doctor referred
the boy to a child psychiatry emergency service. A second appointment was scheduled to ensure adequate follow-up together
with secondary care. Family dysfunction was diagnosed with repercussions for adolescent development. Several family mem-
bers received treatment. The adolescent agreed to frequent child psychiatry and psychology consultations, with improvement
in symptoms.

Commentary: The family doctor plays an essential role in the early detection and referral of cases of DSH. In this case, oppor-
tunistic intervention, when the adolescent first sought help, shows the importance of accessibility and the systemic family ap-
proach.

Keywords: Family Dysfunction; Adolescence; Family Doctor; Deliberate Self-harm.
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