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Resumo: O titulo da obra de Manuela Fleming serve como inspiragao para este
caso clinico que aborda a adolescéncia, fase em que a descoberta do corpo e da iden-
tidade so podem ocorrer quando associadas a um simultaneo processo de indivi-
duagao. Quando o sistema familiar & constituido por limites pouco definidos entre
0s seus membros, ndao estimulando a autonomia do individuo, esta criado terreno
fertil para o aparecimento de psicopatologia. O presente trabalho pretende retratar o
processo diagnostico e percurso terapéutico de um jovem com doenga mental, em re-
gime de internamento hospitalar parcial. O tratamento & de modelo grupal com ou-
tros adolescentes, sendo complementado com uma abordagem individual e familiar.
Foi estabelecido o diagnostico de Perturbagao dos Sintomas Somaticos e avaliado
um padrao de interdependéncia identitaria com a figura paterna. Houve melhorias
clinicas significativas ao longo do tratamento, sem registo de alteragoes psicofarma-
cologicas relevantes. Durante o processo terapéutico, o jovem foi experienciando um
novo modelo relacional com os pares e adultos, tendo sido também simultaneamen-
te criado um espacgo para a familia ser ouvida, permitindo uma autonomizagao lenta
e progressiva do jovem em relagao a familia e da familia em relagéo ao jovem doente.
O caso descrito pretende transpor para a pratica clinica os conceitos teoricos da rela-
¢ao dinamica entre o aparecimento de psicopatologia na infancia e adolescéncia e o
funcionamento do sistema familiar.

Palavras-chave: Adolescéncia, Autonomia, Perturbacao dos sintomas somati-
Cos.

Abstract: The title of the book of Manuela Fleming serves as inspiration for this
case report, that addresses adolescence, a phase in which the discovery of the body
and identity, can only occur when associated with a simultaneous process of indivi-
duation. When the family system has undefined limits between its members and does
not stimulate the individual’s autonomy, there is fertile ground for the appearance of
psychopathology. This work intends to portray the diagnostic and therapeutic pro-
cess of a young man with mental illness, in partial hospitalization. The treatment is
group orientated, with other adolescents, and complemented with an individual and
familiar approach. The diagnosis of Somatic Symptom Disturbance was established,
and was identified a pattern of identity interdependence with the paternal figure.
There were significant clinical improvements throughout the treatment, without re-
levant psychopharmacological changes. During the therapeutic process, the patient
experienced a new relational model with the pairs and adults and there was created
a space for the family to be heard, allowing a slow and progressive autonomization
of the adolescent in relation to the family and the family in relation to the young
patient. The case described aims to transpose into clinical practice, the theoretical
concepts of the dynamic relationship between the onset of psychopathology in chil-
dhood and adolescence and the functioning of the family system.

Keywords: Adolescence, Autonomy, Somatic symptom disorder.
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Introducgao

“Entre o medo e o desejo de crescer” é o titulo da obra de Manuela Fleming,
que serviu como inspiragao para a abordagem exploratoria de um caso clinico
que retrata a doenca mental no adolescente.

De acordo com a autora, a capacidade de realizag¢ao da autonomia é tanto
maior, quanto maior for a intensidade de percecao pelos filhos, de que os seus
pais sao encorajadores de autonomia. (Fleming,2005). Esta & uma fase em que ha
uma descoberta do corpo e da identidade, processos que so6 podem ocorrer se
associados a um processo de individuagao.

Freud foi um dos primeiros a destacar a importancia primordial do proces-
so de individuagao do adolescente, com particular énfase na separagao do ado-
lescente e dos seus progenitores. Referia que “o desligar do individuo da autoridade
dos pais é uma das mais necessarias, mas também das mais penosas, realizagoes do desen-
volvimento” (Freud, 1909). Segundo a conceptualizacao psicanalitica classica, na
fase adolescente existiria “um ego fraco” e um “sistema pulsional forte”, sendo
considerada necessaria e desejavel a ocorréncia de “turbuléncia” emocional entre
estas duas entidades. (Freud, 1958).

Mais tarde, a teoria de Peter Blos (1967,1962) veio alargar as conceptuali-
zagOes psicanaliticas até entao dominantes, colocando a tonica nas relagdes de
objeto e introduzindo o conceito de “segundo processo de individuac¢ao”, cujo
objetivo seria a aquisi¢ao de um self autonomo e com limites bem definidos.

Na presenca de um sistema familiar com limites indefinidos entre os seus
membros, a aquisi¢ao dos limites individuais esta dificultada e a autonomia do
individuo nao consegue ser estimulada. Assim, esta criado terreno fértil para um
processo de desenvolvimento alterado e o eventual aparecimento de psicopato-
logia. (Figueira, 2014)

De acordo com teoria do desenvolvimento psicossexual, de Erik Erikson
(Erikson, 1968; Verissimo, 2012) a personalidade desenvolver-se-ia segundo uma
sequéncia de estadios, cada um deles caracterizado por uma crise ou conflito do-
minante. A resolucao desse conflito resultaria na possibilidade de avancar para
as tarefas desenvolvimentais do estagio seguinte. Nesta perspetiva, o conflito
dominante na adolescéncia seria entre a formacao de identidade versus a difusao
de identidade.

O processo de formagao de identidade incluiria a integracao das identidades
infantis precoces com outros aspetos psicologicos e psicossociais, ingressando
em novas crises desenvolvimentais, como a intimidade e generatividade. (Ama-
ral Dias, 1988). Assim, a formacao de identidade so seria possivel com movimen-
tos concomitantes de separacao psicologica interna e de distancia fisica face aos
pais, o que se traduziria em comportamentos de autonomia e de experimentacao.
Segundo o pensamento de Amaral Dias (1988), se o primeiro luto (pelos selfs pa-
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rentais auxiliares) anuncia a autonomizacao da familia, o Giltimo luto, pelo grupo,
anuncia o homem individual, capaz de estar so e de estar com os outros.

Ao abordar alguns constructos teoricos da autonomia na adolescéncia, pa-
rece-nos também importante a inclusao das teorias de Bowlby, em que se visa
a compreensao em simultaneo da vinculagao e da individuagao. Bowlby (1973)
sugere que a autoconfianca e consequentemente a autonomia, nao sejam tanto
“contar consigo proprio”, mas contar com o apoio dos outros para construir a
sua propria autonomia.

Através deste modelo é possivel explicar nao so6 a persistencia dos lagcos
familiares, mas também a sua transformacao. Neste contexto, a vinculagao (se
nao for excessiva), & um lago afetivo persistente e promotor da autonomia, e nao
da dependéncia.

Metodologia

O seguinte trabalho pretende ilustrar a variabilidade sintomatica dos qua-
dros psicopatologicos na adolescéncia, demonstrando também como uma avalia-
cao longitudinal e a integracao da familia se mostram essenciais para o processo
diagnostico e terapéutico destes jovens.

Para tal, apresenta-se um caso clinico de um jovem com doenga mental e
descreve-se o seu percurso terapéutico em regime de internamento hospitalar
parcial. A informagao foi recolhida através dos registos obtidos durante as obser-
vagOes diarias e reunioes realizadas pela equipa de tratamento.

Caso clinico
1. Identificagao

Trata-se de um jovem (J) do sexo masculino de 21 anos, solteiro, com o 12°
ano de escolaridade, que se encontra desempregado e reside com os pais.

2. Historia da Doenga Atual

Jovem com antecedentes de ansiedade desde a infancia, desenvolvendo
desde os 12 anos quadros frequentes de sintomas somaticos, especialmente sin-
tomas gastrointestinais (dores do tipo colica e diarreia), que condicionaram re-
ducao do seu rendimento escolar. O proprio identifica também dificuldades no
estabelecimento de relagoes interpessoais desde os 13 anos.

A partir dos 16 anos, inicia sintomatologia depressiva de forma insidiosa,
nomeadamente tristeza, diminui¢ao da energia e motivagao para a escola e outras
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atividades, astenia e isolamento social. Os sintomas eram flutuantes e ocorriam
de forma reativa a fatores de stress externos, sem alteracoes da vida instintiva ou
ideacao suicida associadas. Foi introduzida terapéeutica antidepressiva com um
inibidor selectivo da recaptagao da serotonina (paroxetina), com resposta par-
cial (principalmente melhoria do humor e diminui¢ao da ansiedade). O doente
e a familia associam a titulagao do farmaco (20 para 30 mg), o inicio de alguma
desinibicao comportamental e de heteroagressividade, dirigida principalmente
ao pai e colegas da escola, pelo que interromperam o farmaco por mote proprio.

Do periodo dos 16 aos 20 anos, mantém de forma persistente sintomas an-
siosos e depressivos subsindromaticos, sem periodos de remissao sintomatica
total.

Aos 20 anos os sintomas depressivos exacerbam-se, com o aparecimento de
ideacao suicida, insonia e agravamento do isolamento social, passando a ficar
fechado em casa desde entao.

Alguns meses depois inicia de forma abrupta um quadro de bizarria com-
portamental e sentimentos de desconfianca em relagao a privacidade do seu
computador. De acordo com os pais “ele acordou a meio da noite em panico, a
dizer que havia hackers no computador e que divulgavam as suas historias... de-
pois confundia as pessoas na rua, apontava para desconhecidos e dizia que eram
amigos nossos...”. Desejava ser um curandeiro ou médium para ter a capacidade
de ressuscitar, curar ou provocar doengas. Referia que o poderia fazer atraves
da “repeticao de uma sequéncia de niimeros que fazem vibras as células”, que
designava de “ntimeros de Grabovoi”.

Foi passando progressivamente mais tempo isolado no quarto, onde ouvia
risos e vozes de conteido imperativo. Identificou-se um episodio isolado de crise
clastica, motivado por vozes que lhe diziam “tens de fazer isto para te liberta-
res...”. Numa ocasiao foi encontrado a correr durante a noite a volta da escola,
enquanto se olhava varias vezes ao espelho, tendo atribuido ao comportamento
a intencao de protecao de sua casa de uma maldi¢ao “ouvi tiros, gritos e tinha de
fazer aquilo”.

O inicio da sintomatologia delirante ocorreu de forma abrupta e nao asso-
ciada a toxicos, sendo as ideias delirantes de contetido principalmente persecu-
torio e mistico, pouco estruturadas e de curso flutuante, sendo substituidas entre
si, ao invés de integradas em sistema delirante. As alucina¢des auditivas eram
principalmente do tipo simples, com apresentacao tipica de pseudo-alucinagoes.

De acordo com a percegao retrospetiva da familia e do doente, estes sinto-
mas ocorreram durante um curto periodo de tempo (alguns meses) e remitiram
sem a necessidade de terapéutica antipsicotica.

O jovem refere inclusive que a sua “psicose” foi curada por um psicologo
atraves de hipnose. A mae considera que o inicio destes sintomas foi precipitado
pelo facto de uma antiga psicologa ter feito uma referéncia ao doente na Internet,
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identificando-o como um caso de sucesso. Na familia as tematicas da maldigao e
do espiritismo sao culturalmente relevantes, pelo que na altura o comportamento
do filho foi normalizado e integrado nas vivencias culturais familiares, com ten-
déncia a desvaloriza¢ao do patologico.

Os sintomas psicoticos tiveram remissao completa, tendo o doente insight
preservado para a sua ocorréencia. Acha que foram “coisas da minha cabega, aqui-
lo era tudo uma palhagada”, assumindo atitude jocosa em relacao as suas bizar-
rias comportamentais.

Pelo contrario, as queixas ansiosas e depressivas tem persistido ao longo
dos anos, sem melhorias identificadas pelo doente ou familia. Desde o inicio
dos sintomas que tém recorrido a miltiplos técnicos de satide (pedopsiquiatras,
psiquiatras, psicologos, neurologistas...), interrompendo de forma sistematica o
acompanhamento psicoterapéutico e os psicofarmacos pouco tempo ap0s o ini-
cio, por sensacao de ineficacia terapeutica.

O doente sabe listar de cor todos os psicofarmacos que ja tomou, conside-
rando que nenhum dos medicamentos utilizados funcionou. De acordo com lista
fornecida pelo proprio, ja esteve medicado com: paroxetina, escitalopram, sertra-
lina, trazodona, mirtazapina, amitriptilina, propranolol, alprazolam, cloxazolam,
ciamemazina, lorazepam, carbamazepina, risperidona, olanzapina e paliperido-
na depot (Xeplion), este tltimo durante trés meses.

Previamente a descri¢ao do exame do estado mental do utente no inicio do
acompanhamento, optou-se por integrar alguns antecedentes pessoais e familia-
res do jovem na descri¢ao do caso clinico, por se considerar que sao relevantes
para uma melhor e mais transversal conceptualizagao.

3. Antecedentes Pessoais:
a) Gravidez

Tratou-se de uma gravidez desejada e planeada e de termo.

Intercorréncias:Durante o primeiro trimestre de gravidez, a mae foi diag-
nosticada com pré-eclampsia e intervencionada em cirurgia de emergeéncia por
tor¢ao de quisto ovarico, diagnosticado desde o inicio da gravidez. A propria
considera que esta situacao foi impactante na forma ansiosa como vivenciou
toda a gravidez. Sugere inclusive que possa ter sido a causa para a ansiedade
evidenciada pelo filho desde cedo no seu crescimento. Identifica como fatores
precipitantes e perpetuadores da sua ansiedade, o tamanho do quisto (tinha 16
cm diametro quando removido cirurgicamente) e o facto do seu crescimento ser
visivel e palpavel para a propria.
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b) Parto

Foi eutocico, de termo, sem registo de intercorréncias ou internamento pro-
longado.

¢) Infancia

- Desenvolvimento Psicomotor: Nao foram identificadas alteracoes no seu
desenvolvimento psicomotor, tendo adquirido as diversas marcas de desenvol-
vimento infantil na idade normal.

- Alimentacao: Nao foram relatadas dificuldades na amamentagao e intro-
dugao da alimentagao solida, mantendo percentis adequados durante o seu cres-
cimento estatutoponderal. Os pais referem que nao se lembram de alguma vez
o ] ter pedido para comer ou ir buscar comida para si, pelo que deduziam que
“nunca tinha fome”.

- Problemas Emocionais: Desenvolveu bruxismo a partir dos 4 anos, tendo
os pais recorrido a consulta de Neurologia aos 7 anos, por sugestao da educa-
dora, que o achava “muito nervoso”. Durante esse periodo nao foram apurados
antecedentes de onicofagia, enurese, encoprese ou terrores noturnos.

- Temperamento Infantil: Descrito pelos pais como uma “crianca sociavel”
até aos 4 anos, facto que atribuem aos cuidados da ama que o levava a passear
diariamente. Referem que “nunca fez birras” e que “ja era obsessivo... aos 4 anos
chorava quando nao conseguia fazer os desenhos, aos 7 anos levava para casa os
jogos para depois saber fazer...”. Estes comportamentos terao continuado duran-
te 0 1° ciclo, também indo a sala da mae (que era professora na mesma escola),
perguntar como se resolviam os exercicios.

d) Percurso Académico

- Educagao Pré-escolar - Os primeiros tempos de escola sao caracterizados
pelo proprio como “assustadores” e que “estava sempre com medo”, apesar dos
pais relatarem uma boa adaptagao.

- Ensino Basico - Mudou cinco vezes de escola, a maioria por decisao da
mae. Quando esta tinha de mudar de local de emprego, o filho também mudava
para uma escola mais perto. De destacar que as duas cidades onde a mae traba-
lhou, distanciavam-se a menos de 30km uma da outra.

No 6° ano comegou a ser vitima de bullying pelos colegas da turma e mais
novos. Quando estas situagdes ocorriam, nao se conseguia defender e habitual-
mente relatava o sucedido a mae, procurando a sua protecédo junto dos agressores.

No 7° ano, apos quadro de salmonelose, manteve sintomas gastrointestinais
diarios de colicas, flatuléncia, diarreia e periodos de febre durante varias sema-
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nas, com absentismo e diminui¢ao do rendimento escolar (até a data havia tido
sempre aproveitamento escolar médio-alto). No ano seguinte pediu transferéncia
de escola, considerando que a mudanga foi um importante fator de auxilio na
gestao dos sintomas gastrointestinais.

- Ensino Secundario - Concluiu o 12° ano aos 20 anos (repeti¢ao do 10° e 11°
anos) no regime de ensino noturno, terminando o ensino secundario sem projeto
académico-profissional.

e) Desenvolvimento Afetivo-Sexual

Apura-se uma auséncia significativa de relacdes sociais interpares, sendo
o seu convicio quase exclusivo a sua familia nuclear (mae, pai e irmao). Nunca
namorou e também nao iniciou vida sexual.

f) Principais interesses e hobbies

Uma das suas atividades preferidas & jogar jogos de computador. Ja expe-
rimentou algumas atividades desportistas (natagao, judo e karaté), por curtos
periodos de tempo, mas que lhe davam prazer.

4. Antecedentes Médico-Cirtirgicos
a) Doengas

Tem queixas de “problema ocular” que descreve como “uma mancha bran-
ca sempre a piscar e quando eu tenho os olhos fechados & mais forte, as coisas
piscam e tremem...”. Ja foi avaliado por varios oftalmologistas e todos despista-
ram patologia que justificasse as queixas.

Refere também zumbidos constantes que o impedem de dormir. Também
foi realizada extensa investigacao por médicos otorrinolaringologistas, sem cau-
sa identificada até a data.

Tem desvio do septo nasal sem compromisso funcional, ndo se apurando
outros antecedentes meédico-cirtirgicos relevantes.

b) Habitos
Nega consumo de tabaco, alcool ou outras drogas.
5. Antecedentes Familiares

a) Familia Nuclear
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Pai - esta desempregado ha 8 anos apos falencia da fabrica onde trabalhava.
Tem antecedentes psiquiatricos de um episodio depressivo. O ] descreve-o como
“bipolar... ora & bem-falante ou &€ uma grande besta”

Mae - & professora do ensino basico, encontrando-se de baixa por apoio
a familia ha varios meses A mae tem antecedentes ansiosos (sem acompanha-
mento), e tanto o filho como a propria caracterizam a sua personalidade como
“nervosa e protetora”.

Ambos os pais mudaram de cidade com o jovem desde o inicio do trata-
mento, com o objetivo de que este pudesse frequentar o programa. A relagao en-
tre o ] e os pais esta deteriorada, os quais apresentavam um visivel cansago fisico
e psiquico, que atribuem exclusivamente a situacao clinica do filho. Queixam-se
de que o filho tem um discurso repetitivo, centrado nas queixas de mal-estar
proprio, necessitando de cuidados continuos.

Irmao - tem 30 anos, reside e trabalha fora de casa ha um ano. O jovem
considera-o “egoista”, por menosprezar o seu sofrimento e acha injusto o irmao
ter “amigos, carta e trabalho”. Pede-lhe repetidamente que volte para casa, que
os pais lhe tirem o carro e lhe deem os mesmos medicamentos que ele ja tomou:
“quero que ele fique igual a mim”.

b) Familia alargada

Destaca-se também os seguintes elementos familiares:

Av0d materno - toma “calmantes” ha muitos anos, por motivo que o doente
desconhece;

Av0 materna - provavel tendéncia a psicossomatizacao “ela & como eu, tem
diarreia todos os dias por causa dos nervos...”.

Primo materno em 2° grau - foi um dos poucos amigos que teve durante a
sua adolescéncia. Apos conflito entre ambos aos 16 anos, sentido pelo proprio
como “uma trai¢ao”, que perderam o contacto, apesar do primo ja ter tentado
varias vezes resolver a situagao, sem recetividade.

6. Personalidade

O proprio descreve-se como desinteressante, timido e ansioso. E desconfia-
do, tendo dificuldade em confiar nos outros: “ja fui traido muitas vezes”. Os pais
caracterizam-no também como perfeccionista: “tem de ter sempre tudo perfeiti-
nho, como ele quer... o pai também & assim”.

7. Avaliacao a entrada da Unidade de Adolescéncia

Dada a evolugao cronica da sua situagao clinica e a auséncia de um diagnos-

Revista de Psicologia da Crianga e do Adolescente, 9:2 (2018) 183
Journal of Child and Adolescent Psychology, 9:2 (2018)



Margarida Bernardo, Carolina Costa, Angelo Marinho, Joana Pinheiro, Mafalda Andrea, [...]

tico psiquiatrico consensual entre os médicos que o haviam acompanhado até a
data, o doente foi referenciado a Unidade de Dia da Adolescéncia do servico de
Psiquiatria do HSM.

Quando integrou a unidade, estava medicado apenas com “produtos natu-
rais” (“dormisol” - produto natural regulador do sono, “cerebrum” - multivita-
minico e “alegra” - cloridrato de fexofenadina).

Apresentava-se pouco motivado para o projeto, sendo as suas principais
queixas insonia, cansago e falta de energia. Mantinha também queixas miltiplas
de varios sistemas de drgaos, ja avaliadas miltiplas vezes pelas respetivas espe-
cialidades, com despiste de etiologia organica para os sintomas apresentados:
“eu tenho muitas doengas... tenho sempre uma narina entupida, olho seco, o
problema da barriga e o do olho que ninguém descobre...”.

Evidenciava também elevada dificuldade na relagao interpares e no reco-
nhecimento das suas emocdes ou outras dificuldades.

Nao apresentava sintomatologia psicotica, tendo inclusive insight mantido
para os sintomas ocorridos no passado.

Negava antecedentes de tentativas de suicidio ou comportamentos auto-
-lesivos, referindo ideias de morte passivas, mas recorrentes. Negava ideagao
suicida, referindo que “eu nao quero sofrer, mas também nao quero morrer”.

Tinha atitude de vitimizagao e desesperanca, com discurso polarizado nos
sintomas fisicos e sem se conseguir projetar no futuro como adulto. Verbalizava
frequentemente que, dado a sua condicao de doente, teria sempre de ficar em
casa para ser cuidado pelos pais.

Resultados

O programa de tratamento & de metodologia sistémica com enfoque na
matriz grupal, utilizando terapias expressivas, terapia de grupo, musicoterapia,
sociodrama e desporto, sendo complementado com um acompanhamento indi-
vidual, grupo de pais e terapia familiar. Este espaco contentor, securizante, que
cria um sentimento de pertenga., com regras e responsabilidades partilhadas,
permite a gestao de conflitos, a socializacdo e uma forma diferente de expressar
o sofrimento psiquico, articulando ac¢oes, afectos, sensagoes, sentimentos, ideias
e pensamentos para uma adequada mentalizacao e autonomia.

No caso em analise, foi feito o diagnostico de Perturbagao dos Sintomas
Somaticos (PSS) como diagnostico primario e de Perturbacao Depressiva comor-
bida.

Foi possivel também avaliar a estruturacao de uma personalidade do tipo
evitante e dependente, assim como um padrao de interdependéncia identitaria
com a figura paterna. Através das terapias familiares, foi possivel identificar
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inimeros comportamentos de infantilizacao, reflexo de uma relagao parental
conflituosa e de dificuldades marcadas na flexibilidade familiar as mudancas de
crescimento e autonomia do filho. Foram também sinalizados fatores de risco
transgeracionais: ansiedade generalizada, ansiedade a doenca e tendéncia a psi-
cossomatizagao.

Discussao
1. Discussao diagnostica

A cronicidade dos sintomas fisicos [inespecificos (fadiga e insonia) e espe-
cificos (as “manchas nos olhos”, zumbidos, dores abdominais...], a auséncia de
patologia fisica que os comprovem e o espago central que estes ocupam na vida
do doente, fazem o diagnostico de PSS.

De acordo com a visao psicanalitica, os sintomas somaticos surgem como
forma de comunicacao de “emo¢oes proibidas” e conflitos intrapsiquicos incons-
cientes. (Figueira, 2014). Nesse sentido, Bergeret afirma que “o corpo parece ser
utilizado como o local onde os fantasmas dos pais e dos filhos se projetam, combinam e
negoceiam, a um nivel muitas vezes anterior a representagio e a simbolizacio”. A seme-
lhanca do que ocorre na crianga com um psiquismo rudimentar, também este
jovem escolheu o corpo como forma dominante de comunicacao, evidenciando a
sua dificuldade no crescimento e na aquisi¢ao de estratégias mais maduras para
gestao de conflitos internos.

Os tragos de personalidade evitante aparecem neste caso como uma base expli-
cativa para a sintomatologia apresentada. Os sintomas somaticos apresentados po-
dem ser entendidos como manifestagoes da anglistia vivenciada pelo perfil evitante
que o jovem apresenta - o medo da rejei¢ao, critica ou humilhagao, o evitamento do
contacto social e a hipersensibilidade a rejei¢ao do outro, que vé como certa.

Etiologicamente, as experiéncias de rejeicao e marginalizac¢ao durante a
infancia, combinadas com tracos inatos de ansiedade podem contribuir para a
emergeéncia de tracos de personalidade evitante. No caso apresentado, estiveram
presentes ao longo do desenvolvimento do jovem, diversos episodios experien-
ciados como maus-tratos, ocorridos em contexto escolar.

“O medo de crescer” foi-se intensificando, sendo que uma das tarefas do
desenvolvimento que ficou comprometida, foi a aquisi¢ao progressiva de maior
autonomia. Este processo idealmente devera ocorrer ao longo da adolescéncia,
culminando com o movimento de saida de casa dos pais no adulto. Flemming
(1988, 2005) explica em “Autonomia Comportamental na Adolescéencia e Perce-
¢oes das atitudes parentais” que, “todos os comportamentos indicadores da autonomia
comportamental, sio largamente desejados pelos adolescentes desde os 12 anos, pelo que
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admitimos tratarem-se de “atributos de maturidade”, cuja aquisicdo reflete e conduz a
niveis de maior autonomia. O padrio é linear, na maior parte dos comportamentos, apon-
tando para uma mudanga progressiva, através de acréscimos graduais de competéncia.”

No caso em estudo, as limitagdes na autonomia adquirida ao longo da adoles-
céncia sao resultado do padrao relacional vivenciado em contexto familiar. A inter-
dependéncia relacional observada entre o jovem e o pai, o perfil ansioso caracteris-
tico da mae e as dificuldades colocadas por ambos no processo de autonomia do
jovem, parecem ter tido uma importante contribuicao. Sabe-se que “A capacidade de
realizagiio da autonomia comportamental é tanto maior quanto maior for a intensidade de
percegiio de pais encorajadores de autonomia e esta tendéncia verifica-se do inicio ao término
da adolescéncia. A capacidade de realizagiio da autonomia comportamental diminui quando
o adolescente tem uma percegio elevada do controlo exercido pelos pais e esta tendéncia
verifica-se sobretudo na adolescéncia média e terminal.” (Flemming, 2005)

2. Tratamento

O tratamento passou pela integracao num projeto terapéutico de matriz
grupal, em regime de hospital de dia. Através das varias atividades do progra-
ma, promovidas em setting grupal, o jovem foi estimulado a experimentar dife-
rentes estratégias de expressao emocional e novos mecanismos de coping para
gerir a sintomatologia persistente.

A nivel individual, o tratamento passou por varias fases, de acordo com o
progresso do jovem e com a permeabilidade que foi adquirindo as intervengoes
terapéuticas. Inicialmente, foi importante uma abordagem onde fosse possivel
a escuta nao confrontativa das queixas, com enfoque particular nas possiveis
causas psicologicas envolvidas na génese ou modula¢ao dos sintomas (Rabelo,
2001; Saraiva, 2015). Posteriormente, foi possivel uma postura mais interventiva
e diretiva, em que se promoveu a exposi¢ao gradual ao estimulo ansiogénico,
visando uma diminui¢ao progressiva da ansiedade social e das cogni¢coes auto-
-depreciativas no contacto com o outro. Foi também importante a estimulacao da
capacidade critica, possibilitando que o jovem identificasse a dimensao familiar
nos sintomas apresentados e nas limitagoes da autonomia.

A terapia familiar foi fundamental no processo terapéutico. Foi proposto
um afastamento temporario da figura materna, a par com uma intervengao na
relagao existente entre o jovem e o pai.

Ao longo dos sete meses de tratamento foram feitos varios progressos. Houve
uma diminuigao significativa do enfoque e valorizagao dos sintomas somaticos, sen-
do atualmente possivel para o jovem reconhecer a melhoria de algumas das queixas
apresentadas, nomeadamente a insonia e as dores corporais generalizadas. A par
com a diminui¢ao da sintomatologia somatica, surgiu um maior prazer e capacidade
para o exercicio fisico, que foi importante para a valorizagao do ego fragilizado.
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A dimensao grupal do tratamento permitiu-lhe um aumento significativo
das suas competéncias sociais, estando agora mais capaz para ouvir o outro,
identificar mensagens nao verbais da comunicagao e dirigir o seu foco de atengao
e interesse para os pares. Os progressos realizados no seu funcionamento social
permitiram uma atenuagao da componente fobica dos seus tragos de personali-
dade evitante. E agora possivel uma maior espontaneidade na interagao social,
mais prazer na relacao e um sentimento de valorizagao, quando ganha conscién-
cia do seu papel no grupo.

Para o futuro, o jovem comega a projetar de forma espontanea um plano
onde figuram comportamentos de maior autonomia em relagao as figuras pa-
rentais e uma maior aproximacao dos pares - pretende sair de casa e iniciar uma
vida longe do local onde cresceu, manifesta vontade em iniciar um emprego (ain-
da com alguma ambivaléncia entre o desejo de autonomia e o medo da rejei¢ao) e
comega a elaborar estratégias para poder manter o contacto e as rela¢oes com os
colegas do grupo terapeutico.

Conclusoes

No caso clinico apresentado, o diagnostico de PSS associa-se a moldagem
de uma estrutura de personalidade do tipo evitante, configurando um quadro
clinico potencialmente cronico. Contudo, sao também identificados fatores de
bom prognostico (Figueira, 2014) que, trabalhados a longo prazo, irdao promover
uma melhoria significativa da sua qualidade de vida.

Através do programa de tratamento que frequentou, foi possivel ao jovem
experienciar um novo modelo relacional com os pares e adultos. Foi também si-
multaneamente criado um espago de escuta e reflexao da (e para a) familia, o que
permitiu o desbloqueio e inicio do seu processo de autonomizacao em relacao a
familia, assim como da familia em relagao ao jovem.

Concluiu-se que, com a ajuda de uma equipa técnica multidisciplinar e de
um tratamento integrado e personalizado, foi possivel que o jovem retomasse
o seu percurso de desenvolvimento, abandonado quando o medo ultrapassou o
desejo de crescer.
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