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RESUMO

O presente estudo investigou os fatores de risz® r@ecanismos de protecdo na historia de
desenvolvimento de 16 adolescentes com diagnostdmstranstornos mentais, em
atendimento meédico-psicologico em instituicdo dedsamental. Foram realizados 16 estudos
de caso por meio de entrevistas semi-estruturadabzando-se o levantamento de dados
demograficos das adolescentes e de seus pais, daddmgndstico , do tratamento que
realizam e a identificacdo dos fatores de risco ecamismos de protecdo, além da
classificacdo de sua capacidade adaptativa atealacdrdo com a Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada (EDAO). Os resultadesngtiram a identificacdo dos fatores
de risco e dos mecanismos de protecdo, 0S quaisramaws-se consistentes com 0s
encontrados na literatura. As condi¢cdes geraisadakescentes mostraram-se mais positivas
do que negativas, bem como a classificacdo adegtgtie obtiveram, ao contrario do que
poderia ser esperado, em fungdo de seus diagrskictranstornos mentais. Os resultados
indicam a importancia da familia e das relacfesolasgs como promotores do
desenvolvimento de mecanismos de protecdo, devandambém considerar os aspectos
individuais como facilitadores ou ndo de desenwoéritos menos suscetiveis aos riscos
inevitaveis. As classificagdes adaptativas obtias entrevistadas e a analise dos fatores de
risco e mecanismos de protecdo identificados em hsstdria de desenvolvimento, séo
concordantes com o apontado na literatura, indwamdlasticidade e flexibilidade deste
processo, bem como as dificuldades de se consider@anstornos mentais na adolescéncia,
em que o desenvolvimento continua ocorrendo e pvenud mudangas quantitativas e
qualitativas significativas.Neste estudo, os resultados alcancados permiterariisus
importancia de programas de atencdo a familia enelaoria das condigbes educacionais
oferecidas a adolescentes, como condicao fundalmesia a superacdo de riscos em seu
desenvolvimento e para o estabelecimento de rexpessoais de protecdo, necessarios a um
desenvolvimento mais saudavel. Sugere-se a reatizde futuros estudos que permitam o
estabelecimento de possiveis relagcdes de influéanise mecanismos de protecdo e
capacidade adaptativa atual, possibilitando maolaescimento a educadores e profissionais
de saude, em seus esforcos de profilaxia e prevatg@roblemas na area da saud al,
tanto para criangas como para adolescentes emvadgarento.

Palavras-chaves:adolescéncia, doencas mentais - diagndstico.efaide risco, mecanismos
de protecédo e EDAO (Escala Diagnostica Adaptatipar@cionalizada).



ABSTRACT

The present study investigated the risk factorstaadnechanisms of protection in the history
of development of sixteen teenagers with diagnagesnental disrupitions, in medical-
psychological attendance in mental health insttutiSixteen case studies were carried out
through semi-structured interviews, realizing thevey of demographic data of the teenagers
and their parents, diagnosis data and the treatthahtheycarry out and the identification of
the risk factors and mechanisms of protection, dessithe classification of its current
adaptative capacity, according to the OperatiogadliAdaptative Diagnosis Scale (OADS).
The results allowed the identification of the risictors and the mechanisms of protection,
which seemed themselves consistent with the otfeensd in the literature. The general
conditions of the teenagers showed themselves pasiive than negative, as well as the
adaptative classification that they obtained, wnhkhat could be expected, according their
diagnoses of mental desrupitions. The results atdithe importance of the family and the
school relations as development promoters of mashenof protection, it also needs to be
considered the individual aspects as easy waysobmohdevelopment less touchy to the
inevitable risks. The adaptative classificationtaoted by the interviewed teenagers and the
analysis of risk factors and mechanisms of pradectidentified in their histories of
development are in agreement with the pointed oubhé literature, indicating the plasticity
and flexibility of this process, as well as thefidiflties of considering the mental disruptions
in the teenage, which the development continuesiroag and promoting quantitative and
significative qualitative changes. In this studiie treached results allow to suggest the
importance of the programs of attention to the famnd the improvement of the educational
conditions offered to the teenagers, as fundamenotadition to the overcoming of risks in its
development and for the establishment of persoesburces of protection, needed to a
healthier development. The realization of furtherdees are suggested which permit the
establishment of possible relations of influenceveen mechanisms of protection and current
adaptative capacity, possibiliting a greater camg to the teachers and health professionals,
in their efforts of prophylaxis and prevention @bblems in the mental health area, as many
children as teenagers in development.

Key words: Teenage, Mental disrupition, Risk factors, Mechars of protection, (OADS)
Operationalized Adaptative Diagnosis Scale.
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1. INTRODUCAO

As condicdes de saude do ser humano relacionamegeusmstancias existentes em
seu desenvolvimento, desde a gestacdo até as dastsgiores: 0 crescimento pré-natal,
condicbes da mée e da crianca no momento do dinentacdo, cuidados com a higiene,
estimulacdo do desenvolvimento psicomotor e cognéide suas relacdes afetivas e sociais.

A Psicologia Evolutiva estuda o desenvolvimentass das mudancas psicologicas
que ocorrem ao longo da vida humaRalacios (2004atribui tais mudancas a trés grandes
fatores: a etapa da vida em que a pessoa se amcasitircunstancias culturais, histéricas e
sociais nas quais sua existéncia transcorre epgsiéncias particulares privadas de cada um
e nao generalizaveis a outras pessoas. Referefatoate que as habilidades e competéncias
perceptivo-cognitivas das quais as criancas dispdesde muito cedo estdo a servico da
relacédo da crianga com o mundo dos objetos e pahlmente com o das pessoas.

A ciéncia do desenvolvimento tem sido vista comoimportante caminho para se
compreender os padrdes de normalidade do desemaslio humano, mostrando que,
quando as diferencas nas trajetorias de desenwattimsdo conhecidas, podem revelar o
momento no qual as desordens bioldgicas, psica@égmu sociais passam a interferir
prejudicialmente sobre o desenvolvimento humanocddhecimento dessas trajetérias
possibilitara a criagdo de instrumentos preventimoscombate a instalacdo de patologias
cronicas ao longo da vida dos individuos (COSTELIAXGOLD, 1996, apud ASPESI;
DESSEN; CHAGAS, 2005).

De acordo com Aspesi, Chagas e Dessen (2@@kisiderar o desenvolvimento a
partir do curso de vida torna muito dificil e deli@ a tarefa de se distinguir o que é normal
ou patoldgico no desenvolvimento, pois esse processolve interacfes complexas que
influenciam no ajustamento futuro do individuo. t@srcondi¢cdes na relacdo individuo-
ambiente poderdo aumentar ou diminuir o risco deronesso patoldgico ser transferido de
um estagio do desenvolvimento a outro.

Ao abordar questdes consideradas polémicas no \adgenento humano, tal como
0s conceitos de normal e patologico, Aspesi, ChagBessen (2005) discutem também o
conceito de crise e de risco e citam Masten e Garrfi©85) que consideranondi¢cbes de
risco, situacdes que desencadeiam eventos que pmmaprometer a saude do individuo em
relacdo ao ajustamento do contexto, do bem-estardesempenho social. Para estes autores,

no curso da vida, ao enfrentar situagfes geraditgaalto nivel de tensdo, de crise ou de
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rupturas em seus padrdes relacionais, o individage pexpressar vulnerabilidades. Tais
vulnerabilidades, se apresentadas nos momentosisie aumentam a pré-disposi¢cdo do
individuo para interagir de forma menos adequadaisfuncional em seu contexto. Se
pensarmos, tal como Aspesi, Dessen e Chagas (B@(d@evencdo como a ndo exposicao do
individuo a condicdes de risco, a realizacdo dsstdaorna praticamente impossivel, pois
durante a vida, o ser humano inevitavelmente passasituacbes de estresse e crises
relacionadas ao seu desenvolvimento. Neme (2006¢a@ue a maneira como o individuo
lida com as adversidades da vida ou situacdessde & que determinard seu potencial de
dano a saude. Neste sentido, para que as situal®edsco ndo acarretem grande
vulnerabilidade ao individuo, este deve desenvatvecanismos de protecdo para responder
adequadamente nestas situacoes.

Aspesi, Dassen e Chagas (2005), fazem referénciatiliédlade dos estudos
epidemioldgicos sobre os padrbes de doencas mergssaltando sua importancia para um
enfoque desenvolvimental em psicopatologia. Paes eaitores, 0s epidemiologistas vem ha
muito tempo trabalhando com generalizacdes despagfimorbidade e validade de categorias
diagndsticas, além de aspectos relacionados aileistde e & mudanca na manifestacédo de
doencgas ao longo do tempo, por meio de estudogtudngais e transculturais. Para Aspesi,
Dassen e Chagas (2005), as ferramentas utilizaglas ppidemiologistas sdo importantes,
pois permitem o0 mapeamento dos caminhos das cne@mativas, de rotas no
desenvolvimento de patologias e de fatores de psesentes em diferentes situacfes, bem
como o estabelecimento de relacdes entre criseerabilidade, risco e prevencao.

Paralelamente aos estudos epidemioldgicos, a tesi@@nalitica também contribui
para a compreenséo do desenvolvimento humano,ammelementos estruturantes ou nao
de um desenvolvimento saudavel. Dentre outros datoelevantes, a Psicanalise aponta a
qualidade ou tipo de relacdo da m&e com a criaacarimeira infancia, especialmente na
idade de zero a cinco anos, como sendo fundanmeariala sadde fisica e psiquica da crianca.
Segundo Winnicott (2001), a privacdo da relacdo-on@aca, é reconhecida pela literatura
psicanalitica, como um dos principais fatores jpasargimento de graves comprometimentos
no desenvolvimento da saude mental.

Ao abordar o desenvolvimento individual e a famMénnicott (2001) discute fatores
apontados como positivos e necessarios para a saédial. A grande mudanca que se
testemunha no primeiro ano de vida refere-se as®oi de independéncia. A independéncia
se realiza a partir da dependéncia, e esta, a partalgo a que se pode chamar de dupla

dependéncia; dependéncia absoluta em relagdo aerdefisico e emocional. Com um ano
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de idade, a crianca j& € capaz de manter vivaia i@émae e dos cuidados que recebeu. Essa
passagem da fase de dependéncia para a de independéprogressiva e sO ocorrera se
houver, numa outra pessoa que substitua a mae, adaptacdo muito sensivel as
necessidades da crianca. A relacdo da mée corargare certas condicdes ambientais € que
irA possibilitar a integracdo da personalidader@aca, 0 que ocorrerd progressivamente até
um ano de idade, com a aquisi¢cao destetusde individuo.

Para Winnicott (2001), ao final do primeiro anovitia, 0 mundo interno da crianca ja
se tornou uma organizacdo definida sendo ela gerdémcapaz de realizar interpretaces
proprias com base em suas experiéncias pessadssicague a crian¢a tem do mundo externo
baseia-se no padrao da realidade pessoal interna.

De acordo com Winnicott (2001), a espontaneidade @pacidade criativa estédo
relacionadas a forma como o mundo se apresentaiaagas, representado pelas figuras
parentais. A frustracdo desmedida na crianca amd#&o pequena pode limitar sua
espontaneidade, porém a frustracdo empregada al#eneate sera a base principal para o
desenvolvimento do autocontrole, da moralidade eajmcidade de se preocupar com o0
outro. A presenca da mée ou de alguém que realzaternagem de forma adequada, é uma
pré-condicdo necesséria a realizacdo do desenwmitimdestas capacidades altamente
sofisticadas e sua atitude deve comportar atengéeita¢ao dos esfor¢cos imaturos feitos pela
crianga.

Assim como a crianga passa por diferentes situagdegpodem configurar-se como
de risco, a adolescéncia é identificada como unsanti#is reconhecidas e estudadas crises
normativas do desenvolvimento. Knobel (19&bnsidera a adolescéncia, uma sindrome
normal do desenvolvimento, destacando o aspectoriteadicdo, ao associar 0s conceitos de
sindrome (entidade clinica) e de normalidade (ttagyatologia). Ao ampliar seu conceito,
Knobel (1981) assinala que a adolescéncia é vesteo etapa aparentemente seminormal e
semipatologica pelo fato de ques normas de conduta estdo sendo ainda estabslecida
manejadas e regidas pelos adultos e sob este g@nista — a intercorrelacdo das geragoes —
€ que a adolescéncia é vista desta forma. Porémtefa estudos que consideram variaveis
mais objetivas, sob o ponto de vista da psicologyalutiva e da psicopatologia, a
adolescéncia aparece como etapa coerente, |6gmarel.

Embora cada etapa do desenvolvimento esteja sajaispectos psicofisioldgicos e
influéncias socioculturais, a adolescéncia, € emnalgeonsiderada importante fase
desenvolvimental, podendo ser permeada de faterdésab, bem como também oportunidade

para o desenvolvimento de mecanismos de protegao.
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A despeito do fato de que o desenvolvimento coatipor toda a vida do individuo,
comprometimentos psiquicos originados na infancdem manifestar-se em diferentes e
importantes crises durante o desenvolvimento, naaisqocorrera a necessidade de
readaptacdo a novas condicdes e a uma nova rea(ibdDBEL, 1981).

Na prética de atendimento de adolescentes corstdrans mentais, a observacao
clinica indica que a primeira crise psicotica, dguas casos, acontece na adolescéncia. Nesta
fase do desenvolvimento, 0 amadurecimento fisios eonflitos emocionais associados as
diferentes tarefas psicossociais levam a necessidadreorganizacdo da personalidade do
individuo, em busca de um novo equilibrio. Nestefa individuo vive uma situacéo de
vulnerabilidade e crise e, dependendo das condlgidpsicossociais presentes, bem como da
existéncia ou ndo de mecanismos de protecao, mstarao mental pode manifestar-se.

Para Knobel (1981), os fatores intrinsecos reladon a personalidade do adolescente
sdo os que determinam, na realidade, as diferentesfestacoes do comportamento que
interessam para seu tratamento e para a compregesalodos problemas psiquiatricos e
psicopatologicos deste periodo de vida.

Em geral, em nossa cultura, o adolescente passadgs®quilibrios e grandes
instabilidades, o que o configura uma entidade patwibgica denominada por Knobel,
(1981, p. 9) “sindrome normal da adolescéncia”’ual @ perturbada e perturbadora para o
mundo adulto, porém absolutamente necessaria padblescente que, neste processo, ira
estabelecer sua identidade.

Knobel (1981, p. 26) define adolescéncia como:

...a etapa da vida durante a qual o individuo peo@stabelecer sua identidade
adulta, apoiando-se nas primeiras relacdes obptenfais internalizadas e
verificando a realidade que o meio social lhe aferenediante o uso dos elementos
biofisicos em desenvolvimento a sua disposicao @ gmr sua vez tendem a
estabilidade da personalidade num plano genitafjue sé é possivel quando

consegue o luto de identidade infantil.

Os padrdoes que se manifestam no adolescente nt&malelacdo com os que se
manifestam em varios tipos de disturbio mental,tasuvezes dificultando o diagnostico
precoce de transtornos mentais na adolescénciajnda, diagnosticando-se o adolescente
normal como portador de algum transtorno mental uemetendo-o a tratamentos

medicamentosos que podem provocar danos irreveysiveseu desenvolvimento.
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Comparando o adolescente normal com o individueopseo, Winnicott (2001)
aponta alguns padrdes de comportamento do adolesnermal que podem ser também
observados no individuo psicoticno adolescente normal é comum o comportamento de
levar as coisas ao pé da letra; reagir com intadsidde sentimentos, o que pode ser
confundido com a dificuldade do psicético em texibhilidade, a incapacidade ao meio
termo. Outro comportamento que pode ser confunglideensacao de vazio ou a necessidade
de sentir-se real, presente no adolescente, quesarconfundida com a despersonalizacéo e
depresséao do psicético, além da atitude questioaatipadolescente que pode ser confundida
com comportamentos anti-sociais do delinquente.

Ao abordar o desenvolvimento humano e as tarefsasnglelvimentais em cada etapa,
Erikson (1956) considera que na adolescéncia ocomeemudanca fundamentalmente critica,
configurando-a como uma etapa de crise normatiwsind como Erikson, a maioria dos
estudiosos psicanaliticos, considera a adolesc@&mizo uma fase critica, estabelecendo

conceitos tedricos referentes a esta crise norendtvdesenvolvimento.

1.1 TEORIAS DA CRISE

O conceito de crise de desenvolvimento formulado Bokson (1959), designa
periodos da evolugéo do individuo em que o compatdo € “dediferenciado’. Sao periodos
de transicdo e surgem nas etapas do desenvolvimentml da personalidade em que uma
fase é qualitativamente diferente da anterior,recmo tensdes cognitivas e afetivas.

Abordando a patologia no desenvolvimento humana)siderada a partir da
perspectiva do curso da vida, Aspesi, Dessen edBh@@05) mencionam que os periodos de
transicdo no desenvolvimento constituem-se momemt®s crise normativa. Segundo
Minuchin (1985), o conceito d&ise normativadeve ser utilizado para se fazer referéncia aos
momentos de transformacgfes que ocorrem ao longendpo no ciclo de vida familiaem
gue ha perda de um equilibrio ja obtido e o estairaknto de um novo equilibrio, baseado
nas diferenciacdes que a nova condicdo ou situagAmcou. A patologia pode ser gerada
nos problemas que ocorrem neste processo de peartdabelecimento de novo equilibrio,
como forma de ajuste as novas demandas de cadd@ee transicao.

Para Caplan (1997), a resisténcia ao disturbio aheote ser reforcada se o individuo

ampliar seu repertorio de habilidades eficazes pasalver problemas. Desfarma, o
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individuo pode utilizar meios menos regredidosalistas ou socialmente inaceitaveis para
lidar com dificuldades que podem levar ao desermmadato de sintomas neuréticos ou
psicoticos como forma de evitar ou simbolicamemi@idar seus problemas.

Dentre os recursos que facilitam o enfrentamentdiftildades de vida, encontra-se
0 autoconhecimento. Para Simon (1989)autoconhecimento ndo se transmite por meios
pedagdégicos comuns, mas apenas mediante expesiénd& interagdo humana
emocionalmente significativa. O individuo com unupo mais de autoconhecimento podera
contar com maior seguranca na hora de lidar coaahaersidades.

Os fatores geradores de crise, no entanto, ndasdtas externos. Para enriquecer a
concepcgao de crise com aspectos psicodinamicoenSih®89) cita a teoria de Melanie Klein
(1975), na qual a autora iguala os fatores de agspressdes internas ou externas extremas.
Para Klein, os sentimentos de intensa angusti@zsswle panico, que assaltam o sujeito em
crise, poderiam ndo ser devidos apenas a faltoolded®s para o novo, mas a projecao e
identificacdo do novo com fantasias ameacadorasopanlas por figuras aterrorizantes
presentes no inconsciente e que emergem nessesedextrema tensao emocional.

Ampliando a compreensao acerca do conceito de Sisen (1989) propde que esta
se relaciona ao aumento ou a reducao significdtivespaco no universo pessoal significativo
dependendo da experiéncia de cada pessoa. Para @i#89), universo pessoal é o conjunto
formado pela pessoa (dimenséo psicossomaticalciboeda totalidade de objetos externos
(outras pessoas, bens materiais ou espirituaisa;6es socioculturais).

Simon (1989) dividiu o conceito de crise em crise gerda ou aquisicdo, onde ambas
tém a angustia diante do novo e desconhecido, pdifarenciam-se nos sentimentos; na
crise por perda, os sentimentos predominantes sadefdressdo e culpa, e na crise por
aquisicao, podem predominar os sentimentos de ad@vidseguranca quanto a capacidade ou
adequacao.

De modo geral, a teoria psicanalitica também apastasituacbes de crise como
necessarias para o desenvolvimento de habilideat@syma melhor adaptacdo. O concurso
da realidade provoca a angustia para predispoo @ égzer o dispéndio de energia necessario
para enfrentar os dissabores e trabalhar para neatiaptacao estavel em longo-prazo

Refletindo sobre as mudancas graduais e bruscadaggacédo humana, Simon (1989,
p. 72) cita as contribuicdes de Ana Freud (193&)a guem, independentemente da forca do
ego, ha certas adaptacbes que sO se realizam Bopacto de crises e/ou por mudancas
bruscas. O novo, de um modo ou de outro e vari@odéorme o individuo, transforma-se

num conteudo que ameaca explodir ou abalar a pdidade, gerando o pavor da mudanca
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catastrofica. Portanto, na teoria psicanaliticarise seria a pré-condigcdo necessaria para a
ocorréncia de mudanca significativa. E impossiwétagse tais crises, e delas resulta o

progresso ou regressao, tendo em vista que elasrpodnstituir-se em fatores de risco ao

desenvolvimento saudavel, dependendo da forma cs&w enfrentadas, dos recursos

utilizados para seu enfrentamento e das possibdglade adaptacdo resultantes deste
processo.

1.2FATORES DE RISCO, MECANISMOS DE PROTECAO E ADAPTACA O

A literatura sobre os fatores de risco aponta saeaperiéncias consideradas
estressantes no desenvolvimento infantil e entrenais citadas estdo: divércio dos pais,
perdas de entes préoximos, abuso fisico e sexubfep®, holocausto e catastrofes naturais,
guerras e outras formas de trauma (TELES, 2005).

Os fatores de risco relacionam-se com todos osteveregativos de vida e, quando
presentes, aumentam a probabilidade de o indivignesentar problemas fisicos, sociais ou
emocionais. Os riscos psicolégicos podem mudacdeia com o0 momento de vida em que o
individuo esta e suas conseqiiéncias também, ndo pessivel estabelecer uma relacédo de
causa-efeito, pois é preciso identificar os mecaoss que influenciaram, ligando o risco a
consequéncia em determinado ponto da histériadividhuo. O que se destaca na resposta do
individuo as situa¢fes negativas da vida, quers@ataveis, sdo os niveis de exposi¢do e dos
limites individuais de cada um, ou seja, sua visdlgjetiva, sua percepcao, interpretacdo e
sentido atribuido ao evento estressor € o quessifia ou ndo como condicao de estresse.
Sendo assim, 0 que para um pode ser entendido pengo, para outro pode ser apenas um
desafio (YUNES; SKYMANSKY, 2001).

Ao abordar os fatores de risco no desenvolvimeamy e Costa Junior (2005) citam
alguns pesquisadores deste tema, como Bronfebren@eci (1994), Oliveira (1998), Rutter
et al. (1999), Plomin (2000), indicando trés grandeupos de fatores de risco: fatores de
risco sociais denominados distais, que se referem a condicbegextuais basicas de
nutricdo, moradia, lazer, escola, bem como expadén de privacdo, violéncia e
religiosidade, entre outras; fatores de ritmmiliares, denominados meio-proximais, que se
referem as condi¢des de interacdo familiar, taisacaivel de autoridade parental, existéncia
de transtornos mentais e/ou problemas fisicos emeembros familiares e sistemas de

punicdo/coercéo fisica; fatores de rigmssoais denominados proximais, que se referem as
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caracteristicas do individuo, tais como temperamergrsonalidade, percepcao, habilidades
cognitivas e estratégias de manejo frente a siasagdversa$s fatores de risco ambientais
podem estar associados a diversos contextos dagateindividuo-ambiente, influenciando o
funcionamento humano e os resultados comportansetwaiesenvolvimento.

Segundo Sapienza e Pedromonico (2005), outrosefafpodem tornar o individuo
vulneravel, como, prematuridade, desnutricdo, bgbeso, lesbes cerebrais, atraso no
desenvolvimento, familia desestruturada, minor@asodesemprego pobreza, dificuldade de
acesso a saude e educacdo. Criancas com desvansagerecondmicas cujas maes sejam
também jovens, solteiras e pobres ou que tenhado e familias desorganizadas (riscos
psicossociais); ou ainda criancas que tenham pars @esordens afetivas, esquizofrenia,
desordens anti-sociais, hiperatividadeficit de atencao, e isolamento (ricos genéticos) sédo
potencialmente vulneraveis aos eventos estrese@@s consideradas criancas em risco para
problemas de desenvolvimento.

Segundo Rutter (1999), as pesquisas enfatizam artameia do ponto de vista da
familia, tanto na reducdo, como no aumento do®sis®© processo de risco envolve um
funcionamento familiar complicado e tende a ter iamtes menos adequados. A interacao
entre varios fatores de risco no desenvolvimentoridaca e as diferencas individuais podem
aumentar a suscetibilidade da crianca a situacénsde. Para o autor os eventos agudos
podem provocar efeitos negativos em curto prazes nmem sempre a longo prazo. Por
exemplo, a hospitalizacdo de uma crianca por mdeosma semana, geralmente ndo esta
associada a sequelas posteriores, no entanto pesquastas a adversidade cronica, tém mais
dificuldade em lidar com eventos agudos. O efegtoepetidas hospitalizagbes seria maior se
associado a adversidades psicossociais do que@mstiancias mais favoraveis de vida.

A capacidade que algumas pessoas tém para a siupeatacsituacdes adversas tem
chamado a atencéo para o conceito de resiliénara. Rutter (1999), o conceito de resiliéncia
é bastante amplo e o autor enfatiza que € difedenggmples aquisicdo de competéncia social
ou auto-eficacia, ou ainda saude mental positivae@o resiliéncia designa o grau de
possivel superacao psicoldgica e ndo algo comainpidnamento acima do normal.

Abordando as contribuicdes das teorias biologicadesenvolvimento humano, Gauy
e Costa Janior (2005, p. 59) mencionam os traballeoBronfenbrenner (1988; 1989), nos
guais este autor aponta a necessidade de se gares8 mecanismos de influencias no
desenvolvimento que sdo afetados pelas interagfies as fatores de risco do contexto e os
fatores de risco do organismo, quando se avaliampadéto do ambiente sobre o

desenvolvimento do individuo.
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Um estudo brasileiro sobre resiliéncia em adoldsserrealizado por Trombeta e
Guzzo (2002), reunem varios conceitos e contrilasicde diferentes autores presentes na
literatura sobre fatores de risco e mecanismosrokegéio. Rutter (1987) e Winfield (1995)
citam a pobreza crbnica associada a condi¢cdessiacge e parto; falta de acesso a escola e
condicbes de emprego como importantes fatores deo,rialém de apontarem as
caracteristicas do tipo de temperamento individc@io baixa tolerancia a frustracdo; mau
humor; passividade; senso de inferioridade; conapoehto destrutivo; baixa auto-estima; ego
fragil, inseguro e instavel; cinismo e hostilidadepbre habilidade de comunicacéo;
depressao; tentativa de suicidio e abuso de acdagas.

Tendo em vista a necesséria utilizacdo dos resdtae pesquisas sobre saude e
desenvolvimento, no que se refere a possibilidadsead prevenir doencas, considera-se de
importante o conhecimento das condicbes que podenmesentar risco ao desenvolvimento
do individuo, bem como a identificacdo das condigfiee podem protegé-lo de tais riscos.

Segundo Pesce et al. (2004), os mecanismos decioot&o pontos-chave para o
restabelecimento do equilibrio e para a demongirdedpresenca de competéncias para se
lidar com situacfes adversas, diante de fatoremdgess de desequilibrio. Observando que
muitas criangcas escapam das consequéncias negativesco, foram intensificados estudos
focados em varidveis que podem operar nesse m@syb@sitivo nas situacdes de vida. Os
autores citam o estudo realizado por Werner e S(a081), que acompanharam individuos
desde o nascimento até a idade de 40 anos e pudbservar claramente a relacdo entre
fatores de risco e protecdo. Concluiram que estigeasoas consideradas resilientes, quanto
maior a quantidade de desvantagens e estresse ladosao longo da vida, mais fatores de
protecdo foram necesséarios durante a infancia enjude para equilibrar os aspectos
positivos e negativos de suas vidas e aumentasmects positivos no desenvolvimento.
Como mediadores, 0s autores destacaram, caractside temperamento da crianca e de sua
familia e suporte emocional dentro e fora da fan{lls adultos resilientes eram descritos na
primeira infancia como pessoas mais afetuosasasatidge boa indole e faceis de lidar e
qguando adolescentes tenderam a mostrar melhorosgito; autocontrole; facilidade em
interagir com amigos, professores e inserir-se RIPGS.

Para Rutter (1979), conhecer e entender as razlas guais as criangas ndo sao
afetadas por condi¢coes adversas e de privacao,ganden importante instrumento para os
profissionais da saude trabalharem melhor comaepgéio. Como o foco da maior parte dos

estudos tem sido a doenca e 0 que esta erradofl@@ncias positivas no desenvolvimento
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tém sido negligenciadas nos estudos, o que fazjo@mé&o se tenha condi¢cdes de saber como
ajudar criancas que sofreram ou sofrem com sitsadifieeis.

Os mecanismos de protecdo foram definidos por Ryfi®81), como sendo as
influéncias que modificam, melhoram ou alteram oetgs pessoais a determinados riscos ou
desadaptacdo. A caracteristica essencial dessessf& a modificacdo catalitica da resposta
do individuo a situacéo de risco. Esses fatoregmoddo apresentar efeitos na auséncia de
um estressor, pois o seu papel € o de modifices@osta do individuo em situacdes adversas,
mais do que favorecer o desenvolvimento normal.

Rutter (1987) ressalta que o termo “processo” ecansmos” sao preferiveis a
“varidveis” ou “fator”, porque algumas varidveisdeon atuar como fator de risco em uma
situacdo, mas ser fator de protecdo em outra. (a4 eseermomecanismada sentido de
dinamicidade ao termo, que designa algo que né&wm & estatico.

Na construcdo de sua concepcdo sobre a importédosigrocessos de protecdo, em
vérias situacfes de vida, Rutter (1987) afirmamfi® ha uma “quimica do momento” mas o
que importa é a maneira como a pessoa lida comarsigdes e mudancas da vida, o sentido
gue ela mesma déa as suas experiéncias, e comoi@ldiante das circunstancias adversas.

Rutter (1971) apontou como mecanismogrdecdo os padrées de estresse, o nUmero
e a freqiéncia das experiéncias estressantes teracéo entre estes fatores; as diferengas
individuais geradas por fatores constitucionaiek gxperiéncia; as experiéncias positivas
fora de casa; a construcdo da auto-estima; a egigtéde oportunidades; o nivel apropriado
de controle e a estrutura do meio ambiente; a ig§oisde habilidades para lidar com
diferentes situacdes e a existéncia de relacéepedsoais positivas.

Os recursos financeiros também sdo apontados pofididi (1995) como possivel
mecanismo de protecdo, argumentando que a fakaédahuitas vezes, o motivo da saida da
escola e da perda de outras possibilidades fada®@ela escola, tais como seus recursos e
relacbes humanas que ela pode favorecer para adgemnto saudavel da crianca.

Com relacdo a importancia da escola, Rutter (187armezy (1987) colocam como
mecanismos de protecdo ligados a ela, as posatégl de estabelecimento de relagbes
estaveis da criangca com um adulto; as condicoe®aifias pela escola para favorecer a
aquisicdo de competéncias cognitivas e sociaisn@io de técnicas efetivas em sala de aula,
planejamento de atividades, oportunidades para ajueo assuma responsabilidades e
manutencdo de uma atmosfera pré-social.

De acordo com Trombeta e Guzzo (2002), a maiosgp@squisadores que pesquisa e

escreve sobre mecanismos de protecdo divide-osr&ngtandes grupos: condi¢cdes do
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proprio individuo; condi¢gBes familiares e condicaesbientais. Como condi¢cfes do proprio
individuo, as caracteristicas mais citadas sadm-estima positiva; temperamento facil e
maleavel, ou flexibilidade; controle interno; hadaldes pro-sociais e habilidades para lidar
com as proprias emocdes (GROSSMAN et al.,, 1992; HAR, 1993; THOMPSON;
CALKINS, 1996 apud TROMBETA; GUZZO, 2002).

Com relacdo aos mecanismos de protecdo relaciodgas@dde e a aparéncia pessoal,
Trombeta e Guzzo (2002) citam trabalhos de Rackattef@on (1996), que relacionam
mecanismos de protecdo e a recuperacao rapidaedeatoinfantis; Garmezy (1991), que os
relaciona a historia de boa saude do individuo eddkol, Herrenkol e Egolf (1994), que
colocam que a atratividade fisica e a boa aparéymiam respostas positivas do meio e
melhoram a auto-estima.

Considerando os mecanismos de protecdo com relagdoondicbes familiares,
Garmezy (1991) e Grossman (1992), consideram caraxteristicas importantes da familia
para a formacdo de mecanismos de protecdo, a co@s@stabilidade, a flexibilidade, a
adaptabilidade, a consisténcia, a independénaierdidade propria, o respeito e ainda o fato
de todos os membros compartilharem dos mesmoswagieéxpectativas, valores e crencgas.

Considerando as caracteristicas dos pais, Troneb&azzo (2002) mencionam que
pais amorosos e competentes, que fazem elogiostefiessados e preocupados, participam
da vida escolar dos filhos, tém expectativa pasipara o futuro dos filhos, possuem auto-
estima positiva e estédo satisfeitos com a vidagresem o desenvolvimento de mecanismos
de protecdo. Pais com estas caracteristicas carseggtabelecer uma boa comunicacdo com
os filhos e criar um clima familiar facilitador.

O trabalho de Bowlby (1990) sobre o estabeleciméateinculos entre a crianca e seu
cuidador, estabelece a importancia de existir uetecdio proxima com pelo menos um dos
pais; cuidado e atencdo no primeiro ano de vidacg® separacdes do primeiro cuidador e
auséncia de abuso fisico, como condi¢des necesg@ia o bom vinculo da crianga com o
adulto.

Além das relacbes familiares, as condi¢cOes socimantais gerais também sé&o
importantes como mecanismos de protecdo. Ao apostarecanismos de protecao ligados as
condicbes socioambientais, Trombeta e Guzzo (2@@2n aspectos importantes como:
comunicacao aberta, oferecimento de limites dedsid realistas, tolerancia aos conflitos,
garantia de privacidade, demonstracdo de respetmnhecimento, aceitacdo, busca de

reconciliacdo, receptividade a novas idéias e oii@ento de oportunidade de experiéncias de
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sucesso, além da possibilidade de conviver com imnle de amigos bem estabelecidos,
onde o contato humano e empatico acontecesse dompros um adulto significativo.

Ampliando o conjunto de aspectos pesquisados sabrdesenvolvimento de
mecanismos de protecdo, Trombeta e Guzzo (2002)tapooutras caracteristicas que
aparecem frequentemente na literatura, tais corpectativa de sucesso no futuro; senso de
humor; otimismo; entusiasmo; mente aberta e re@epdi novas idéias e experiéncias;
disciplina pessoal e responsabilidade; reconhedomen desenvolvimento dos proprios
talentos; identificagdo com modelos positivos; Bude autonomia, capacidade de comunicar
sentimentos de forma adequada, estabilidade enaci@ngajamento em diferentes
atividades e comportamento direcionado a metas.

Num trabalho sobre resiliéncia em idosos sobret@gedo holocausto, que vivem no
Brasil, Job (2000) recolheu da literatura e do depaoto destes sobreviventes, algumas
caracteristicas consideradas fundamentais paraparag®®o desta extrema adversidade:
esperanca; saude; crenga, fé e sentido para asugarte social, solidariedade e ajuda; bom
humor, dentre outras como coragem, criatividadégpendéncia, auto-estima, adaptabilidade,
determinacdo, capacidade de comunicacao, inteiméaprendizagem, trabalho, multiplos
interesses e vontade de viver.

Winfield (1995)aborda quatro processos ou mecanismos de protaegargmovem a
resiliéncia: a reducdo dos efeitos negativos damgdes de risco — € possivel alterar o
impacto do risco, ja que muitos dos fatores deoris@o sdo independentes dos processos
cognitivos e da avaliacado do proprio sujeito; réaduda reacdo negativa ao risco — através de
mudancas nos padrbes de cuidado com a criangagcefelo alta qualidade afetiva e
continuidade nos relacionamentos e o estabeleaomennanutencdo da auto-estima e da
auto-eficacia. Dentre as experiéncias afetivasgmitivas que influenciam em situacdes de
alto risco estdo os relacionamentos afetivos queeoém seguranca a harmonia e a
realizagdo, com sucesso, de tarefas importantea parmpréprio individuo, além do
oferecimento de oportunidades diversificadas n@gsso educacional para que o individuo
possa chegar até o nivel superior.

Considerando que o desenvolvimento humano é unegsoale aquisicdo cumulativa
de competéncias cada vez mais complexas, as quatarh atender as necessidades do
organismo e as exigéncias do ambiente, tais compagtconstituem o principal resultado de
um processo dinamico de adaptacéao.

De acordo com a literatura, ainda resta esclarseens conseqiiéncias positivas

observadas em criangas que passaram por situagdescd estdo associadas a uma maior
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exposicdo aos fatores de risco; a reducédo da \alliielade ou a resiliéncia. Abordando esta
guestdo, Mastem e Coastworth (1995, p. 715-752krsm cinco hipoteses relacionando a

competéncia individual (fator protetor) e as psatofpgias, sado elas:

* Recursos e vantagens podem contribuir para o delsemento de atitudes
para a promocao de competéncias e o alivio dosmsad psicopatoldgicos.
Aqui se incluem o comportamento dos pais e as idatgs intelectuais e
socioeconOmicas.

» As adversidades podem desgastar a competénciareesano tempo, aumentar
0s sintomas psicopatolégicos.

e Bases genéticas de psicopatologia nos pais praparti um ambiente
inadequado para a crianca, o que pode influir m@evabilidade da crianca aos
transtornos. O ambiente adverso também pode iritatBecompeténcia.

« E possivel que fatores que facilitam o desenvolaimea competéncia passem
a ter um papel protetor na melhoria dos efeitos sikamcdes de risco. Por
exemplo: o monitoramento parental democréatico paa®entar a realizacao
académica, enquanto diminui os efeitos das vasaweegativas no
desenvolvimento psicopatologico.

* A competéncia pode funcionar tanto como risco quaaimo fator protetor
para subsequente psicopatologia. Isso porque a eténgia pode tanto
aumentar a resiliéncia de uma crianca ao estresse, @o contrario, falhas na
competéncia podem aumentar a vulnerabilidade astiagelia outros sintomas
psicopatolégicos em um contexto de risco.

Discutindo questbes sobre normalidade e psicogatl&nobel (1981) menciona que
o conceito de normalidade esta pautado na adapsacéwio, 0 que ndo significa submeter-
se ao mesmo, mas sim a capacidade do individuotiiraruos recursos existentes para o
alcance de suas satisfacdes basicas, huma intepagcamnente que procura modificar o
desagradavel ou o inutil, através do alcance dstiswigdes para o individuo e a comunidade.

Dada a importancia da adaptabilidade para o dekememto saudavel, o conceito de
adaptacao foi escolhido por Simon (2005) para avaldividuos e estabelecer diagnosticos e
prognodsticos. Para isto, elaborou uma escala dewalmi Escala Diagnéstica Adaptativa

Operacionalizada (EDAO), visando avaliar funciorete varios dados psiquicos referentes
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a histéria de vida passada, o presente e o progod futuro, permitindo a selecdo de
intervencdes breves, de acordo com as classifisagidtedas com a utilizacdo da EDAO. Para
Simon (2005), a vida coloca permanentemente siaga@hgustiantes e, para o individuo
manter-se vivo, tem que se adaptar, buscando ®ducd

Por adaptacéo, Simon (1989), entende um conjunteesfgostas de um organismo
vivo, em Vvarios momentos, a situacdes que o madifjcpermitindo a manutencdo de sua
organizacao (por minima que seja) compativel conda de tal forma que a adaptacdo € a
condicdo para a sobrevivéncia. Enquanto ha vidaimbs que ha algum modo de adaptacao
existindo. Para ser adequada, a adaptacédo devealensas respostas para situagcdes sempre
novas, tendo em vista que na vida nada se repete.

Adaptacdo eficaz € um conceito utilizado por Sinfb®89) e refere-se a respostas
adequadas que o individuo pode apresentar emiésreetores da vida frente a situacdes de
crise: o setor afetivo; o setor relacional; o sei@anico; o setor produtivo e o setor sdcio-
cultural.

Para uma resposta ser considerada adequada, diesiersar o problema do individuo
de modo satisfatério para ele, de forma a ndo mpEvaonflitos socio-culturais ou
intrapsiquicos (mantendo coeréncia entre a solet@mntrada e os valores internos). A
resposta considerada eficaz deve estar coerente tipm de problema a ser resolvido.

Durante o desenvolvimento o ser humano se depamavémias situacbes de risco,
sejam elas decorrentes das crises normativas oestoesse ligado a acontecimentos nao
previstos (KNOBEL, 1981). O conjunto de condic@gsrnas e externas que emergem ou Sao
utilizadas pelo individuo para lidar adaptativareenbm estas situagcfes, diminuem sua
vulnerabilidade a doencas e, ao mesmo tempo, ircram sua capacidade adaptativa.

Considerando a epidemiologia de transtornos psgiiro& por género e por etapa de
desenvolvimento, a consulta a literatura indiconexisténcia de estudos epidemiologicos em
adolescentes. Foram encontrados estudos sobréotranss psiquiatricos em mulheres, que
também incluem patologias encontradas em adolescdotsexo feminino.

Num estudo epidemioldgico sobre transtornos meetaisnulheres, Andrade, Viana
e Silveira ((2006) relataram que na idade adultargem grandes diferencas entre homens e
mulheres com relag&o aos transtornos mentais. Aenalpresenta vulnerabilidade marcante
a sintomas ansiosos e depressivos, especialmesteiados ao periodo reprodutivo. A
depresséao €, comprovadamente, a doenca que msisinaapacidade em mulheres, tanto em

paises desenvolvidos como naqueles em desenvoldanfemorte por suicidio é a segunda
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causa de morte mundial para mulheres na faixaaetigi 15 a 44 anos de idade, sendo
precedida somente por tuberculose.

Segundo Andrade, Viana e Silveira (2006), estugadeeniologicos tém demonstrado
a influéncia do género na incidéncia, prevalénciaueso de transtornos mentais e do
comportamento. Mulheres apresentam maiores taxaprelaléncia de transtornos de
ansiedade e do humor, e homens apresentam mai@éneia de transtornos associados ao
uso de substancias psicoativas.

Uma das observacdes mais documentadas em estuidiesniegpogicos € a maior
prevaléncia da depressdo em mulheres do que ermbBpomm uma média de duas mulheres
para cada homem. Pesquisas epidemiolégicas coresadaltes e criancas comentadas por
Andrade, Viana e Silveira (2006), demonstram qukferenca de género na incidéncia de
depressao maior se manifesta primeiramente entté @sos 14 anos, assim se mantendo no
decorrer da vida adulta, sugerindo papel importaio® hormonios sexuais, especialmente
considerando que outras situagfes de variagbesoharmtambém tém sido associadas ao
humor depressivo, como periodo pré-menstrual; @uerpmenopausa; uso de contraceptivos
orais e terapias de reposi¢cao hormonal.

Neste estudo de Andrade, Viana e Silveira (200), apontadas algumas possiveis
causas relacionadas a maior incidéncia da depress@oulheres, tais como: pressfes sociais,
estresse crénico e baixo nivel de satisfacdo asBuxi ao desempenho de papéis
tradicionalmente femininos, ou pela forma diferahcéntre os géneros de lidar com
problemas e buscar solugdes. Outro argumento quesigo amplamente divulgado para
explicar a diferenca de géneros é que as mulhergsnt maior facilidade para identificar
sintomas, admitir que estao deprimidas e de bageda, comparativamente aos homens.

Fatores de risco associados a depressao tém sddfizhdos, incluindo historia
familiar, adversidade na infancia, aspectos asdosia personalidade, isolamento social e
exposicao a experiéncias estressantes (ANDRADENAIASILVEIRA, 2006),

Segundo Andrade, Viana e Silveira (2006), outrodguaomum em mulheres mais
jovens € a depressao atipica, caracterizada painogmte por sintomas vegetativos reversos,
como hipersonia e hiperfagia. Os transtornos deedade também aparecem nos estudos
epidemioldgicos como de maior prevaléncia nas metheA diferenca de género é mais
acentuada para os casos de fobias de animaispesdugares fechados. Fobias de altura,
avido e sangue nao aparecem diferentemente entsexos. Para fobia social, embora as

prevaléncias sejam maiores em mulheres, a proeurathmento € maior entre os homens.
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Para Andrade, Viana e Silveira (2006), existemagigxplicacdes para as diferencas
encontradas entre os géneros; entre eles, osdatoneo maior aceitacao cultural do medo e
comportamento de esquiva em mulheres e difererded@a adaptativos, enquanto que os
homens tendem a usar substancias como a nicotnal@ol, como automedicacéo, o que
poderia mascarar a sintomatologia primaria.

Os transtornos alimentares, particularmente a a&i@eea bulimia nervosa, séo causas
importantes de morbidade e mortalidade em adoless@lo sexo feminino e em mulheres
jovens. Esses transtornos estdo associados a dénses clinicas e psicoldgicas
devastadoras incluindo retardo no crescimento endesvimento, infertilidade, osteoporose e
morte. Estes transtornos séo prevalentes em adatesce em adultos jovens, pertencentes a
todos os grupos étnicos, sendo aproximadamenteedes mais comuns em mulheres do que
em homens (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006).

Para Andrade, Viana e Silveira (2006), o papel datéha familiar no
desenvolvimento dos transtornos mentais ainda st@oseficientemente esclarecido , pois os
resultados dos estudos mostram-se inconsistenies@nclusos.

De acordo com Kernberg, Weiner e Bardenstein (2083)esquisa epidemioldgica
indica alta prevaléncia de Transtornos de Persiaddi entre individuos na faixa etaria de 9 a
19 anos, embora ndo se encontre estudos que guasti 0 desenvolvimento destes
transtornos em jovens.

Em adultos, os Transtornos de Personalidade, t@onagiontados como responsaveis
por profundo e continuo impacto na vida do indieid&egundo Kernberg, Weiner e
Bardenstein (2003), todos os resultados de pesyaiss achados clinicos enfatizam fatores
evolutivos iniciais no desenvolvimento destes ti@m®s.

Em funcdo de concordancias e discordancias endastraa literatura sobre o
desenvolvimento de psicopatologias em criancas @esckntes, Kernberg, Weiner e
Bardenstein (2003), sugerem a necessidade de sstistematicos e de pesquisas numa
perspectiva evolutiva, visando identificar relagére aspectos de personalidade e diferentes
fases do desenvolvimento.

Considerando a complexidade envolvida na concédituagna definicdo dos fatores de
risco e dos mecanismos de protecdo encontrado#enatura, no presente estudo serao
utilizados os conceitos apresentados por Ruttétl(18979, 1981, 1987, 1999), por serem 0s
mais citados e utilizados nas pesquisas sobrdéezste além das contribuicbes de Trombeta e

Guzzo (2002), por se adequarem aos objetivos pi@go® conceito de adaptacao utilizado,
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assim como a classificacdo adaptativa realizad@obiase no trabalho de Simon (1989, 2005),
com a Escala Diagnostica Adaptativa OperacionaiZ&DAO).

Os processos adaptativos em diferentes areas extmsitde vida, bem como a
adaptacdo em situacOes de crise, sejam elas wdawialesenvolvimento ou ndo, parecem
poder ser auxiliados por mecanismos de protecamlpgica, desenvolvidos ao longo do
desenvolvimento, especialmente durante a infarfi@mmsidera-se a relevancia da pesquisa
sobre a exposicao a fatores de risco e 0 possgehgdolvimento de mecanismos de protecao
na historia de vida de adolescentes do sexo femicem algum tipo de transtorno mental,
bem como a identificagcdo da ineficacia adaptatigatat adolescentes, tendo em vista a
possibilidade de que possam ser auxiliadas quanton@emento de suas capacidades
adaptativas pessoais, prevenindo riscos futurospassiveis filhos destas adolescentes. O
presente estudo visa conhecer a eficacia adap@dvaedolescentes com transtorno mental,
buscando estabelecer possiveis relacdes compragrmsitre a eficacia adaptativa avaliada e
possiveis mecanismos de protecao identificadostia ga relato de suas histérias de vida.

A identificacdo de mecanismos de protecao e demsssveis relagcdes com a eficacia
adaptativa nos setores afetivo-relacional; da gredade; do funcionamento orgéanico e
sécio-cultural podera instrumentalizar os profisaie de saude para a realizacdo de
intervencdes preventivas e terapéuticas por mepsiteterapias breves. O conhecimento dos
principais mecanismos de protecdo disponiveis aesaentes, por parte dos profissionais de
saude que as atendem, pode permitir um trabalh@guorente sua capacidade para lidarem
com situacOes de crise futuras, tal como a mataaeidO incremento dos mecanismos de
protecdo pode interromper a reproducédo de padadedidres patoldgicos, considerando que
as adolescentes do sexo feminino podem ser maésturo e terdo papel fundamental na

prevencdo de transtornos mentais em seus filhos.
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2. OBJETIVOS

2.1

GERAL

Investigar os fatores de risco no desenvolvimeetadblescentes do sexo feminino com

transtornos mentais, o desenvolvimento de mecasistegprotecdo e a eficacia adaptativa

atual destas adolescentes.

2.2

ESPECIFICOS

Identificar fatores de risco na histéria de desbnn@nto das participantes.

Identificar mecanismos de protecéo possivelmergerdmlvidos pelas adolescentes.
Investigar a eficacia adaptativa das participames setores afetivo-relacional;
produtividade; sociocultural e organico, de acardim a EDAO.

Estabelecer possiveis relagcbes compreensivas angtetividade adaptativa e os

mecanismos de protec¢éao identificados.
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3. MATERIAL E METODO

A pesquisa, de natureza qualitativa, incluiu a iaealquantitativa de dados
demograficos das participantes e de seus paisadiesdeferentes aos transtornos mentais e
dos tratamentos que realizavam na instituicao dedesmental onde os dados foram coletados.

Segundo Martins e Bicudo (1989), a pesquisa qtightand0 se preocupa com
generalizagOes, principios e leis. A generalizagdbandonada e o foco da sua atencéo €
centralizado no especifico, no peculiar, no indigigd almejando sempre a compreensao e nao
a explicacdo dos fenbmenos estudados. Essa mudangae é considerado primordial na
pesquisa, da origem, no caso do estudo qualitaiwoyso e ao desenvolvimento de uma
variedade de recursos e de técnicas, a0 mesmo tempple, muitas vezes, deixa de lado
guestdes légicas e metodoldgicas.

O estudo de caso configura-se como o0 conjunto fdemacdes sobre o paciente, 0s
quais buscam retratar sua realidade o mais complptafundamente possivel, considerando
a totalidade de condi¢des presentes na situacao(iéve André, 1986, apud Neme, 1999).

Neste estudo, optou-se pelo estudo de caso, tenddsta a proposta de se identificar
possiveis fatores de risco e de protecdo na tastgivida das adolescentes participantes,
considerando-se a inexisténcia de instrumentosndesis a este tipo de investigacdo. Além
disto, foram incluidos outros dados consideradievaates, tais como os de identificacdo da
familia, dados demograficos, dados referentes earsstbrnos mentais e aos tipos de
tratamento atual realizados, configurando-se unuatm de informagdes destinadas a revelar

0 mais completamente possivel a condicdo totapddripantes.

Participantes. 16 adolescentes do sexo feminino, na faixa etdgid4 a 18 anos,
solteiras, com algum tipo de transtorno mentalliza&ado tratamento num ambulatério
publico de saude mental. O nimero de adolescentevistadas representou 80% do total de
adolescentes em atendimento no ambulatério de saédtal no periodo de coleta de dados
(setembro a dezembro de 2006) e que atenderantérosrde idade e estado civil escolhidos
nesta pesquisa.

Com relacao @dade considerada como adolescéncia, a literatbmsuttada apresenta
diferencas. Para Aberastury (1981), o termo adéiesa se aplica especificamente ao
periodo da vida compreendido entre a puberdadelesenvolvimento completo do corpo,
cujos limites se fixam, geralmente entre os 13 ar&% Embora se costume incluir ambos os
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sexos no periodo compreendido entre os 13 e 091@4, as observacdes indicam que em
adolescentes do sexo feminino, este periodo sedestids 12 aos 21 anos e em rapazes, dos
14 aos 25 anos em termos gerais.

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (Bue@00Y adolescéncia significa o
periodo da vida entre a puberdade e a idade adwltapreendido entre os 14 e 18 anos.
Discutindo os critérios de faixa etaria no periadoadolescéncia, Bee (1997); Coll (2004);
Pereira (2005) mencionam as variacOes existentéara o critério da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), compreendendo a faixa etaria #0tee19 anos.

Neste estudo, considerou-se a faixa etaria de 18 anos, de acordo com o
encontrado no Dicionario de Lingua Portuguesa (BOENO00O) e a organizacdo de
atendimentos por faixa etaria existente no CAPSI.

O critério do estado civil “solteira” foi estabel@g por se avaliar que as experiéncias
atuais de adolescentes casadas poderiam ser bagsid@tentes das experiéncias das
adolescentes solteiras, com relacdo ao tema désgdapesquisado.

Local: Centro de Atencao Psicossocial Infantil. (CAPS)Skcretaria de Saude da
Prefeitura Municipal de Bauru (SP).

Instrumentos:

a) Ficha de dados de prontuério (ANEXO A).

b) Roteiro de Entrevista Clinica (ANEXO B).

c) Ficha de Entrevista Diagnostica Adaptativa Operadinada - EDAO (ANEXO C).
Procedimento:

Para a coleta de dados:

Foram selecionados prontuarios de adolescentesifeanisolteiras, na faixa etaria de
14 a 18 anos, com quaisquer tipos de diagnostictamstorno mental, em tratamento no
CAPSi onde os dados foram coletados no periodetdenbro a dezembro de 2007, de acordo
com os critérios de elegibilidade da amostra pat® estudo. Foram identificadas 20
pacientes em atendimento que preenchiam os rexpiisitigidos para a composicdo da
amostra deste estudo e que ja estavam agendadascgasultas médicas e demais
atendimentos com os profissionais da instituicao.

Para a coleta de dados, foram treinadas trés aneslde pesquisa (alunas do ultimo ano
de Graduacdo do Curso de Psicologia da UNESP-Baude Curso de Formagdo em
Psicoterapia Breve coordenado pela pesquisadargyas ajudaram na coleta de dados. Para

0 treinamento destas auxiliares, procedeu-se ardeido projeto de pesquisa, ao
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esclarecimento dos objetivos do estudo e ao tigana a realizacdo da entrevista por meio de
rolle playinge observacao direta, junto da pesquisadora, el real de entrevista.

A pesquisadora e as auxiliares de pesquisa comgyarecao ambulatério nos horarios
previstos para atendimento de rotina das pacieeteg0s o atendimento, abordaram-nas,
informando sobre o estudo e seus objetivos e candimtas a participar. Nenhuma das
adolescentes estava acompanhada de seus paipounsd@sis, tendo sido necessario o envio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ARER) aos pais, por intermédio das
adolescentes para que, em caso de concordancisenfosssinados e devolvidos a
pesquisadora, antes da realizacdo da entrevistdiaMe a concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido peladeadentes e seus responsaveis, as
adolescentes foram entrevistadas, nos dias em @upaceciam ao ambulatério para suas
consultas.

As entrevistas foram realizadas individualments, sdgpendéncias do ambulatério, de
acordo com o roteiro de entrevista elaborado e espostas foram anotadas pelas
pesquisadoras na presenca das entrevistadas duwraptecedimento de entrevista. As
entrevistas foram realizadas em apenas um encoaimoduracdo de mais ou menos uma

hora.

Para a andlise dos dados:

Os dados anotados, obtidos nas entrevistas comdaleseentes, foram lidos,
categorizados e analisados de acordo com o sist@eracionalizado descrito por Simon
(1989, 2005) e com os conceitos de risco e de nwmuan de protecdo estabelecidos por
Rutter (1971, 1979, 1981, 1987, 1999), conformelypstivos propostos no estudo.

Foram quantificados os dados demograficos refeseaseadolescentes e os dados
referentes as suas familias, historicos de vidadegsirelacionados aos transtornos mentais
diagnosticados por profissionais do CAPSi (constamtos prontuarios) e aos tratamentos
atuais.

Foram realizados 16 estudos de caso e, em cadaf@asu identificados os possiveis
fatores de risco e 0s mecanismos de protecédo haihisle vida relatada, bem como foram
identificadas as situagOes-problema em cada sefaptaivo avaliado, de acordo com o
sistema operacionalizado de Simon (1989).

Para a obtencdo de maior confiabilidade nos remsdtareferentes a eficacia
adaptativa, solicitou-se a avaliagdo de um juizjpmhdente: uma psicologa que concordou

em colaborar e que dispunha de familiaridade c&scala Adaptativa de Simon (EDAO). As
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respostas obtidas nas entrevistas com as adolescemi relacdo aos quatro setores
adaptativos do sistema diagnéstico adaptativo ojmralizado (EDAO): afetivo-relacional
(AR), produtividade (Pr), sociocultural (SC) e arg® (Or), foram organizadas de acordo
com a adequacéao das repostas e classificadas mwenéoeficacia adaptativa.

O setorafetivo-relacional compreende os sentimentos, atitudes e agdes tacaoea
si proprio e ao semelhante; o sepoodutividade esta relacionado ao trabalho, estudo ou
qualquer atividade produtiva, mesmo de natureistiag, floséfica ou religiosa, considerada
como ocupacado principal do sujeito no periodo adali o setosdécio-cultural abrange os
sentimentos, atitudes e agdes com relacdo a estremocional, aos recursos comunitarios e
aos valores e costumes do ambiente em que viveetooorganico compreende o estado e
funcionamento do organismo do sujeito, bem coma seatimentos e acdes em relacdo ao
proprio corpo. Segundo Simon (2005, p. 26) a egpera mostrou que dos quatro setores que
compdem o conjunto da adaptacdo, o setor Afetidadrmal, tem maior influéncia na
totalidade adaptativa, além de interagir quase eem@cisivamente nos outros trés setores,
bem como o setor da Produtividade, vem em segwyds Em importancia e abrangéncia na
determinacdo do conjunto adaptativo. A exclusédo siteres Sociocultural e Orgéanico da
quantificacdo explica-se porque, quando s&o corside adequados, geralmente
acompanham a mesma classificacdo de AR e Pr. Fdqua individuo € considerado
pouquissimo adequado em SC ou Or, dificilmente seieres AR e Pr seria considerado
adequado.

De acordo com a EDAO, existem trés tipos de reapgyissiveis:
Resposta adequadaquando o sujeito apresenta uma solucdo e estarpropa satisfacao e
€ coerente com os valores internos e os valoresltlaa em que vive desde que esses sejam
compativeis com a declaracao dos direitos humansesidos na carta da ONU.
Resposta pouco adequadajuando o sujeito apresenta uma solugcdo que asgrad@as a um
dos aspectos considerados essenciais em detrirdentutro. Ou seja, a solugdo que dé
satisfacdo, mas causa conflito de valores intr@xdrapsiquico; ou entdo, a solugédo esta de
acordo com os principios do sujeito e sua cultmas néo lhe proporciona satisfacao.
Resposta pouquissimo adequadauando a solugcédo encontrada pelo sujeito é ifestaiis,
e ainda provoca conflitos internos ou externos pamesmo. Admite-se, entdo que guanto
mais o conjunto de respostas for adequada, maazedera a adaptacdo do sujeito.

Ha, portanto, uma primeira divisdo na escala dlaatiria da adaptacdo em dois

grandes gruposidaptacao eficaz adaptacédo nao eficaz
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A classificacdo baseada na eficicia adaptativizegl@ por meio da EDAO, permite
estabelecer uma correspondéncia aproximada cotasmsficacdes nosoldgicas classicas em
psicopatologia (SIMON, 1989, p. 9). Ao Grupo 1 d®DAD (adaptacdo eficaz)
corresponderiam a personalidade “normal’, com rarsi®tomas neuréticos ou
caracterioldgicos; ao Grupo 2 (adaptacdo inefieaz)l corresponderiam alguns sintomas
neuroticos brandos, ligeiros tracos caracterioligyie algumas inibicdes; ao Grupo 3
(adaptacdo ineficaz moderada), corresponderiamnslgsintomas neurdéticos, inibicdo
moderada, alguns tracos -caracteriologicos; ao Grdpdadaptacao ineficaz severa),
corresponderiam 0s sintomas neuroticos mais limits] inibicdes restritivas, rigidez de
tracos caracteriolégicos; e ao Grupo 5 (adaptag@ficaz grave), corresponderiam as
neuroses incapacitantes, borderlines, psicéticosagédos e extrema rigidez caracteriologica.

A andlise e a categorizacéo dos fatores de ristmsanecanismos de protecdo, neste
trabalho, baseou-se nos conceitos correspondeerteRutter (1999, 1987, 1981, 1971) e
foram realizadas de acordo com as etapas descritas.

As respostas obtidas nas entrevistas com as adontesdoram organizadas em termos
de situacbes de risco identificadas nos relatofistéria de vida das entrevistadas, e em
termos de mecanismos de protecdo, conforme apare@snrepostas e relatos das
adolescentes (reducao de reagfes negativas a €ventada; estabelecimento e manutencgao
da auto-estima e auto-eficacia; manutencdo dededade apego seguras; cumprimento de
tarefas de sucesso; criagcdo de oportunidades faadoeas de superacdo da adversidade,
dentre outros).

Apods a analise dos resultados obtidos nas entmewistm as adolescentes, estes foram
comparados qualitativamente, buscando-se obtedetacompreensivas entre os dados.

Os resultados obtidos apos a andlise qualitativeada entrevista, serdo comunicados
a equipe terapéutica do CAPSI, que procedera a mioagfio e utilizacdo terapéutica das

informacdes relevantes com as adolescentes pariteip que se encontram em atendimento
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacao dos resultados, cada adolesoéetdstada recebeu um namero de
identificacdo (casos de 1 a 16) e sera assim famaa na descri¢cdo dos resultados.

Os resultados e discussao foram organizados dinsedorma: Dados de prontuario,
Dados de entrevistas clinicas, os 16 estudos de das participantes (fatores de risco,
mecanismos de protecdo e EDAO), Relacdo dos fatleressco e mecanismos de protecao
identificados na historia de vida das participamdSlassificagdo Adaptativa x Mecanismos
de protecéo e Fatores de risco.

| — Dados de Prontuario

A — Dados Demograficos das participantes

Das 16 pacientes entrevistadas, trés (18,75%) &avam-se na faixa etaria entre 14
e 15 anos (casos 6, 9, 16); 10 (62,5%) entre 15 afomeses e 17 anos e 6 meses (casos 2, 3,
4,5,7,11, 12, 13, 14, 15) e trés (18,75%) neafaitaria entre 17 anos e 7 meses e 18 anos
(casos 1, 8, 10).

Em relacdo ao nivel de escolaridade uma das aeéolesctinha o Ensino fundamental
completo (caso 6) e uma, o Ensino fundamental ipbetm (caso 9); 11 (68,75%) tinham o
Ensino médio incompleto (casos 2, 3, 4, 5, 7, 21,18, 14, 15, 16) e 3 (18,75%) tinham o
Ensino médio completo (casos 1, 8, 10). Apenasi@eacentes (18,75%) trabalhavam e
estudavam (casos 6, 7, 8) e 13 (81,25%) nao traeath, apenas estudavam (casos 1, 2, 3, 4,
5,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Em relacdo a idade dos genitores masculinos, 5@pais tinham idade entre 37 e 47
anos (casos 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 16); dois (®2)5tinham entre 48 e 58 anos (casos 1, 11) e
trés (casos 18,75) tinham entre 59 e 69 anos (219} Duas entrevistadas ndo souberam
informar a idade de seus pais (casos 3, 5) e degpama adolescente era falecido (caso 6).

Sobre a escolaridade dos genitores masculinos roquatolescentes (25%) nao
souberam informar a escolaridade de seus paiss(casé, 8, 11). Apenas um dos pais
completou o ensino superior (caso 7) e um nao tscalaridade alguma (caso 14); trés dos
pais (18,75%) tinham o ensino fundamental incorop(easos 1, 2, 9); trés pais (18,75%)
tinham o ensino médio incompleto (casos 4, 13,elfuatro (25%) completaram o0 ensino
médio (casos 6, 10, 12, 16).
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Em relagdo a ocupacéo dos genitores masculinos,dfisaadolescentes ndo souberam
informar (casos 3 e 5); 50% dos pais realizavawdate técnica (casos 1, 2, 4, 8, 9, 10, 12,
16); apenas uma exercia atividade de nivel supécaso 7); trés (18,75%) exerciam
atividade sem qualificacdo profissional (casos1Bl,14); uma estava aposentado (caso 15)
e uma faleceu apés a aposentadoria (caso 6).

Quanto a idade das méaes, apenas uma das maesdadkeaacima de 54 anos (caso
15); sete das maes (43,75%%) estavam entre os48(ros (casos 4, 5, 8, 10, 12, 13, 16);
cinco maes (31,25%) encontravam-se na faixa etatie@ 41 e 47 anos (casos 2, 6, 7, 9, 14), e
trés (18,75%) entre os 48 e 54 anos de idade (dasos 11).

Sobre a escolaridade das mées trés delas (18,78%)completaram o0 ensino
fundamental (casos 2, 4, 11); 3 (18,75%) das 1&Gnmdleam o ensino fundamental completo
(casos 3, 10, 16); trés (18,75%) ndo completaraBngno medio (casos 1, 8, 9) e 7
(43,75%) completaram o ensino médio (casos 5, 8,713, 14, 15).

Em relacdo a ocupacao das mées, dez (62,50%) el@mar” e trabalhavam em casa
(casos 1, 2, 4,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16); 5 da@essni31,25%) trabalhavam no comércio (casos
3,5,6,7,12) e apenas 1 era acompanhante sle {daso 8).

Quadro 1 — Dados demogréficos das participantes.

caso Idade Escolaridade Ocupacao
Adolesc. | Pai Ma | Adolesc. | Pai | Mae | Adolesc.| Pai Méae
e
1 1727m- | 48- 48- | E.M. E.F. | EM. | Estud. Ativ. “do lar”
18anos | 58a | 54a | comp. inc. | comp. Técnica
2 1587m- | 59- | 41- | ElM.inc. | E.F. | E.F. Estud. Ativ. “do lar”
17%6m 69a | 47a inc. | inc. Técnica
3 1587m- | NO | 48- | E/M.inc. | NO | E.F. | Estud. NO comercio
1736m 54a comp.
4 1587m- | 37- | 30- | ElM.inc. | EM | E.F. Estud. Ativ. “do lar”
1736m 47a | 40a inc. | inc. Técnica
5 15%7m- | NO | 30- | E.mM.inc. | NO | E.M. | Estud. NO comercio
1726m 40a comp.
6 14- falec | 41- | E.F. EM. | EM. | Est+ falecido | comercio
15anos | ido 47a | comp. com | comp. | trab
p
7 1587m- | 37- | 41- | ElM.inc. | E.S. | EM. | Est+ Ativ. comercio
1726m 47a | 47a com | comp. | trab Nivel
p. Sup.
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8 1787m- | 37- 30- | E.M. NO E.M. | Est+ Ativ. Acomp.
18anos | 47a | 40a | comp. inc. trab Técnica | idoso
9 14- 37- 41- | E.F. E.F. | EM. | Estud. Ativ. “do lar”
15anos | 47a | 47a | inc. inc. | inc. Técnica
10 1787m- | 37- 30- | E.M. EM. E.F. | Estud. Ativ. “do lar”
18anos | 472 | 402 | comp. com | comp. Técnica
p
11 1527m- | 48- | 48- | E.M.inc. | NO E.F. | Estud. Servigos| “do lar”
1726m 58a | bda Inc. Gerais
12 1587m- | 37- | 30- | E.mM.inc. | E.M.| E.M. | Estud. Ativ. comercio
1726m 47a | 40a com | comp Técnica
p.
13 1587m- | 37- | 30- | E.M.inc. | E.M.| E.M. | Estud. Servigcos| “do lar”
1736m 47a | 40a inc. | comp Gerais
14 1587m- | 59- | 41- | E/M.inc. | Nen | E.M. | Estud. Servigos| “do lar”
1726m 69a | 47a hum | comp Gerais
a
15 1587m- | 59- | + E.M.inc. | E.M.| E.M. | Estud. Aposent.| “do lar”
1726m 69a | 54 inc. | comp
16 14- 37- | 30- | EM.inc. | EM.| E.F. | Estud. Ativ. “do lar”
15anos | 47a | 40a com | comp. Técnica
p.

B — Dados referentes ao tratamento meédico-psicol@gi das participantes

Entre as adolescentes que fizeram parte da pesdlsd62,50%), iniciaram o
tratamento no CAPSI, ou seja ndo fizeram nenhutanranto anterior (casos 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 13, 14, 15, 16) e as demais (25%) ja ha¥@in outros tratamentos anteriores médico-
psicolégicos anteriores (casos 1, 10, 11, 12).

As adolescentes entrevistadas estavam inseridafiferantes tipos de tratamento no
CAPSI, sendo que metade da amostra fazia psipmerta grupo (casos 3, 4, 6, 7, 12, 13, 15,
16); 3 (18,75%) faziam psicoterapia de grupo asslacao uso de medicamentos (casos 9, 10,
11); 4 (25%), participavam da psicoterapia de grugss oficinas e tomavam medicacao
(casos 1, 2, 5, 8) e apenas uma (caso 14) pariteipealizava todos os tipos de tratamento
oferecidos no CAPSi (terapia individual, psicopg@ade grupo, oficinas e tratamento
medicamentoso). Esta adolescente tinha diagnddédombia social, fazia tratamento ha um
ano e apresentava queixa atual de ansiedade, aeesehar que melhorou com o tratamento.
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Metade das participantes tinha iniciado o tratamemd CAPSi ha menos de seis
meses (casos 4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 16); tré3{¥), estavam em tratamento entre seis meses
e um ano (casos 2, 3, 5); trés (18,75%) faziamtarhento entre um e dois anos (casos 1, 8,
14) e duas estavam em tratamento ha mais de dmsq@asos 10 e 15).

Entre as oito (50%) pacientes que faziam tratameoo medicacao, cinco (31,25%)
delas tomavam antidepressivos (casos 2, 5, 8, §, ti&s (18,75%) delas tomavam
antipsicoticos (casos 1, 2, 10); apenas uma faaiamento com anticonvulsivante (caso 11);
uma tomava calmantes (caso 1) e uma era tratadd.itio (caso 2). A adolescente 1 tomava
antipsicoticos e calmante e a adolescente 2 toarai@epressivo, antipsicotico e Litio.

A adolescente 1, estava em tratamento no CAPSiaccdimgnoéstico de esquizofrenia
parandide, mas refere que ja fez tratamento pame®a e tentativa de suicidio quando tinha
12 anos de idade, tendo iniciado o tratamento nB&Ano final de 2005.

A adolescente 2, tinha diagnostico de anorexivaser e fazia tratamento para
depressao, tentativa de suicidio e para o trarstdimentar.

Com relacdo aos diagnosticos das 16 adolescentgspgamtes da pesquisa, realizado
pela equipe de saude mental do CAPSI, encontrours@stornos mentais como a
esquizofrenia parandide ( casos 1 e 10); transtodepressivos como as depressoes leves e
moderadas (casos 7, 8, 12, 13 15 depresséo leve e Bl, depressdo moderada); transtornos
da ansiedade como fobia social e fébico-ansiosasofc 14 e 16); transtornos alimentares
como a bulimia e anorexia nervosa (casos 2 eah)storno do estresse pos traumatico (caso
6) transtorno obsessivo compulsivo (caso 05) senaoas depressdes atingiram 50% das
adolescentes. Segundo o CID 10 - Classificagcdanbt®nal das Doencgas (1993), as
diferentes formas de esquizofrenia atingem maism@mos igualmente 0s sexos, mas o
comeco tende a ser mais tardio nas mulheres. E tggse® mais tardio que as formas
hebefrénica e catatbnica. Em relacdo a depressaprasentacoes atipicas sdo mais comuns
na adolescéncia. No grupo dos transtornos neusjticelacionados ao estresse e
somatoformes, diagnosticados nas participantespnéiaen-se as fobias sociais, outros
transtornos fobico—ansiosos, outros transtornosessbg-compulsivos e transtornos do
estresse pos-traumatico.

Segundo Andrade, Viana e Silveira (2006), a maidas transtornos fobicos-ansiosos,
excluindo as fobias sociais, € mais comum em megheue em homens. As fobias sociais se
iniciam na adolescéncia. Diferentemente das oditiaias, as fobias sociais séo igualmente
comuns entre homens e mulheres. O transtorno abgse®mpulsivo é igualmente comum

entre homens e mulheres e freqientemente a aspant¥asticos proeminentes na
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personalidade de base. O inicio é usualmente @adi# e no comeco da vida adulta. A

anorexia e bulimia nervosa ocorrem mais comumantgarotas adolescentes e em mulheres
jovens, mas garotos e homens jovens podem sedasetaais raramente, assim como podem
ser afetadas criancas que estédo proximas da puleeedaulheres préximas da menopausa. A

manifestacéo da bulimia tende a ser ligeiraments taalia.

Il — Dados da Entrevista Clinica com as adolescerge

A — Historico e Evolucdo da Doenca

Segundo relato das adolescentes, 0os motivos glevasm a procurar o tratamento
no CAPSi foram: sintomas psicoticos como deliri@dueinacdes, choro intenso, tentativa de
suicidio (caso 1); passava muito tempo sem se alanenuita tristeza e tentativa de suicidio
(caso 2); rebeldia, tristeza, choro intenso, desagdo, agressividade e pensamento de
morrer (caso 3); bulimia, vdmito e comec¢o de anarésaso 4); ansiedade e vomito apos as
refeicdes (caso 5); dificuldade em fazer amizasimsmito acanhada e chorar muito sem saber
porqué (caso 6); mau humor, querer tudo 0 que star @m pouco triste e deprimida pelas
coisas que sua mae fala (caso 7); oscilacédo dermumperatividade, sono excessivo por
alguns dias e insbnia em outros (caso 8); tris{eaao 9); ter ficado depressiva apds o
termino do namoro, chorava muito (caso 10); crisesvulsivas (caso 11); ser muito
perfeccionista e se cobrar muito (caso 12); estatondeprimida, isolada, ndo conseguir sair
de casa e fazer amigos, sempre tem que sair acbagmmnle alguém, chora bastante (caso
13); muita ansiedade, mal estar, panico de ficar owitas pessoas e de sair de casa, tristeza
intensa (caso 14); dores nas costas e muita vod&adhorar (caso 15); anorexia e ansiedade
provocada pela expectativa de uma cirurgia do depsn 16) A queixa mais comum entre as
adolescentes estava relacionada aos transtornossdeps, como depresséao, choro e tristeza
atingindo 50% das participantes (casos 2, 6, 109,13, 14, 15); outra queixa apresentada
pelas adolescentes estava relacionada aos travsteransiedade, como ansiedade, medo de
ficar sozinha e panico, presente em 5 (31,25%)eadehtes (casos 5, 8, 13, 14, 15),); 2
(12,5%) apresentaram queixa de crise nervosa euls@o (casos 11 e 12); 5 (31,25%)
queixaram-se de transtorno alimentar (casos 1, 38, 46)); 3 (18,75%) tinham queixa de
ideacdo suicida ou tentativa de suicidio (casa®, B) e 1 apresentava queixas e sintomas
psicoticos de delirio e alucinacdo (caso 1). Toedegcentes apresentaram relatos indicativos
de comorbidade. As queixas da adolescente 1 nefesgaao transtorno alimentar e ideacéo ou
tentativa de suicidio, além de delirios e aludieac a adolescente 2, tinha queixas referentes

aos transtornos depressivos e alimentar, alémddac&o ou tentativa de suicidio; a
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adolescente 5 apresentou queixas relacionadasaastdmo de ansiedade e transtorno
alimentar.

Neste estudo ndo houve a preocupacao em realizamwestigacao diagnostica, nem
comparar os relatos das pacientes quanto aos raqielos quais buscaram este tratamento,
com os diagnosticos formulados na instituicdo. &ywidstico ndo foi escolhido como critério
para a selecdo das participantes.

Segundo estudos epidemiologicos sobre os transtoneatais em mulheres, realizado
por Andrade, Viana e Silveira (2006) os transtordesansiedade e depressivos, apresentam
maiores taxas de prevaléncia em mulheres. No pgeesstudo, 0s sintomas depressivos e
ansiosos atingem mais de 50% das adolescentess&ngee de alguns fatores de risco na
historia do individuo, sdo associados por Andradéana e Silveira (2006) ao
desenvolvimento da depressdo. Tais fatores satmé&ade constatados nos relatos das
adolescentes participantes, como adversidades M@ncia, aspectos associados a
personalidade, isolamento social e exposicao ariéxpes estressantes.

A anorexia e bulimia nervosa, presente em 2 doscddbs, sdo relacionadas a
adolescéncia e segundo Andrade, Viana e Silveit®6)? sdo causas importantes de
mortalidade em adolescentes do sexo feminino.

Das 16 adolescentes entrevistadas, 11 (68,75%$ déb fizeram nenhum tratamento
anterior ao atual (casos 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 43,15, 16) e entre as demais, 5 (31,25%), ja
haviam feito tratamento anterior com o uso de nasdentos (casos 1, 7, 10, 11, 12),
indicando que a maior parte das adolescentes lamsdeatamento no CAPSi apds a primeira
crise.

Com relacéo a avaliagdo das entrevistadas quaewolacédo do tratamento atual, 10
(62,5%) disseram que s6 melhoraram (casos 3, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15); 5 (31,25%)
disseram que melhoraram, mas tiveram uma criseedesucio do tratamento (casos 1, 2, 4,
5, 12) e uma (caso 16) disse que esta “na megus’' estava iniciando o tratamento no dia
gue foi realizada a entrevista para a pesquisanaior parte das adolescentes relatou que s6
melhorou ou melhorou apds o inicio do tratamerdads que 5 delas referiu uma crise apos
ter iniciado o tratamento. Este resultado podesempreendido em funcédo da busca precoce
por atendimento, ou seja , logo apds a primeiise cpois segundo a observacao clinica,
guanto mais cedo se inicia o tratamento, melhopggndstico (casos 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 13,
14, 15)

Quanto aos motivos atribuidos a evolucdo do tratéamea adolescente de no. 4

relacionou a crise que teve durante o tratamergnaaansiedade; a adolescente de no. 12
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atribuiu sua crise ao término de um namoro; asgjaahtes 1, 2 e 5 ndo sabiam dizer o
motivo da crise durante o tratamento e as que rdissgue s6 melhoraram (62,5%), nao
apresentaram motivo para esta evolucdo (casos 3,8,9, 10, 11, 13, 14, 15). Quanto a
adolescente de n.° 16, ndo foi possivel avaliae @sin, visto que estava iniciando o
tratamento no dia da entrevista.

Das 16 adolescentes entrevistadas, 9 (56,25%)ntirdido encaminhadas ao CAPSI
por seus familiares (casos 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 18), e as demais (43,75%) foram
encaminhadas por clinicos gerais ou profissionaisodtras especialidades de centros de
saude (casos 4, 5, 11, 12, 14, 15, 16). Sobradadt® podemos entender que o fato da maior
parte das adolescentes terem sido levadas pamdinago por seus familiares, pode indicar
que a familia estava atenta as necessidades danfgactegundo Trombeta e Guzzo (2002),
pais interessados e preocupados com seus filhosrefaam o desenvolvimento de

mecanismos de protecéo.

B — Dados sobre o funcionamento e constituicao falnair
Entre as adolescentes entrevistddaé/5%) relataram que tém irmaos, (casos 1, 2,
3,4,6,7,8,9, 10, 11, 14, 15) e apenas 4 (Z&¥b)ilhas Unicas (casos 5, 12, 13, 16).
Apenas adolescentes referiram 2 morar com a familclear e outros parentes (casos 5 e
16), as 14 restantes (87,5%) referiram morar goemas com a familia nuclear (casos 1, 2, 3,
4,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15).

Quanto ao sustento da familia, 2 das 16 adolesteisseram que contribuiam com as
despesas da casa (casos 7 e 8); 4 (25%)) dasadisgee a casa era sustentada apenas pelo
pai (casos 4, 9, 13, 14); 6 (37,5%) disseram gpai @ outros familiares (avés, irmaos, etc.)
sustentavam a casa (casos 1, 2, 10, 11, 15, 1@)2,2%) disseram que a mae e outros
familiares sustentavam a casa; 1 disse que eraad@gio e a mae (caso 12) e 1 (caso 5)
disse que eram outras pessoas (tios, avos, etcugtentavam a casa.

Sobre a ocorréncia de doencgas graves (fisicas reémiais) e acidentes graves na
familia, 7 entrevistadas (43,75%) responderam dgue(sasos 1, 2, 5, 6, 11, 13, 15) e as
demais (56,25%) disseram que nao tinha aconte@dbum acidente ou doenca grave com
seus familiares (casos 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, &)}, Acidentes e as doencas fisicas e mentais
em membros da familia podem ser consideradosefat® risco. Gauy e Costa Junior (2005),
citam resultados de pesquisas, destacando enfedonss de risco familiar, a existéncia de

transtornos mentais e/ou problemas fisicos entrenbres familiares. Para Sapienza e
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Pedromonico (2005), criangcas que tém pais com dessrafetivas sdo potencialmente
vulneraveis aos eventos estressores, represeniand@o desenvolvimento.

Quanto ao relacionamento entre os membros ddidanii entrevistadas (43,75%)
avaliaram como “bom em geral” (casos 2, 6, 10,1B2,14, 15); 3 (18,75%) avaliaram como
“em geral, um pouco conflituoso” (casos 3, 8, I6(12,5%) consideraram o relacionamento
familiar “em geral muito conflituoso” (casos 5 e) El4 (25%) delas disseram que existiam
“pequenos desentendimentos” entre alguns membasssd, 4, 7, 9).

Sobre a forma como os pais se relacionavam coffiihos, 50% das entrevistadas
disseram que era através do diadlogo (casos 29610, 13, 14, 15); 2 (12,5%) delas disseram
gue era através de diadlogo e castigo (casos 8128,75%) consideravam o pai autoritario
(casos 4, 11, 16); 5 ( 31,25%) disseram que a maéautoritaria (casos 5, 8, 11, 13, 16); uma
adolescente disse que foi seu pai quem a eduomiapnae tem doenca mental (caso 1) e 2
disseram que foi somente a mae quem educou p@isesiava ausente (casos 3 e 12).
Pode-se constatar nestes relatos, a qualidadéagaaodamiliar, a forma, predominante de se
relacionar entre os familiares das participanteguSdo Rutter (1999), a familia tem um
importante papel tanto na reducéo quanto no aunuersteiscos. O processo de risco envolve
um funcionamento familiar complicado e tende aatabientes menos adequados. Para Gauy
e Costa Junior (2005), as condi¢Bes de interagédida e o nivel de autoridade parental
podem representar risco familiar, porém pais anosrescompetentes, que fazem elogios, que
participam da vida escolar dos filhos, sdo citagos Trombeta e Guzzo (2002) como
favorecedores do desenvolvimento de mecanismosaiecfo, pois conseguem estabelecer

uma boa comunicacéo com seus filhos e criar umadamiliar facilitador.

C — Informacdes disponiveis sobre as condicbes dmide e de relacdes afetivo-
familiares no periodo de gestacédo e nascimento dagiente

Com relacdo as condi¢des de saude fisica da mfestacao e parto, 5 adolescentes
(32,25%) disseram que suas méaes tiveram risco rtie peematuro (4, 8, 11, 12, 13) e uma
informou que a mae teve anemia durante a gestaedo (4); 7 (43,74%) responderam que
suas maes estavam bem de saude no periodo dedgestagrto (casos 2, 3,5,6, 7,9, 15) e 3
(18,75%) nao souberam informar sobre o estadaudlesde suas maes (casos 1, 10, 16).

Quanto & saude mental de suas maes neste penoaadolescente disse que sua mae
tinha doenca mental (caso 1); uma ndo sabia infofoeso 10) e as outras 14 (87,50%)
disseram que suas méaes estavam bem mentalmerggoedsido (casos 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,

11, 12, 13, 14, 15, 16). Em relacdo ao tipo deopaque as maes das pacientes tiveram, trés
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das 16 adolescentes disseram que nasceram presnaemdo que destas, as adolescentes 8 e
11 nasceram de cesariana e a 12 nasceu de panmtalnbentre as 13 restantes, 3 disseram
gue nasceram de parto normal (casos 10, 12, 16)desderam que foi de cesariana (casos 1,
2,4,5,6, 7,8, 13, 14, 15). Para Sapienza eorRemhico (2005), a prematuridade torna a
crianga mais vulneravel a situagfes de estregzesentando entdo, um fator de risco ao seu
desenvolvimento.

Das 16 adolescentes, 14 (87,50%) disseram que esfmia presente no periodo de
gestacao e parto e 2 disseram que o pai estaviat@isasos 5 e 14). A paciente 5 relatou que
0 pai se afastou da familia durante a gestacédo @aso 14, a adolescente disse que 0 pai
trabalhava demais e por isso nao estava preserastdw parto.

Quanto ao que as adolescentes sabiam sobre ocorela@nto dos pais e demais
familiares no periodo de sua gestacao e parto,d®8ram que néo havia conflito (pelo que
sabiam). Destas (casos 1, 2, 6, 7. 9, 10, 14 4Aé)sseram que souberam que havia conflitos
conjugais entre os pais (casos 3, 5, 11, 12);sbécd e 13) disseram que havia conflito com a

familia de origem (do pai ou da mae) e 2 ndo saubénformar (casos 8 e 15).

D — Informacdes disponiveis sobre condigbes da mée puerpério

Em relacdo as condi¢cdes da mée no puerpério, 8visiadas (50%) disseram que a
mae tinha boa saude ou passou bem, sem probleasas @, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16) apenas uma
(caso 1) relatou que a mée estava doente (doengi@liné (37,5%) adolescentes disseram
gue sua méae contou que teve problemas de sauck fisste periodo (casos 1, 2, 7, 11, 12,
13). A paciente 13 disse que sua mae ficou intlernan ano depois de seu nascimento
devido a complicagbes no parto e 2 ndo souberaymial (casos 10 e 15)

Estes dados indicam a presenca de possiveis pewvagdridas por 6 adolescentes nos
primeiros anos de vida. Para a psicanalise, adelda criangca com a mae nos 5 primeiros
anos de vida é fundamental para a saude fisicdqei@s da crianca. Segundo Winnicott
(1997), a privacdo dessa relacdo, é reconhecida lpelatura psicanalitica como um dos
principais fatores para o surgimento de graves com@timentos no desenvolvimento da
saude mental, visto que a frustracdo desmedidaalea ainda muito pequena pode limitar o
desenvolvimento de sua espontaneidade. Winnicéf7(lcoloca que a presenca da méae é
pré-condi¢do para o desenvolvimento do autocontdaemoralidade e da capacidade de se

preocupar com o outro.
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Sobre o relacionamento dos pais neste periodo 5%)(7das 16 adolescentes
entrevistadas, disseram que acham que o relaciotarasa bom (casos 1, 2, 4,5, 6, 7, 9, 11,
12, 13, 15, 16) e 4 (25%) disseram que havia pocao#itos (casos 3, 8, 10, 14).

Sobre terem sido amamentadas por suas maes, gtvistailas (68,75%) disseram que
foram amamentadas (casos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,,918,316); 3 (18,75%) disseram que n&o
foram amamentadas por suas maes (casos 1, 11 sefhd)) que a adolescente 11 disse que
sua mae ndo a amamentou porque nao gostava ee3@attiks ndo souberam informar (casos
10 e 12), sugerindgue a maior parte das entrevistadas parece ter asldquadamente
atendida pela mde em suas necessidades fisicasofgisas, visto que a amamentacao
materna fortalece a imunidade da crianca e faciliftmacé&o de vinculos afetivos seguros.

E — O que sabe ou lembra sobre seus dois primeirasos de vida

Sobre a ocorréncia de algum acidente ou doence graste periodo, 10 (62,5%)
entrevistadas disseram que né&o tiveram nenhumgaaoenacidente grave (casos 2, 4, 5, 6, 7,
8, 11, 13, 15, 16); 4 (25%) disseram que tiveraengas ou acidentes (casos 3, 9, 12 e 14),
sendo que a adolescente 14 referiu que teve amampaimeiro ano de vida e ficou muitos
periodos internada no hospital e 2 ndo souberaonniglr (casos 1 e 10). Estes resultados
indicam que a maior parte das adolescentes na@telbtemas de salude ou acidentes quando
bebé. Apenas o caso 14 apresentou um quadro na@is de doenca. Segundo Rutter (1999),
a exposicao a adversidade crbnica, pode tornadividoo mais vulneravel diante de eventos
agudos, e cita como exemplo a hospitalizacdo pgelda& ou a ocorréncia repetida da mesma
como situagdes com maior probabilidade de se d¢ofrstin fatores de risco.

Em relacdo & alimentagdo nesta fase do desenvaitoméodas as entrevistadas
disseram que néo tiveram nenhum problema.

Quanto a idade em que comecaram a andar e fatartr@vistadas disseram que foi
antes de 1 ano de idade (casos 7, 8, 12,); 5 dmsgue foi entre 1 ano e 1 ano e 6 meses
(casos 2, 3,5, 9, 14); 2 disseram que foi enardle 7 meses e 2 anos de idade (casos 4, 15)
e apenas uma relatou que comecou a andar comdma@isanos e que a mae disse que ela
tinha medo que tinha medo (caso 6). Cinco adolésser@io souberam informar (casos 1, 10,
11, 13 e 16). Indicando que aparentemente a made elas, ou seja, 15 adolescentes
tiveram o desenvolvimento até esta idade, dentriodaalidade.

Com relacdo a pessoa que mais cuidou ou estevenmeseste periodo, 11
entrevistadas (68,75%) disseram que foi a mae fchs@, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16); 2
disseram que foram os avés (casos 13 e 16); 2raiss@asos 3 e 11) que foram outras
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pessoas (tios, irmédos) e 1 nao soube informar (4830 Verifica-se que 0s primeiros
cuidados, na maior parte das adolescentes, foradal pela mae, indicando, um importante
fator de protecao, tal como apontado na litergtsreanalitica, que destaca essa relacdo como
fundamental para saude fisica e psiquica da cridma Bowlby (1990), o vinculo com o
cuidador, o cuidado e a atengdo nos primeiros daogda, além de poucas separacfes do
principal cuidador, podem ser importantes para esewolvimento de mecanismos de
protecao.

Quanto a informacéo referente a com quem dormiatariase, 50% das entrevistadas
disseram que dormiam com a mée (casos 1, 4, 2,941 15, 16); 2 disse que dormia com 0
irméo (casos 3 e 7); 3 com a irma (casos 2, 6e I11hdo soube informar (caso 10).

Quanto a informacéo referente a atividade de brineste periodo da infancia, 14 das
16 adolescentes (87,5%) disseram que brincavarnd&s3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16) e 2 n&o souberam informar (casos 1 e 4.tiBs grandes grupos de fatores de risco
citados por pesquisadores do tema, estdo os fatlerassco sociais, que se referem as
condicOes contextuais basicas. Entre esses fatiwesjtores citam o laser como necessidade
basica ao bom desenvolvimento. No caso a criam¢iidade de brincar € fundamental para
seu desenvolvimento e equilibrio (WINNICOTT, 2001).

Em relacdo a como consideraram sua infancia nestedo, 10 adolescentes (62,25%)
disseram que achavam que sua infancia foi feligzog2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13 e 16); 2
disseram que foi muito feliz (casos 14 e 15) ex¥4Rdisseram que foi pouco feliz (casos 1,
8, 9, 11). Independentemente dos fatos positivosnéa ocorridos na infancia das
participantes, a avaliacdo subjetiva que fazemesebte periodo, considerando-o feliz, pode
ser entendido como indicador positivo no contex@bde seu desenvolvimento.

F — O que sabe ou lembra da sua infancia dos 2 absnosde idade

Todas as adolescentes entrevistadas relataramriggavam nesta fase. Com relacao
as pessoas com quem as adolescentes brincavamasdpeisse que brincava sozinha (caso
3); 7 (43,75%) delas disseram que brincavam coenpes e vizinhos (casos 2, 4, 7, 8, 11, 14,
15); 5 (31,25%) disseram que brincavam com pardote®os 1, 5, 6, 9, 10) e 2 disseram que
brincavam com amigos, vizinhos e parentes (casogs 18). A possibilidade de brincar
favorece condi¢cfes mais saudaveis de desenvohanasntriancas (WINNICOTT, 2001).

A maioria (87,5%) das adolescentes disse que daugiageamento com 0s pais e
irmaos era bom neste periodo da vida (casos 1,4£,3 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16) e
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apenas 2 disseram que o relacionamento era re@asos 7 e 11), indicando avaliacéo
positiva e seu relacionamento com os familiaretenssriodo.

Sobre o estado de saude das adolescentes nestdopsaiinfancia, 9 disseram que foi
bom, sem doencas ou problemas (casos 1, 2, 69718, 13, 15) e 7 (43,75%) disseram que
foi regular, com algumas doengas sem gravidade{ca#, 5, 11, 12, 14, 16).

Sobre a ocorréncia de problemas relacionados @@apdo nesta fase, 15 (93,75%)
das adolescentes disseram que n&o tiveram probkerapsnas uma (caso 5) disse que teve
problemas neste periodo, relacionados a obesid@asties resultados indicam que, na maior
parte dos casos, a infancia transcorreu sem prallgnaves de saude.

No periodo compreendido entre os 2 e 7 anos de,idedadolescentes relataram ter
sido cuidadas por diferentes pessoas. Apenas uohesadnte disse que foi mais cuidada pelo
pai e pela mae (caso 15); 9 (56,25%) disseram gua fmde quem esteve mais presente
(casos 1, 4, 7,9, 10, 12, 13, 14, 16); 2 disseqaenforam cuidadas pelos irméos mais velhos
(casos 2 e 3); 2 disseram que foram cuidadas posisopessoas, tios, etc. (casos 6,11) e 3
disseram que foram mais cuidadas pelos avos (Eas®s16). A adolescente 16, disse que
tanto a mae quanto os avés estavam presenteresieo de sua vida.

A presenca dos pais, de avos e de adultos queitsabstos cuidados parentais €
importante elemento favorecedor de desenvolvimemtiesivos saudaveis, quando esta
presenca é adequada e corresponde as necessidaniesica (WINNICOTT, 2002).

Em relacdo a quem a adolescente considerava qdecava ou dava ordens, apenas
uma participante disse que foram os pais (casol15]68,75%) disseram que foi apenas a
mae (casos 1, 2, 3,4, 6, 7,10, 11, 12, 13, 1@8)sskeram que foi apenas o pai (casos 9 e 14) e
2 disseram que foram os avés (casos 5 e 8).

Esses dados mostram que nem sempre quem cuidaestaMa mais presente neste
periodo, foi considerado o principal educador gurta de autoridade. As participantes 2 e 3
gue eram mais cuidadas por seus irmados mais veletetaram que eram educadas por suas
maes; no caso das pacientes 9 e 14, que ficavasncora suas maes, relataram que eram
educadas pelo pai, e no caso da participante U6faj mais cuidada pelos avés, mas que
disse que quem a educava era sua mae.

O dialogo foi a modalidade educativa mais citad&reems participantes. Treze
adolescentes (81,25%) disseram que foram educadasanversas e dialogo (casos 1, 2, 3,
4,6,7,8,9,11, 12, 13, 14, 15); apenas a adehs 16 disse que apanhava muito de sua mae
e a participante 5 disse que sua educacao foi desma castigos, mas ndo em castigos

fisicos e 1 ndo soube informar (caso 10).
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Quanto a como consideraram sua infancia nesta9asa&s 16 entrevistadas (56,25%)
disseram que sua infancia foi feliz (casos 4, 8,70, 12, 13, 15, 16), 2 acharam que foi
muito feliz (casos 1 e 14); 4 (25%) acharam queptmico feliz (casos 2, 5, 9, 11) e 1 néo
soube avaliar (caso 3).

Estes resultados indicam que para a maior partadidsscentes, a relagéo familiar foi
considerada boa, ou seja, sem conflitos ou comgsuaonflitos. O didlogo prevaleceu na
forma de educar e as adolescentes consideraranmfénaia feliz. Como ja mencionado,
segundo Rutter (1999), a familia pode ser um inapbet colaborador para a reducéo ou
aumento dos fatores de risco. De acordo com ossdaloiidos no presente estudo, pode-se
sugerir que a familia, nessa fase de vida daswstadas parece ter contribuido para a
reducdo dos riscos aos quais foram expostas. Pamae@y (1991) e Grossman (1992),
algumas caracteristicas da familia sdo importgrdes o desenvolvimento de mecanismos de
protecdo. Entre as caracteristicas que se podtficEmnas familias das adolescentes estdo a
coesao, a estabilidade, a flexibilidade e a addigiate.

G — Inicio da escolarizacéo

Em relacdo & idade em que as adolescentes iniciarastolarizacdo, 10 (62,5%)
disseram que comecaram a ir a escola antes dassq@asos 1, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15,
16) e 6 (37,5%) disseram que foi depois dos 6 @rasos 2, 4, 6, 8, 14, 16). Indicando que a
maioria frequentou a pré-escola e que todas tivemaesso a educacdo formal na fase
adequada. A frequéncia a escola pode facilitar semelvimento de competéncias e
habilidades importantes. A escola parece ter sidofator de protecdo, pois segundo 0s
relatos das adolescentes, ndo demonstraram ddibesddrelacionadas a mesma.

Sobre como foi sua adaptacdo nos primeiros diagutle 9 adolescentes (56,25%)
disseram que foi 6tima, sem dificuldades (caso8, &, 8, 9, 11, 12, 13, 15); 6 (37,5%)
disseram que tiveram muita dificuldade, ndo queirachoravam e tinham medo (casos 1, 4,
5,7, 10, 14) e 1 disse que teve algumas dific@daadiciais (caso 16).

A maioria das adolescentes (87,50%) relatou quete® que mudar de escola por
problemas com colegas, professores ou por outfasildades (casos 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10,
11, 12, 13 e 15) apenas 2 disseram que tiveramgmals (casos 2 e 7). A adolescente 2,
disse que sua mae a mudou de escola por causads, lmas n&do se lembra como foi ou
com quem foi; a adolescente 7 disse que mudosadaena 12 série pois ndo gostava de ir

na escola, mas depois se acostumoul.
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Em relacdo a dificuldade ou facilidade que tinham &companhar as aulas, 13
participantes (81,25%) disseram que acompanhavamfacilidade (casos 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13 ,16); 2 disseram que tiveram algudidsuldades (casos 5 e 14); e apenas 1
disse que tinha dificuldades para acompanhar as é&aso 15).

Sobre a facilidade ou dificuldade em fazer amizadasescola, 11 adolescentes
(68,75%) disseram que faziam amizades com faci#idedsos 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15,
16); 3 disseram que tiveram algumas dificuldadesethcionamento na escola (casos 2, 5,
13) e 2 disseram que tiveram dificuldades para fazegos (casos 1 e 14).

Quanto a dificuldade de relacionamento com professe/ou autoridades escolares,
apenas 1 das adolescentes disse que teve difieutdaa professores e/ou diretores na escola
(caso 14) e as demais participantes (93,75%) rafatque nao tiveram problema algum.

Quanto ao desempenho escolar, apenas 1 participisde que ja reprovou por
motivo de faltas, pois saia muito com as amigasordrio de aula (caso 3) e as demais
(93,75%) referiram ndo ter reprovado na escola.

H — Situacdes ou vivéncias positivas e negativagddas a escola

A maioria das adolescentes (87,50%) relatou queeks;bes de amizades, com
colegas e professores, festas e outros relacionameaciais em geral foram os principais
fatores ou situagbes positivas que vivenciaramcieiadas a escola. Dentre estas 14
entrevistadas que apontaram o relacionamento socrmab principal situacdo positiva na
escola (casos 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,143,15, 16), 5 delas apontaram também a
obtencéo de conhecimento como fator positivo (casés 6, 8, 9). As adolescentes 6, 9 e 14,
além do relacionamento social e obtencdo de comleatd, apontaram também a satisfacao
na aprovacao escolar. As adolescentes 2 e 4 disspra nao tinham nenhum fator positivo
para relatar, ligado a escola.

Em relagcédo a situacdes negativas ligadas a egtaldolescentes (25%) apontaram a
dificuldade com professores e/ou diretores, emtmraam apontado o relacionamento social
como fator positivo relacionado a escola (casd®, 9, 11). As dificuldades com os colegas
foram apontadas por 3 participantes, que tambémta@on como fator positivo ligado a
escola, o relacionamento social (casos 8, 9, 16)idBescentes disseram que ter que acordar
cedo era o ponto negativo ligado a escola (casds1?)); 1 adolescente citou sua dificuldade
na aprendizagem como aspecto negativo (caso I8jefiu o medo da violéncia (caso 1); 2
relataram as “gozacdes” que sofriam dos colega®gca e 14); 1 referiu-se a bagunca que os

colegas faziam na sala de aula como ponto negatfgeaso 12) e 3 participantes nao



47

apontaram nada de negativo (casos 4, 6, 13). Aesclkaite 4 ndo apontou fatores positivos
nem negativos ligados a escola, dizendo que “ndemsbrar de nenhum fator especifico”,
que “foi tudo normal”.

Rutter (1979) e Garmezy (1987) colocam a escola dgstague quanto ao
desenvolvimento de mecanismos de protecdo. Cornhaigfies ligadas a escola que facilitam
estes desenvolvimentos e identificadas nos reldtogacientes, os autores colocam as
possibilidades de estabelecimento de relacdes edstala crianca com um adulto; as
condicOes oferecidas pela escola para favoreceusigdo de competéncias cognitivas e
sociais por meio de técnicas efetivas em sala da, alanejamento de atividades;
oportunidade para que os alunos assumam respaodadbsd e manutencdo de uma atmosfera
pro-social.

Winfield (1995), ao abordar a importancia do dinbhecomo possivel mecanismo de
protecdo, argumenta que a falta dele é o maiorvmaoté evaséo escolar, impedindo o aluno

de ter acesso as possibilidades, recursos e relagdeanas oferecidas pela escola.

| — Eventos mais significativos, negativos e posits relatados, referentes ao
periodo de 7 anos até a idade atual

Como eventos significativos positivos, apenas 8lemtentes disseram que foi o
tratamento realizado no CAPSI (casos 2 e 5); Geriss que o relacionamento familiar foi
positivo nesta fase (casos 4, 5, 8, 10, 12, 13,6 @)sseram que o0s relacionamentos sociais
foram positivos neste periodo (casos 1, 10, 121%416); 1 apontou como fator positivo a
melhora em suas condigcbes materiais de vida (dabo 4 disseram que foi o
conhecimento/aprendizagem que obtiveram (casbs1?,, 12); 1 apontou as comemoracgdes
festivas familiares como aniversarios e casameuasos 6 e 9); 3 falaram da aquisicdo de
bens materiais e terem ganho animais de estimagdodq 1, 9, 11); 2 disseram que nada
aconteceu de bom ou ndo se lembravam (casos.INwFYelatos das adolescentes pode-se
identificar a presenca de possiveis mecanismosrategdo, como a resposta adequada ao
tratamento no CAPSIi, demonstrando capacidade deragtfo a situacOes adversas; o bom
relacionamento familiar e os relacionamentos seciaPesce et al. (2004) destacam a
facilidade em interagir com amigos e professorele énserir-se em grupos como aspectos
protetores. Trombeta e Guzzo (2002) citam as li@oiés pro-sociais como importantes para
o desenvolvimento de resiliéncia. As adolescenm®sbém referem a obtencdo de
conhecimento e aprendizagem relacionados ao apaoweito dos recursos escolares, a

aquisicao de bens materiais ou melhora nas corgligéeszida como eventos significativos
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importantes Segundo Sapienza e Pedromonico (288&9r parte de minorias sociais, 0
desemprego e a pobreza, dificultam o acesso a saéi@dglucacdo e tornam o individuo mais
vulneravel a situacdes de risco.

Quanto as situacbes negativas relatadas pelassadotes nesta fase dos 7 anos até
hoje, a perda ou auséncia de lagos afetivos apamm 50% dos relatos das adolescentes
sendo que 3 citaram a auséncia do pai (casos &3)® falaram da auséncia da méae (casos
5 e 15); 2 falaram da morte ou afastamento de i@®d (casos 2 e 6) e 1 falou da morte de
um animal de estimacao (caso 5). A adolescentenbé&m apontou a doenca da mae como
fator negativo. Seis adolescentes disseram quéaoaeamento familiar foi negativo nesta
época (casos 4, 5, 9, 11, 14, 16); 3 falaram que felacionamento social (casos 10, 13, 14)
e 3 disseram que nada aconteceu de negativo caooéeram relatar (casos 3, 7, 12).

Estes dados indicam que as perdas afetivas e oiomdanento familiar foram
apontados pelas adolescentes como principais poefgativos neste periodo pesquisado da
sua historia de vida. As perdas afetivas, sejapringeira infancia ou no decorrer da vida do

individuo podem caracterizar fatores de risco, al@s conflitos familiares.

J — Autodescricao: qualidades auto-atribuidas e aotestima avaliada

As adolescentes foram guestionadas sobre as aistcts de uma lista mencionada
pela entrevistadora que consideravam ter ou na® amportantes em sua personalidade. As
caracteristicas constantes nesta questao foramoasadas na literatura como indicativas de
mecanismos de protecdo quando positivas (RUTTER],19979, 1981,1987,1999) ou, na
condicéo negativa, como fatores de risco (TROMBEGRA;ZZO, 2002). Aspectos apontados
nesta lista: humor; otimismo/pessimismo; flexikalig; receptividade a mudancas ou ao
novo; modo de enfrentar as dificuldades; interggseatividades variadas; capacidade de
reconhecer seus sentimentos de raiva, medo, #jstdetos e comunica-los aos outros;
capacidade de estabelecer e cumprir metas; o qusa ge si mesmo (a) e auto-estima. Sete
adolescentes (43,75%) disseram que se considett@vaaas, introvertidas e tristes (casos 1,
3, 6, 9, 14, 15, 16); 9 (56,25%) disseram que @esideravam extrovertidas, alegres e
otimistas (casos 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12J3760%) disseram ser flexiveis (casos 2, 4, 10,
12, 13, 14); 5 (31,25%) disseram que se achanrit@uias e inflexiveis (5, 7, 8, 9, 11); 5
disseram gque séo pessoas que gostam de ajudatras @asos 5, 10, 12, 14, 15); 2 disseram
gue sao pouco otimistas (casos 1 e 3) e 4 (25%)adicaram como determinadas (casos 4,
8, 15, 16).
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Das que se disseram timidas, introvertidas e driste adolescente 1 também se
qualificou como pouco otimista; a adolescente 3btaim se considera extrovertida, alegre e
pouco otimista (disse que fica alegre, triste, poatimista, que gosta de mudancas e se irrita
com facilidade; € inconstante); a participante &elitambém que é inflexivel e autoritaria; a
14 disse que também é flexivel e gosta de ajudpessoas; a 15 disse que também gosta de
ajudar as pessoas e é determinada e a 16 també&wnsidlerou determinada. Dentre as
adolescentes que disseram ser extrovertidas, aleg@imistas, a 2 também disse que é
flexivel; a 4 também se considera flexivel e deteadta; a 5 disse que é também inflexivel e
gosta de ajudar as pessoas; a 7 e a 8 tambémadissgie sao inflexiveis; a 10 e a 12
disseram que também sao flexiveis e gostam derafisdpessoas; a 11 também disse que é
inflexivel e a adolescente 13 disse apenas quexidl.

Em relacdo a questdo da auto-estima, 11 adolesc@85%) deram respostas que
foram avaliadas pela pesquisadora como indicateasuto-estima positiva (casos 2, 5, 6, 7,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 16), mencionantidceito bem o novo. Quando tenho dificuldades,
converso com minha méae, pai, irmaos e amigos. Bgalaa escola, faco caminhada e gosto
de cantar na escola. Quando posso cumprir com &aspcumpro, mas quando nédo da nao
insisto muito. Penso em casar e ter filhos. Souithote corpo e rosto, saudavel. Sou
explosiva quando me fazem algo, eu vou atras dquéortiro satisfacdo. Sou amiga, gosto
das pessoas que gostam de mim também”

“Acho que sou extrovertida, aceito bem as mudangas,otimista, e também acho que tenho
boa auto-estima”.

Cinco entrevistadas (31,25%) deram respostas qaenfavaliadas como indicativas
de baixa auto-estima (casos 1, 3, 4, 8, 15), meanuo: “Faco varias atividades, sou
otimista, flexivel, percebo meus sentimentos e ezeavcom minha méae. Tenho metas e
planos. Acho que tenho auto-estima baixa” .

“Me acho timida, com humor triste, ndo gosto de angas; choro e me fecho diante
das dificuldades. Acho que sou pouco flexivel”.

Entre as caracteristicas auto-atribuidas, relatpelas adolescentes pode-se encontrar
possiveis fatores de risco e também mecanismosotiecfo pessoais. Para Rutter (1987) e
Winfield (1995) as caracteristicas pessoais quieand fatores de riscos e gue estao presentes
nos relatos das adolescentes, sdo a baixa tolerarnistracdo; o mau-humor; a passividade;
0 comportamento destrutivo; a baixa auto-estimegmfragil, inseguro e instavel; cinismo e
hostilidade; pobre habilidade de comunicacdo; aedso; a tentativa de suicidio e o abuso

de alcool e drogas. Segundo Pesce et al. (2004dulsos considerados resilientes foram
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adolescentes com tendéncia a mostrar melhor auteito, mais auto controle e mais
facilidade para interagir com amigos, professoremegrupos. Caracteristicas relatadas pelas
adolescentes e consideradas mecanismos de propEsEmal, segundo resultados de
pesquisas citados por Trombeta e Guzzo (2002),néracn-se a auto-estima positiva; a
flexibilidade; o otimismo; a mente aberta e recgpta mudancas e a novas experiéncias;
disciplina pessoal e responsabilidade; busca denamtia; engajamento em diferentes
atividades e comportamento direcionado a metastralmalho de Job (2000) com idosos
sobreviventes do holocausto, no qual o autor iflemtimportantes mecanismos de protecao
atuantes na extrema experiéncia adversa que viyereontra-se alguns que também foram
encontrados nas adolescentes pesquisadas, tais soltariedade e ajuda; auto-estima;
adaptabilidade; determinacéo e capacidade de coag#a.

Levando-se em conta que a amostra estudada, ddolgseentes em tratamento no
CAPSI correspondeu a 80% do total de adolescentestratamento nesta instituicao,
considerou-se pertinente apresentar uma sintese remdtados demograficos e de
identificacdo dos familiares e dados do tratameldorma quantitativa e em percentuais,
identificando-se todos os resultados que foramisgoa superiores a 50% da amostra

estudada.

Resultados encontrados em 50% das respostas na amnasestudada, conforme
relatos das participantes
Idade do genitor masculino, de 37 a 47 anos.
Ocupacdao de nivel técnico do genitor masculino.
Pacientes que fazem psicoterapia de grupo.
Pacientes que iniciaram tratamento no CAPSi ha smda® meses.
Pacientes que tomavam medicacao.
Pacientes com queixas relacionadas a transtormeseyo.
Uso do didlogo como método educativo das partitgsan
Auséncia de conflitos familiares importantes ndquiw da gestacao e parto das pacientes.
M&e com boa saude no puerperio.
Desenvolvimento da marcha: andaram até 1 ano eséswe idade.
Dormiam com a mée até 2 anos de idade.
Perda ou auséncia de lagos afetivos como fator megiativo apontado no periodo dos 7 anos

até idade atual.
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Resultados encontrados em mais de 50% (até 80%) dasspostas na amostra
estudada, conforme relatos das participantes
Idade das adolescentes na data da entrevistan$eanmeses a 17 anos e 6 meses (62,5%)
Escolaridade das adolescentes: Ensino médio inedon(@8,75%).
Maes que trabalham em casa (“do lar”): 62,5%.
Adolescentes que iniciaram tratamento no CAPSI (75%
Adolescentes que néo fizeram nenhum tipo de tratt@terior ao atual (68,75%)
Evolucéo positiva no tratamento, sem intercorrén€isd melhoraram”): 62,5%
Foram levadas ao CAPSi por familiares (56,25%)
Tém irméos (75%)
Auséncia de acidentes ou doencas graves (56,25%)
Nasceram de parto cesariana (75%)
Bom relacionamento dos pais no puerpério (75%)
Amamentacédo materna (68,75%)
Auséncia de acidentes ou doencas graves nos 2ifmna@os de vida (62,5%)
Cuidadora principal até os 2 primeiros anos: maeg/g%6)
Consideram os dois primeiros anos de vida comogefeliz (62,25%)
Boa saude dos 2 aos 7 anos (56,25%)
Maior presenca da mae na educacédo da criancaatms 2anos de idade (56,25%)
Méae como responsavel pela educacao (68,75%)
Consideram como feliz o periodo dos 2 aos 7 andidadie (56,25%)
Inicio da escolarizagéo antes dos 6 anos de id&)8%)
Boa adaptacdao inicial na escola (56,25%)
Faziam amizade com facilidade (68,75%)
Relacionamento com a familia ou relacionamentomisocomo fatores mais positivos dos 7
anos até idade atual (75%)
Consideram-se extrovertidas, alegres e otimis&2%56)

Auto-estima positiva (68,75%)

Resultados encontrados em mais de 80% das respostas amostra estudada,
conforme relatos das participantes
S0 estudavam na época da entrevista (nao trabatha8h,25%
Moram apenas com a familia nuclear (87,5%)

Boa saude mental da mée na gestacao (87,5%)
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Brincavam nos 2 primeiros anos de vida (87,5%)

Brincavam dos 2 aos 7 anos de idade (100%)

Brincavam acompanhadas de outras criancas e/owad88,75%)

Bom relacionamento com pais e irméos dos 2 aosg dmidade (87,5%)

Auséncia de problemas alimentares dos 2 aos 7danioside (93,75%)

Didlogo como acédo educativa principal (81,25%)

N&o teve que mudar de escola por problemas owltifides (87,5%)

Nenhuma dificuldade de relacionamento com professou autoridade escolar (93,75%)
N&o reprovaram na escola (93,75%)

Relacdes de amizade como principal fator positlacionado a escola (87,5%)

Estes resultados indicam que a maioria das l6eschkiites entrevistadas (mais de
80%), apresentou uma histéria de vida que sugerer mdequacdo do que inadequacdo ao
gue é apontado na literatura sobre desenvolvimantano (ASPESI; DESSEN; CHAGAS,
2005), no que se refere a condicdes favoraveigsendolvimento saudavel.

Os relatos de mais de 80% das adolescentes, sufmrdlias estruturadas a atentas as
necessidades de saude, de socializagéo e edudaaosndilhos, com predominio de relacdes
mais positivas do que negativas e tendo o didlogeocprincipal acdo educativa. No que se
refere a escola, a maioria das adolescentes nducapdificuldades relevantes, ndo teve
reprovacao escolar e pdéde dedicar-se apenas adegstem necessidade de trabalhar.

Estes dados sdo sugestivos de condicbes favorasedm desenvolvimento de

mecanismos de protecéo, de acordo com a literpasguisada (RUTTER, 1987).

Il — Estudos de Caso das 16 participantes: fatoresle risco, mecanismos de
protecéo e EDAO

Os Fatores de Risco e os MecanismoBrdecao foram identificados conforme as
definicbes apresentadas por Rutter (1971, 1979]1,19887, 1999) e a Classificacdo
Adaptativa seguiu as orientacfes de Simon (2005).

A avaliacdo do juiz independente correspondeu cawafiacdo da pesquisadora em
15 casos. Apenas no caso 2 houve divergéncia empamelao setor produtividade, avaliado
pelo segundo avaliador como pouco adequado, pasideErou obullying (gozagéo) sofrido
pelos colegas de escola e o relato da pacienteelgao aos fatores positivos ligados a
escola, onde ela diz que nada houve de positivamede negativo, fatores de risco

importantes para a adaptagéo da paciente neste Setwlo assim, para o juiz independente,
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esta paciente teve Classificacdo Adaptativa InefMaderada. Encontrou-se, portanto, alto
grau de concordancia entre as duas avaliadora&cdaia adaptativa das participantes.

Descri¢do dos casos:

Cason.1

“Me acho timida, com humor triste, ndo gosto de namgas; choro e me fecho diante das
dificuldades. Acho que sou pouco flexivel”

Diagnostico: F20.0 - Esquizofrenia Parandide.

Esta adolescente tem 18 anos e escolaridade deoEmgidio completo. Seu pai tem
53 anos, Ensino fundamental incompleto e trababnaocvendedor de enxoval. Sua méae tem
50 anos, tem o Ensino médio incompleto e € “da lar”

A paciente ja fez tratamento anterior a este quaintia 12 anos, com diagnostico de
anorexia. Esta em tratamento no CAPSi ha maisat®l menos de 2 anos. Faz psicoterapia
de grupo, participa de oficinas terapéuticas dritamento medicamentoso com calmantes e
antipsicoticos.

Foi levada ao CAPSI por seu pai, com a queixamersias psicoticos como delirios e
alucinagdes, choro intenso e tentativa de suicidio.

Apés ter iniciado o tratamento teve uma crise eweribiro de 2006, na qual tinha
alucinacdes auditivas que mandavam que se mabasgoca da entrevista disse que estava
bem assintomatica, mas que as vezes sentia-se tnstopor ndo ter feito o vestibular, disse
que “esqueceu bastante coisa por causa dos rermédios

Quanto a familia, a paciente relata morar com duas, uma com 27 anos e que tem
um filho de 9 anos e outra com 21 anos, além depaee sua mée. Sua mae tem doenca
mental. Seu pai e suas irmas sdo quem sustentaasaa A adolescente disse que o
relacionamento familiar € bom, tem mais dialogo pai e que sua irma mais velha trata
sua mae com desprezo.

Relata que no periodo de sua gestacao e partoe gantiiha doenga mental, mas nao
soube informar como estavam as condicfes da mde pesodo. Contou ter nascido de
parto cesariana. Segundo a paciente o relacionardestpais era bom e o pai estava presente
neste periodo.

Apds seu nascimento, a made teve hemorragia e teweficar no hospital, mas a
paciente ndo soube dizer por quanto tempo. Cordaaepebeu cuidados de duas conhecidas

de seu pai que eram vizinhas. Nao foi amamentaigspa mae nao tinha leite.
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Segundo a paciente, acha que o relacionamentadaméste periodo era bom, apesar
dos problemas.

Sobre seus dois primeiros anos de vida, a pacd&tdesoube informar se teve algum
acidente ou doenca grave. Também ndo soube infaoma que idade comecou a andar e
falar e se costumava ou nao brincar. Acha que quai®s cuidou dela neste periodo foi a mae
e gue sua infancia foi pouco feliz, pois néo tiahdgos e era muito timida.

Entre os 2 e 7 anos de idade a paciente contacgientava brincar bastante com seu
pai; ele a levava ao clube em uma cidade proxirmmbém costumava brincar com os netos
da vizinha. Quem mais cuidava dela era sua maem gueducava também, mas conta que
sua irma dizia que sua mée a prendia em casa®igquena é que a levava para passear. Com
seu pai tinha dialogo. Acha que foi mais feliz adate.

A paciente conta que entrou na escola com 5 ages pai a levava. Teve dificuldade
para se adaptar no inicio; chorava muito e apantlasgais para ir a escola. Estudou até a 72
série em escola publica e da 82 ao 3° colegial sula particular. Tinha facilidade para
acompanhar as aulas; ndo reprovou nenhuma veztimhasdificuldade para fazer amigos,
por causa da timidez e da anorexia.

Como eventos positivos ligados a escola, apontcanugos que fez e a obtengéo de
conhecimentos. Como eventos negativos, refere mia tmedo da violéncia de alguns
meninos da escola publica.

Com relacédo aos eventos mais significativos develaados 7 anos até a idade atual, a
entrevistada disse considerar positivo ter conleeaid professor na escola particular que foi
muito amigo e conversava bastante com ela, e cemaie negativo , apontou o fato de ter
ficado doente, com esquizofrenia, pois isatrdpalhou suas amizades na estdlachava
que os colegas usavam um “aparelhinho” que escseEws pensamentos e isso a fez brigar
com eles).

A adolescente se acha timida, com humor tristdezeralificuldades para lidar com
mudancas. Diante das dificuldades, chora e se f€dresidera-se pouco flexivel.

Fatores de risco e mecanismos de protecdo identdaos.Dentre os fatores de risco
familiares apontados por Rutter (1999), est4 a gipemental de um dos pais ou familiares.
No caso desta adolescente, sua mée tinha doendal memue parece ter dificultado os
cuidados maternos nos primeiros meses. Rutter {X88%hém aponta como fator de risco, a
privacdo materna, que esta paciente sofre com éneasda méae que precisou ficar

hospitalizada ap6s o parto.
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Como caracteristicas pessoais, esta participamésexpia a dificuldade em lidar com
situagOes adversas, pois disse que chora e se. féthasua autodescricdo, disse ter
dificuldades com mudancas, demonstrando baixaaitea a frustracdo, aspecto considerado
por Rutter (1999) como um fator de risco pessoalciko desta adolescente, pode-se apontar
outros fatores de risco como ego fragil, inseguilinstavel, relacionados a esquizofrenia;
pobre habilidade de comunicacao, relacionada aimsidez e dificuldades em fazer amigos;
depresséao e tentativa de suicidio.

Como mecanismos de protecdo, pode-se apontar adstascente, a presenca de
relagcdes interpessoais positivas como a relac@bedstida com seu pai e, posteriormente,
com um professor que considerou como um amigo. &aparticipante, a escola parece ter
sido fundamental para o desenvolvimento de habidida competéncias, tal como apontado
por Rutter (1999) que coloca a escola como imptetegcurso para as relacoes humanas e a
aquisicao de competéncias cognitivas e sociais,mmo do planejamento de atividades e
oferecimento de oportunidades para que o alunoii@desponsabilidades.

De acordo com os dados obtidos na entrevis@dassificacdo adaptativadesta paciente,
baseado na EDAO, fdmeficaz Severa.

A paciente obteve esta classificacdo adaptatives ge acordo com as questbes
respondidas, no setaafetivo-relacional, a paciente resolve seus problemas de forma
pouquissimo adequada. Apesar de ter buscado entmata (levada pelo pai), continua com
dificuldades em manifestar suas emocdes de forraquada e isso ndo a deixa satisfeita.
Seus conflitos permanecem, pois ainda tem dificlddaem se relacionar social e
afetivamente.

No setor daprodutividade, a paciente teve bom desempenho escolar, porém sua
doenca atrapalhou a continuidade de seus estudgsacikente encontra-se insatisfeita e
frustrada por nao ter conseguido ir para a facedadjue deseja fazer). Esperando melhorar
com o tratamento, pretende prestar vestibular erfaz faculdade. Embora ndo esteja
satisfeita, aparenta ndo ter conflito nesta areaaébrdo com a EDAO, sua adaptagéo foi

considerada como pouco adequada.



56

Classificacdo da adaptacéo de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO CONFLITO RESPOSTAS CLASSIFICACAQ
AR + - - Pouquissimo 1
Adequado

Pr + - + Pouco Adequadg 1
SC + + + Adequado
Or + + + Adequado
Pontuacag 2

Adaptacéo

Ineficaz severa

A dificuldade da paciente em informar a pesquieadobre seu desenvolvimento até
0s 2 anos de idade, pode sugerir certa fragilidadeinculo com a mée, pois geralmente
essas informacfes sdo dadas pela figura materna-sdogue a paciente relaciona os
periodos em que se sentia mais feliz, com a prasgmamigos e que de maneira geral as
relacdes de amizade sdo destacadas pela pacientsl@rsua historia de vida. Também
coloca a doenca como importante fator limitante nedacdo com as pessoas.
Aparentemente, a doenca mental da mae desde oneascida paciente, seguida de uma
hospitalizacdo da mesma, privou-a dos primeirodaclos maternos, inclusive quanto a
amamentacdo. Segundo (Winnicott, 2002), essa pamelacdo é a base para a vida
afetiva e a auto- aceitacdo. No caso desta pagendese sugerir dificuldades na relacao
com a mée, 0 que parece ter afetado sua capaadacdacionar-se socialmente e fazer
amigos. Sua auto-estima é baixa e seu humor varsie(e alegre), dependendo da

auséncia ou presenca de relacbes afetivas/ dedeniean sua vida atual.

Cason.?2
“Acho que sou extrovertida, aceito bem as mudanc¢ssu otimista, e também acho que

tenho boa auto-estima”

Diagnéstico: F50.0 - Anorexia nervosa.

A Paciente tem 16 anos e 4 meses e esta cursatfdootegial. Seu pai tem 68 anos,
nivel de escolaridade de o 1° grau incompletobalina como técnico em eletrénica. Sua mae
tem 47 anos, nivel de escolaridade de 1° grau ipme trabalha em casa (“do lar”).

A paciente iniciou seu tratamento no CAPSi em feiverde 2006. Participa de psicoterapia

de grupo e faz tratamento medicamentoso com amégigipo, antipsicotico e Litio.
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Foi encaminhada para tratamento por sua méae, cguexa de muita tristeza e
tentativa de suicidio. Ficava muito tempo sem $meaitar, pois se achava gorda, tinha
vontade de ficar sozinha e de ndo sair de casa.

No decorrer do tratamento teve outra crise e detmtativa de suicidio. Atualmente
acha que o tratamento esta lhe fazendo bem, peense melhor.

A paciente mora com sua mae, pai € um irmdo maie\gue ela. Tem mais sete
irmaos do primeiro casamento de seu pai, que ndiammoom ela. O pai e 0 irmao sustentam
a casa. A paciente diz que o relacionamento famgliamigavel e que conversam bastante
com ela, além de que, nunca apanhou.

No periodo de sua gestacao e parto, a paciente gligsa saude fisica e mental de sua
mae era boa e o relacionamento familiar tambémceéNade parto cesariana e seu pai estava
presente neste periodo.

Logo depois que nasceu, sua mae teve complicagbgsanmo: “problemas com a
anestesia’ e teve que ficar 6 meses internadateRgl@ quem cuidou dela foi sua irma mais
velha por parte de pai. Foi amamentada pela mag,spa pai a levava no hospital onde a
mae estava internada para mamar. Relata que istoeacpor pouco tempo, mas nao sabe
precisar quanto tempo recebeu leite materno. Aak& @ relacionamento familiar neste
periodo era bom.

Nos dois primeiros anos de vida, diz que foi tudmpnéo teve nenhuma doenca ou
acidente grave, acha que andou e falou na idadeah@ costumava brincar. Considera que
este periodo foi feliz, pois tinha tudo, brinquedas.

Dos dois aos sete anos, costumava brincar bastamga com amigos e vizinhos. O
relacionamento familiar era bom, com algumas bregase os irmdos, mas nada importante.
Quem mais estava presente neste periodo foi s@apomparte de pai, mas quem a educava
era sua mae, através de conversas e tirando cpisagostava de fazer quando desobedecia.
Disse que nesta fase sentia-se muito sozinha sat@® dizer porqué - e que so se sentia bem
quando sua irma estava perto.

A paciente disse que entrou na escola com seis @nsszinha para a escola, pois era
do outro lado da rua de sua casa e sua mée ficapartéo vendo-a atravessar a rua. Acha
que nao teve problemas de adaptacdo. Acompanhaudasscom facilidade, mas relata que
tinha dificuldade para fazer amigos. Disse queneu#o timida, mas que melhorou com o
tratamento. Precisou mudar de escola algumas \eExesie brigava com os colegas, mas

nunca reprovou de ano.
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Quanto a situacdes positivas e negativas ligadasa@a, a paciente disse que néo teve
nenhuma situacao positiva e quanto as negativiasouieo fato dos colegas implicarem com
ela por ser gorda.

A adolescente aponta como eventos mais signifasiile sua vida dos sete anos até a
data da entrevista, ter conseguido melhorar, escallna profissdo e fazer um curso de
desenvolvimento pessoal para o primeiro empregendCevento negativo neste periodo,
citou o casamento de sua irma por parte do pas,gekou de morar com ela, em outubro de
2006.

A paciente se descreveu como extrovertida; diseehqje aceita melhor as mudancas,
acha-se otimista e com uma auto-estima positivagnpo diante de dificuldades, reage

chorando e deixando de comer.

Fatores de risco e mecanismos de prote¢ao identdaos

Como fator de risco relacionado aos vinculos afstipode-se apontar o problema de
saude fisica que sua mae teve logo apds o pari®,cpmo consequéncia a paciente foi
separada de sua mae sofrendo uma experiéncia ereq@rivacdo, e aparentemente,
condi¢cdes mais complicadas para a amamentacasddkaea paciente também foi exposta a
um importante fator de risco, descrito por ela cogozacdo dos colegas por ser gorda
(bullying) Como fatores de risco pessoais, pode-se apontaseguranca egoica; timidez e
dificuldades de relacionamento social na escolajpastamento destrutivo e tentativas de
suicidio relacionadas as suas queixas e ao senddidgp de anorexia nervosa.

Como mecanismos de protecdo pode-se apontar o ktanionamento familiar
referido pela paciente; o estabelecimento de viiscylositivos com seus pais e irmaos
(principalmente uma irma, que foi sua cuidadoramarentemente, figura importante de
apégo), além de caracteristicas que acha que possid otimismo, busca de autonomia
através da escolha de uma profissdo, auto estiradivpp mente aberta a mudancas e
comportamento direcionado a metas, as quais apareee literatura como mecanismos
pessoais de protecdo (RUTTER, 1999).

De acordo com os dados obtidos na entrevista asifitagdo Adaptativa desta
paciente, baseado na EDAO, foi Ineficaz leve.

No setorafetivo-relacional, a paciente apresentou resposta pouco adequasauao
timidez e sentimentos de inferioridade por se s@uatida, possivelmente acarretava maiores
dificuldades para enfrentar suas dificuldades dendodireta e adequada; chorava e se

fechava. A adolescente acha que melhorou com anteatto, embora a dificuldade em lidar
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com seus sentimentos permaneca. Estd atualmente saisfeita com a solucdo de seus
problemas, mas o conflito continua.
No setor daprodutividade, a paciente teve resposta adequada, pois escothau

profissdo e esta se preparando para inicia-la.

Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO | SATISFACAO CONFLITO RESPOSTAS CLASSACAO

AR + + - Pouco Adequado 2
Pr + + + Adequado 2
SC + - + Pouco Adequadq

Or + + + Adequada
Pontuacéo 4

Adaptacdo Ineficaz

Leve

Neste caso, para a 22 avaliadora (juiz indepeajlemtresposta do setor produtividade
pouco adequada, resultou na Classificacdo Adaptaieficaz Moderada, devido aallying
sofrido pelos colegas de escola e o relato da p@cesn relacédo aos fatores positivos ligados
a escola, onde ela diz que nada houve de positivo.

E possivel identificar que esta paciente sofrew ymivacdo parcial dos cuidados
maternos, decorrente da internacdo da méae, logosguonascimento. Parcial porque seu pai
a levava frequentemente ao hospital para ser antadzenNeste periodo os cuidados
maternos foram realizados por sua irma mais vedha que estabeleceu um vinculo positivo
gue permaneceu até a atualidade. Apesar de tedifidoldades com os colegas de escola e
ter sofridobullying a paciente conseguiu ter bom aproveitamento est¢etaninou o colegial
e hoje esta feliz por estar se preparando parallrabna profissdo que escolh&ullying é
uma palavra inglesa utilizada internacionalmentea pae conceituar comportamentos
agressivos a anti-sociais dirigidos a outros, conmtencdo de maltratar e gerar tenséo.
(FANTE, 2005).

A dificuldade em se separar de sua irmé e, partad lidar com perdas, pode estar
relacionado a experiéncia de separacao que vivéo precocemente em relacdo a mae.

E possivel constatar neste caso, que a estabilithadiiar teve papel fundamental na

protecao frente a situacdes de risco vividasmasemo as caracteristicas pessoais presentes
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na paciente, como otimismo, auto-estima positiva c@mportamento extrovertido,

contribuindo também para boa resposta ao tratanmen@APSi.

Cason.°3
“Me considero triste e alegre, mais ou menos otitajsgosto de mudancgas..... continuo

nervosa e irritada com qualquer coisa”

Diagnostico: F 32.1 - Episédio depressivo moderado.

A paciente tem 17 anos e 1 més e cursou até deldialo Nao informou dados sobre
seu pai, pois este foi embora quando ela tinhaoldaridade. Sua mae tem 50 anos, o 1° grau
completo de escolaridade e trabalha como funciamtriuma fabrica.

A adolescente iniciou seu tratamento no CAPSi athqude 2006, onde participa de
psicoterapia de grupo e de oficinas terapéuticasefcaminhada para tratamento por sua
irma com a queixa de rebeldia, tristeza, choronsde desmotivacdo, agressividade,
pensamento de morrer. Disse que ndo € amada.

Quanto aos aspectos familiares, a paciente relsgatam quatro irmas mais velhas;
mora com a mae, a irméa de 28 anos e a filha déla, @e outro sobrinho (filho da irma mais
velha de 30 anos). A paciente perdeu um irmdo deard® ha& um ano, vitima de
atropelamento. A mée e a irméa sustentam a casa.

Refere que as relacdes familiares sdo positivaseesq ela briga as vezes, porque €
muito nervosa.

Na gestacao e parto, sua mae tinha boa saudedisieatal e a paciente ndo sabe que
tipo de parto sua mée teve. Seu pai estava presesta época e, pelo que sabe, o
relacionamento familiar ndo era muito bom.

Logo apOs seu nascimento o relacionamento de ses@ntinuou conflituoso. Foi
amamentada e sua méae tinha boa saude fisica elmenta

Nos dois primeiros anos de vida, a paciente refeeecaiu da cadeira e berco, mas
nao se lembra exatamente a idade, nem as conse&gidisso. Comecou a andar e falar na
idade normal e quem mais cuidava dela eram sud@s,inpois sua mae trabalhava. Disse que
costumava brincar e que considera este periodaddeliz.

Dos 2 aos 7 anos, moravam na fazenda e disse gugnayva brincar sozinha pois ndo
tinha amigos por perto e que sua mae implicavaalarporque falava sozinha. Quanto ao seu
estado de saude, disse que costumava ficar insermeas ndo se lembra porqué. Refere que o

relacionamento familiar era bom e que gostava da oa fazenda. A paciente dormia com
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seu irméao que faleceu. Quem mais cuidava delauar&®ma e quem a educava era sua mae,
através de dialogo. Considera que essa fase ii fel

Relata que entrou na escola com 5 anos; dissesjudava na cidade e morava na
fazenda, mas nao relata quem a levava a escola #uh teve uma boa adaptacao, pois
gostava muito da escola. Acompanhava as aulaseedargos com facilidade. Reprovou no
1°. colegial, pois faltava mito para sair com msgas. Como situagdes positivas e negativas
ligadas a escola, disse que gostava muito da essatando gostava de acordar cedo.

N&o soube relatar quais foram os eventos maisfisgiivos na sua vida desde os 7
anos até a data da entrevista.

Acha que é uma pessoa triste e alegre, mais ou snetimista e que gosta de

mudancas. Ainda sente-se irritada por qualqueacois

Fatores de risco e mecanismos de prote¢ao identdaos

Pode-se apontar na historia de vida desta pacielgiens indicadores datores de
risco familiar como a auséncia do pai a partir de 1daalade, que pode ter sido sentido por
ela como experiéncia de privacdo ou abandono. A&rmis de colegas para brincar na
infancia, o sentimento de soliddo e a perda dodrfmdais proximo de sua idade). Como
fatores de risco pessoais, pode-se apontar suldiegld®ixa tolerancia a frustracdo, oscilagéo
de humor e irritabilidade excessiva, com dificulelagin lidar de forma positiva com as
adversidades. Além disso, referiu ideacao suicdatimento de ndo ser amada, agressividade
e tristeza.

Como mecanismos de protecgopode-se indicar a manutencdo da estabilidade
familiar apesar do abandono do pai e a presengaaeirmas que cuidavam dela quando a
mae estava ausente. Além destes aspectos, a foemlé&nescola, que favoreceu o
desenvolvimento de relacbes sociais e que ela dissgostava muito e suas caracteristicas
pessoais como um certo otimismo, 0 gosto por mw$aaga capacidade de comunicar seus
sentimentos.

De acordo com os dados obtidos na entrevista, asiitacdo Adaptativa desta
paciente, baseado na EDAO foi Ineficaz Moderada

No setorafetivo relacional, a paciente continua com dificuldade em lidar cosn
préprios sentimentos, pois ainda sente-se muittada por qualquer coisa e com humor

oscilante.
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A paciente buscou o tratamento como forma de resaeus problemas, mas esta
insatisfeita, embora sem conflito aparente. Suaosta foi classificada como pouco adequada
segundo a EDAO.

No setorprodutividade, a paciente néo teve dificuldades para acomparshaulas,
porém seu comportamento oscilante fez com que vagse no 1° colegial. Neste setor a

paciente ndo esta satisfeita, porém nao tem ocmnfBtia reposta foi considerada pouco
adequada.

Classificacado adaptativa de acordo com a EDAO
SETORES| SOLUGAO | SATISFACAQ CONFLITO RESPOSTAS | CLASSIFICACAD

AR + - + Pouco Adequada 2
Pr + - + Pouco Adequada 1
SC + + + Adequada

Or + + + Adequada

Pontuacéo 3

Adaptacdo Ineficaz

Moderada

Neste caso parece que a paciente teve importafnimeato gerado pela auséncia da
figura paterna, manifestado no sentimento de n&esér amada. Esse sentimento pode estar
relacionado ao abandono do pai, pois € com a figatarna que a crianga estabelece suas
relacbes com o mundo a qual pode ser positiva gativa, dependendo de como € essa
relacdo com o pai (WINNICOTT, 2001). Parece querssacao de abandono fez com que a
paciente ndo se sentisse merecedora do amor desee poa o suficiente para que o pai ndo
a abandonasse. Mais tarde, a perda do irmédo deafbmsca, pode ter reforcado esses
sentimentos, causando-lhe dificuldade em lidar cesitnacdes adversas, manifestando
irritabilidade e nervosismo. A diferenca de idadeadolescente para as irmés e a auséncia de
colegas para brincar, reforca a historia do munaitilh gerando sentimentos de tristeza e
solido.

A estabilidade e unido da familia frente aos prolkle a escola e as relacdes de amizade

podem ter sido fatores de protecéo da pacientéefeensituacdes de risco vividas.
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Cason.4
“Faco vérias atividades, sou otimista, flexivel, rpebo meus sentimentos e converso

com minha mé&e. Tenho metas e planos. Acho que teabim-estima baixa”

Diagnéstico: F50.2 - Bulimia nervosa.

Paciente tem 15 anos e 8 meses e esta no 1° tolggiapai tem 37 anos, 2° grau
completo de escolaridade e trabalha em atividamed® Sua méae tem 33 anos, tem o 1° grau
incompleto de escolaridade e trabalha em casadttio

A adolescente iniciou seu tratamento no CAPSi elhojude 2006. Participa de
psicoterapia de grupo. Foi encaminhada para tratanpelo médico do posto de saude com a
queixa de bulimia, vémito e comeco de anorexiad@er8 quilos em 2 meses). Disse que
melhorou com o tratamento, mas relatou que na seaentrevista voltou a vomitar devido
a sua ansiedade.

A paciente mora com a irma de 4 anos, seu pai enfea Refere que quem sustenta a
casa € seu pai. Disse que perdeu seu avd ha 1@arpfarto fulminante e que era muito
apegada a ele. O relacionamento familiar € bom,disae que tem uma relacdo melhor com
sua mae, pois briga mais com seu pai e irma. Cdegae a sua educacdo disse que tem
dialogo, mas que o pai é autoritario. D4 castigasfisicos e discute ou briga.

Na gestacado e parto da paciente, referiu que sadewé risco de parto prematuro no
final da gravidez, mas nasceu no tempo certo derie@s. A mae tinha boa saude mental e 0
pai estava presente neste periodo. Quanto as esléailiares, disse que sua avo materna
nao aceitava muito o casamento de seus pais euguade convivia mais com a familia do
seu pai. No puerpério da mae, acha que o estagaldie fisico e mental de sua mae era bom
e gque as relacdes familiares ja haviam melhoragicarRamentada pela mée.

Nos dois primeiros anos de vida, sua saude era lipeem mais estava presente era
sua avo materna. Andou e falou na idade normal. Btiidoe informar se brincava e
considerou esse periodo de vida feliz.

Na fase dos 2 aos 7 anos, a paciente referiu goeaba muito de boneca com as
vizinhas. Teve problemas de salude, operou as alasgdzontou que comia muito doce nesta
fase. Quem estava mais presente era sua mae argdanh a educava com muita conversa.
Disse que foi feliz nesta fase, pois ficava bastant sua mae.

A participante relata que entrou na escola comd® & que ia de perua escolar. Teve

dificuldades em se adaptar, chorava muito, tinhdonsa mée a deixar. Acompanhava as
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aulas e fazia amizades com facilidade e gostaveodeersar. Nao se lembra de nenhuma
situacao positiva ou negativa ligada a escola.

Quanto a eventos significativos positivos e negatidesde os 7 anos até a data da
entrevista, a paciente refere que seu pai diziaelmdinha “merda na cabeca” e que nao
gostava (chora quando fala isso). Quanto aos ev@oRitivos, apontou o fato de que sua mae
sempre ficava ao seu lado.

A paciente conta que esta engajada em varias adies] acha que € otimista e
flexivel. Disse que percebe seus sentimentosaectain a mae, tem metas e faz planos de

vida. Considera sua auto-estima baixa.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdios.

Na historia de vida da paciente pode-se apontanalmdicadores datores de risco
familiar como e estado de saude de sua mée nodfingtavidez, a relacdo conflituosa entre a
paciente e seu pai e o autoritarismo do mesmordimgado aos fatores de risco pessoais,
pode-se apontar a dificuldade da paciente em dafraituacdes adversas, visto que diante
dos problemas, relata que guarda para si e napdataninguém, além do fato de considerar
sua auto-estima baixa e apresentar comportamesiitito ligado a bulimia.

Quanto aosnecanismos de protecapode-se indicar o vinculo positivo com a mae,
sua facilidade em fazer amigos, o bom aproveitamdos recursos escolares e o fato de se
achar uma pessoa otimista, com objetivos e metas feexivel.

Classificacao adaptativa: Ineficaz moderada

No setorafetivo-relacional, a paciente demonstrou ter dificuldades na relagéo o
pai e ainda ndo saber como lidar com seus sentii@nh relacdo a isso, podendo estar
relacionado com sua baixa auto-estima (criticagrasvdo pai). Porém, mantém vinculo
positivo com a mae e com colegas. Considerands asfeectos, a resposta da paciente neste
setor é classificada como pouquissimo adequada, n@m esta satisfeita com a solucdo e
ainda esta em conflito.

No setor da produtividade, a resposta da pacientadleguada, pois teve bom

aproveitamento escolar e tem objetivos e metas.
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Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES | SOLUCAO| SATISFACAQ CONFLITO RESPOSTAS CLASSIFICACAQ
AR + - - Pouquissimo 1
Adequada
Pr + + + Adequada 2
SC + + + Adequada
Or + - + Pouco Adequada
Pontuacéo 3
Adaptacdo Ineficaz
Moderada

O autoritarismo do pai e a forma pejorativa deitise a filha, pode ter influenciado
na formacéo de sua auto-estima e em seu apegasixcasnde. O medo que sente da méae a
deixar, pode estar relacionado a inseguranca eultiide de enfrentar situacbes que
promovam sua independéncia, tal como a situacadeesc

O bom relacionamento entre os pais, a estabilif@uédiar e a relagcdo de afeto com
seu av0, que parece ter substituido afetivamefigeiia paterna, sdo os fatores que podem ter
protegido a paciente e favorecido sua capacidadegsiabelecer metas, fazer planos para o

futuro e realizar diferentes atividades.

Cason.°5

“Quando estou mal humorada, brigo; quando bem hurad@a, rio muito. Sou mais bem
humorada do que mal humorada.”... “Em relagdo a macas, acabo me conformando,
mas as vezes demora um pouco mais. Sou curiosatogde ver coisas diferentes, sou
dedicada nos estudos, uma das melhores da salajmeeesso bastante pelas coisas que
gosto” “Reconheco bem sentimentos dos outros, ppatmente os préximos de mim:
amigos e familia. Gosto de entender os outros”. “Nb®munico bem, néo disfarco meus
sentimentos”. ... “Sou desorganizada, estabelecotase mas ndo cumpro (quando

estabeleco)”. “Acho que tenho boa auto-estima”.

Diagnostico: F42.8 - Outros transtornos/ obsessropulsivo.
A paciente tem 15 anos e 10 meses e esta no Hflatolao informou dados sobre
seu pai. Sua mae tem 34 anos, estudou até o gtat@drabalha de padeira e confeiteira.
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Iniciou o tratamento no CAPSi ha 3 meses. Foi entdaada por um médico de outra
especialidade com a queixa de ansiedade e vomie ap refeicdes. Relata que esses
sintomas tiveram inicio depois que comecou a estual@eriodo da manha. Depois do inicio
do tratamento teve uma crise na qual ingeriu variedicamentos, mas conversando com a
psicologa do CAPSI, percebeu que nado deveria ttr éguilo. Sente-se mais calma, mas
ainda sente dores no estdbmago.

A paciente é filha Unica e mora com sua méae, uputima tia e um primo. Sua avo
mora huma casa no mesmo terreno. Segundo a pagieasa € sustentada por seus tios e nao
fez referéncia a sua mae. Quanto a doencas e ssdgaves na familia, disse que seu primo
tem epilepsia e as vezes tem crise. Disse quacioabhmento familiar € bastante conflituoso,
gue acontecem muitas brigas e que acha que é agosausa dessas brigas.

No periodo de gestacédo e parto, sua mae tinhadinke gisica e mental, mas passou
nervoso. Refere que seus avos paternos estavaepa@sdo e que sua mae s podia contar
com sua avo. O pai da paciente ndo estava com aamas ia vé-las de vez em quando.
Acha que sua familia teve dificuldades financeipss eram muito pobres. Disse que sua
mae “ficou doente da cesariana”, mas que foi am&adamo peito.

Nos dois primeiros anos de sua vida, ndo teve pmudd de salde nem acidentes
graves. Comecou a andar e falar na idade normal.ciidada por sua tia, pois sua mae
trabalhava e estudava e s6 chegava em casa aisge. que brincava bastante e que acha
geu foi feliz nessa fase.

Dos 2 aos 7 anos, disse que brincava muito contimu@om 5 anos mudou-se para
Bauru e passou a ser cuidada e educada por sup@s&Gua mée continuou trabalhando e
estudando. Disse que até os 7 anos ia muito accon@dirque tinha anemia. Aos 6 anos
comecou a engordar e teve problemas com o pesg diee comia muito doce e que era
muito gulosa.

O relacionamento familiar continuou conflituosoncmuita discussao e brigas. Acha
gue este periodo foi pouco feliz, pois vivia maishospital do em casa.

Entrou na escola com 6 anos e sua avo a levava. maita dificuldade até a 52 série,
nao gostava da escola e ndo fazia amigos. A matB? série melhorou, mas nao disse o
porqué, apenas que era preguicosa. Como eventitiwgmoigados a escola, a paciente disse
gue gostava das aulas de matematica e de coneersaiolegas e professores. Como eventos
negativos a paciente disse que a diretora ndo na &ocara dela e que a chamava de

intrometida. Quando tinha problemas pedia ajudaigas e professores.
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Em relacdo aos eventos mais significativos positeemegativos de sua vida desde os
7 anos até a data da entrevista, disse que poS8itipmndo sua familia esta unida sem brigas;
a prova no SENAI, que ndo passou por uma quest@® goe soube enfrentar bem a derrota;
ter tentado e o tratamento no CAPSI, pois teve atopidade de conhecer outras pessoas
com problemas. Como negativo coloca o fato de sée tar recomecado a trabalhar e
estudar, disse que entrou em depressao, pois atem@muito pouco; as brigas em familia e
a morte do gato que tinha ha nove anos.

Acha que tem situacfes em que € bem humoradaas aito; ndo gosta de mudancas,
mas acaba se conformando. Gosta de coisas difereréededicada aos estudos, disse que é
uma das melhores da classe. Disse que reconhesentimentos das pessoas que estao
proximas dela como familia e amigos; comunica seasimentos, ndo esconde. Disse que é
desorganizada, que estabelece metas e ndo cumpeegesta de resolver tudo sozinha. Acha
gue sua auto-estima € boa, se acha inteligenteitabbBisse que costuma ver a avo e outras

pessoas que ja morreram.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdios.

Na histéria de vida da paciente pode-se apontamnal@ndicadoresle risco familiar
como as brigas constantes entre os familiaress@naia do pai e parcial auséncia da méae. A
anemia da paciente que no periodo entre 2 e 7prowscou varias hospitalizagfes, além dos
problemas posteriores com 0 peso (apds os 6 anokdie). Como fatores de risco pessoais
pode-se apontar seu comportamento auto-destrudemonstrado nos vomitos provocados
apos as refei¢des, o abuso de medicamentos, aldifte em cumprir metas estabelecidas e o
humor as vezes deprimido. Pode-se também apontwrascdes ambientais desfavoraveis
como as dificuldades financeiras relatadas peleepic

Comomecanismos de protecapode-se indicar a frequéncia a escola, que fagarec
seu desenvolvimento cognitivo e social, além doewdslvimento de sua auto-estima
positiva, pois se acha inteligente. Como caradieasindividuais, aponta-se a determinagao,
0 otimismo, a habilidade em comunicar seus sentimsera habilidade cognitiva e a auto-
estima positiva.

De acordo com os dados da entrevista, a ClassificAdaptativa da paciente, baseada
na EDAO, foi Ineficaz Moderada.

No setor Afetivo-Relacional a paciente apresenta dificuldade nas relacdes
interpessoais; angustia, ansiedade, vomito e abasmedicamentos. Tem dificuldade de

relacionamento com sua mae; ndo esta satisfeitaissmne estd em conflito. Mesmo em
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tratamento, teve outra crise emocional importaBtea reposta a esse setor foi considerada
pouquissimo adequada.

No setorProdutividade, apesar de ter dito que tem dificuldades em cunmpetas
que estabelece, teve um bom aproveitamento naaesgartir da 52 série, de modo a ser uma
das primeiras alunas da classe. Relata ter feita prava no SENAI, na qual ndo obteve
classificagéo por errar apenas uma questdo. Rgfiersoube enfrentar a situacéo, mostrando
habilidade para lidar com a derrota e frustra¢&iansituacdo. Sua resposta neste setor foi

considerada adequada, pois esta satisfeita e g#ttas

Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO| CONFLITQ RESPOSTAS CLASESACAO
AR + - - Pouquissimo |1
Adequada
Pr + + + Adequada 2
SC + + + Adequada
Or + + + Adequada
Pontuacéo 3
Adaptacdo Ineficaz
Moderada

A dificuldade que a paciente encontra em cumpgineetas que estabelece e sua
desorganizacdo podem estar relacionadas ao commgortia obsessivo-compulsivo, que leva
o individuo a iniciar varias atividades e ndo cguseterminar nenhuma.

Pode-se identificar que os conflitos e a instdade familiar, tiveram importante papel
no desenvolvimento da paciente, desde o “nervosismsua mée durante a gestagéo e parto
até o fato da paciente atribuir seu “nervosisme&sses conflitos. Outros fatores que podem
ser apontados como influéncias negativas, sdota @mile a paciente sente da mae, que
trabalha e estuda, levando-a atribuir sua depressdta falta. A paciente relatou saude fragil
e frequentes hospitalizacdes na infancia. Segundi@R1999), a exposicdo cronica a fatores
estressantes associados a outras situacdes desestemo na hospitalizagdo, aumentam a
vulnerabilidade do individuo a situagdes de risco.

Aparentemente, os fatores que protegeram a peadiestriscos, ou possibilitaram uma
resposta mais adequada as situacdes de estressentcam-se nos mecanismos de protecdo
pessoais, possivelmente reforcados pelo bom apaovento escolar que parecem ter
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favorecido o desenvolvimento de suas habilidadgsitieas e sociais, com o estabelecimento
de relagbes positivas com amigos e professoresesfaendo sua auto estima.

Cason.°6
“Sou muito quieta, fico no meu canto, ndo converswito”. “N&o estou me alimentando
muito bem, ndo consigo comer muito...”. “Acho qgeu alegre; as vezes sinto disposi¢ao

pra fazer as coisas...” “ Gosta do meu jeito, s@rgosto do problema de alimentacao”.

Diagnéstico: F43.1 -Transtorno de estresse posnatitioo.

A paciente tem 14 anos e 8 meses, esta no 2° abtedriabalha ajudando a mée na
mercearia. Seu pai faleceu de cancer ha 10 meses}@ anos de idade. Tinha o 3° colegial e
estava aposentado. Sua mae tem 44 anos, cursograu2€ompleto e é proprietaria de uma
mercearia.

Iniciou o tratamento no CAPSi em setembro de 2606encaminhada por sua mée,
com a queixa de dificuldade em fazer amizadesedensiito acanhada e chorar muito sem
saber porqué. Esses sintomas tiveram inicio em, 2B razao aparente. Paciente disse que
com o tratamento passou a conversar mais e sigas de choro melhoraram.

A adolescente mora com sua mée e o0 padrasto. TEmrighdios, uma irma casada e
um irméo por parte de pai. Disse que o relacionamtamiliar € bom e que a forma de
educa-la é atraves do dialogo.

No periodo de sua gestacao e parto, sua mae toehadude fisica e mental. Nasceu
de parto cesariana e foi amamentada. Seu pai gates@nte e o relacionamento familiar era
bom.

Nos dois primeiros anos de vida, ndo teve probledegasaude e nenhum acidente
grave. S6 andou depois dos 2 anos, sua mae coatalaguinha medo. Quem mais cuidava
dela era sua mae. Acha que esse periodo foi palig,tinha bom relacionamento com seu pai
e sua mae.

Dos 2 aos 7 anos de idade, foi a fase em que sBsss@ separaram. Disse que
costumava brincar na rua com o0s primos. Sua m&eqe® contratar uma pessoa para cuidar
dela, pois tinha que ficar na mercearia, mas digeera a mée quem a educava e dava
ordens, mas sempre com didlogo. Acha que essedpeidmbém foi feliz, mesmo com a
separacao de seus pais, pois ele sempre ia vé-la.

A participante relata que entrou na escola comos anseu pai a levava, até que teve

que comecar o tratamento do cancer e entdo passcora o vizinho que tinha uma filha na
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mesma escola. Disse que sua adaptacéo foi boasguoigrimo entrou na escola para estudar
junto dela. Acompanhava as aulas com facilidadeuantp as amizades, disse que fazia
amizades com mais facilidade naquela época dogpra.a

Quanto aos eventos positivos e negativos ligadescala, a paciente disse como
positivo o fato de ter sido sempre boa aluna endueteve nada de negativo.

Quanto aos eventos mais significativos positivosegativos desde os 7 anos até a
data da entrevista, a paciente disse que positivo éasamento de sua irma, apesar de sentir
falta dela e negativo, o falecimento de seu pai.

A paciente se acha muito quieta, disse que ndoecsavmuito e que nao esta se
alimentando direito, que ndo come muito. Acha quale§re, mas nem sempre sente-se
disposta pra fazer as coisas. Gosta do seu jeiteedemas ndo esta contente com sua

alimentacéo.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.

Como indicadores diatores de riscofamiliares, pode-se apontar, na historia de vida
da paciente, a separacdo de seus pais e a doemgdeede seu pai. Como fatores de risco
pessoais, pode-se citar sua timidez exagerada, dfiasidade nas relagbes sociais, suas
dificuldade em comunicar seus sentimentos e deganim

Comomecanismos de protecdqode-se indicar o bom relacionamento com seus pais
(apesar da separacao de ambos), 0s recursos escqlae favoreceram o desenvolvimento de
suas habilidades cognitivas pois refere ter sidopse boa aluna, além de se achar uma
pessoa alegre.

De acordo com os dados da entrevista a Classibcadaptativa da paciente, baseada
na EDAO, foi Ineficaz Leve.

No setorAfetivo-Relacional a paciente teve importantes vinculos afetivos & bo
relacionamento com seus pais, porém apresentallddite em lidar com seus sentimentos,
nao os comunica de forma adequada, costumandodiicata. Com o tratamento, acha que
melhorou, porém a timidez continua. Sua respostsa setor foi pouco adequada, pois sente-
se satisfeita com sua melhora mais ainda esta efliteacom relacdo a sua timidez e a
alimentagao.

No setor daProdutividade, sua resposta foi adequada, pois sempre soubee#pro
0S recursos da escola, tem bom rendimento e ajadgeaa mercearia.

No setor organico, refere dificuldades alimentares.
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Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO| CONFLIT( RESPOSTAS CLASSACAO

AR + + - Pouco Adequada 2
Pr + + + Adequada 2
SC + - + Pouco Adequada
Or + - - Pouco Adequadd
Pontuacéo 4

Adaptacdo Ineficaz

Leve

E possivel identificar neste caso, que a separdgaagpais gerou uma mudancga no
funcionamento familiar. A mée que até entdo apeniddava da casa e da filha, teve que
contratar uma baba para a filha e assumir o coméecfamilia. Apesar da paciente dizer que
este periodo foi feliz, no seu relato referentda@lé de 0 a 2 anos, disse que esse periodo foi
mais feliz pois tinha bom relacionamento com selis, gue ainda ndo haviam se separado.

Segundo a paciente, sua mae contou que ela andmnte apds os 2 anos de idade,
porque tinha medo. Pode-se interpretar que ja me@staa paciente podia estar demonstrando
inseguranca para dar os primeiros passos, “numeamebinseguro, permeado de conflitos”.
Apesar da separacédo dos pais, parece que a pamd@titeuou com bom vinculo com seu pai,
até que este adoeceu e faleceu ha 10 meses (anéggrevista). Os sintomas apresentados
pela paciente e que a levaram ao CAPSI, tiveragioiam 2005, ano em que seu pai faleceu.
A paciente pode estar vivendo uma situacado dedartacterizada pelo choro aparentemente
imotivado e o isolamento, pois apesar de tais restai€des, a paciente se considera uma

pessoa predominantemente alegre.

Cason.7
“Acho que tenho auto-estima alta; me acho bonitagmalorizo, me acho legal, bonita e
inteligente”

Diagnostico: F32.0 - Episodio depressivo leve.

Paciente tem 15 anos e 7 meses, esta cursandarm o ensino médio e trabalha
com o pai.

Seu pai tem 44 anos, nivel de escolaridade superimabalha como profissional
liberal. Sua mée tem 43 anos, 2° grau completabalina com transporte escolar.

A paciente fez seu primeiro tratamento quando tiznos, durante 4 meses. Disse

que chorava muito por causa da separagao de ssusnpaou seu tratamento no CAPSi em
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2006, participa de psicoterapia de grupo e refere tomava medicacdo mas parou por
decisdo prépria. Foi encaminhada para tratamentsysomae, com a queixa de mau humor,
de querer tudo o0 que vé e estar um pouco tristepandida pelas coisas que sua mée fala.
Sente-se melhor, mas disse que ainda sente-saumaléda com sua mée.

A adolescente mora com sua mée e um irmao de Z) &odos contribuem para as
despesas da casa, inclusive o pai. Nao refere degmaves ou acidentes na familia nuclear.
Disse que o relacionamento familiar € bom, as verigs com sua méae, mas € passageiro.
Com o pai se relaciona melhor, pois ele a elogi@nwersa bastante com ela.

No periodo d e sua gestacao e parto, a mée tirdhadimle fisica e mental. Nasceu de
parto cesariana. O pai estava presente e o retanm@Emnto entre eles era bom.

No puerpério, a mae também tinha boa saude fisicaertal. A paciente foi
amamentada, mas nao soube dizer por quanto temgge Que o relacionamento familiar
neste periodo era bem melhor que agora. Apds undarseu nascimento, a paciente disse
gue sua mae teve fortes dores de barriga, masonée slizer quais 0os motivos dessas dores.

Nos dois primeiros anos de vida, ndo houve nenluiderte ou doenca grave com a
paciente. Andou e falou na idade normal e costurbawvear. Quem mais cuidava dela era
sua mae e seu pai também era presente. Considerparfodo feliz.

No periodo de 2 a 7 anos a paciente disse que rsglpara um condominio e que
brincava muito com os vizinhos. Aos 6 anos seus paisepararam, a paciente disse que
chorava muito pois queria ficar perto de seu pea. ¢&tiidada e educada por sua mae que a
levava para passear e contava historias, assim oqmotambém. Acha que esse periodo foi
feliz, apesar da separacéo dos pais.

A paciente conta que entrou na escola com 5 agas sua avo a levava. No inicio foi
dificil adaptar-se, chorava muito, mas depois sestacmou. Acompanhava bem as aulas e
fazia amigos com facilidade. Disse que ndo gostievama professora e que as “vezes ela
tacava sua cabeca na parede”.

Como eventos positivos ligados a escola, a pacidiste que foi o fato de fazer
amizades e conversar e como negativo, o fato dgueeacordar cedo.

A paciente disse que dos 7 anos até a datada istdarend0 aconteceu nada de
significativo na sua vida. Acha que é mal humoradm gosta de errar, fica brava, se acha
receptiva, com capacidade para estabelecer metasmir; sabe identificar e reconhece seus
sentimentos. Disse que sua auto-estima € posjioia,se acha bonita, se valoriza, se acha

legal e inteligente.
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Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.

Como fatores de riscopode-se apontar a separacdo dos pais quandoicppate
tinha 6 anos de idade. Este fato parece ter sidiifidéd aceitacdo e adaptacéo para a paciente,
ja que precisou de ajuda psicoterapica na épocaddlescente falou do quanto isso a
entristeceu em varios momentos da entrevista. @fitos com a mae também podem ser
considerados como fatores de risco, pois a pacretdeiona seu humor negativo a relacédo
com sua mae. A agressao que disse ter sofridoadespora, também pode ter representado
fator de risco. Como fatores de risco pessoaiseapm 0 mau humor, a inflexibilidade - pois
nao aceita seus erros e a depressao.

Como mecanismos de protecéd@ paciente contou com o apoio familiar; apesar da
separacao, seus pais sempre estiveram preseresn @nculo com seu pai, a facilidade em
fazer amizades e a capacidade em pedir ajuda quittdoonsegue resolver seus problemas
sozinha podem ser indicativos de mecanismos deegi#ot A auto-estima positiva, 0
reconhecimento de seus sentimentos, a capacidadstaeelecer metas e objetivos e as
habilidades sociais e cognitivas desenvolvidos @sace no ambiente escolar tambéem
configuram-se como importantes mecanismos de [@Eotec

De acordo com os dados obtidos na entrevista cqgmacegente, sua Classificagéo
Adaptativa baseada na EDAO, foi Ineficaz Leve.

No setor Afetivo-Relacional, a paciente ainda apresenta dificuldades de
relacionamento com a mée. O tratamento a ajudoell@onar, mais ainda permanecem alguns
conflitos. Desta forma, sua resposta foi conside@ulico adequada, pois esta satisfeita com

a melhora mas ainda estd em conflito.

No setor ddProdutividade, a paciente teve resposta adequada, pois aprovegta 0s
recursos escolares e trabalha com o pai.

Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO
SETORES SOLUCAO | SATISFACA® CONFLITO RESPOSTAS | CLASSIFICAGA(

\ )

AR + + - Pouco Adequada 2
Pr + + + Adequada 2
SC + + + Adequada

Or + + + Adequada
Pontuacéo 4

Adaptacdo Ineficaz

Leve
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Nesta paciente, pode-se apontar que a separaggmagoquando estava com 6 anos,
parece ter representado fator de risco. Necessito@acompanhamento psicoldgico nesta
época, devido aos choros constantes por nao diieaerdonge do pai. Esta perda pode ter
gerado dificuldades em lidar com frustrac@&gier tudo o que vé”)Parece que a paciente
fez uma cisé@o entre o que é “bom” e o que é “ruificgndo o primeiro com seu pai e 0
segundo com sua mae, pois estabelece com o paralagdo de amizade, gosta das coisas
que ele diz a respeito dela, ao contrario do querema relacdo com a mae (KERNBERG;
WEINER; BARDENSTEIN, 2003). A paciente atribui setau humor a relacdo com a mae.
A autocobranca excessiva pode estar relacionadi@seo de agradar o pai, que faz elogios

constantes, também contribuindo para sua auto-stiauto imagem positivas.

Cason.°8
“Me considero determinada, bem humorada, otimistaas pouco flexivel”
Diagnostico: F32.0 - Episédio depresseve.

Paciente tem 18 anos e 5 meses, ensino médio ihetngptrabalha em um escritorio.
O pai tem 37 anos, € eletricista e a paciente odbesinformar seu nivel de escolaridade. Sua
mae tem 39 anos, cursou até o 1° colegial e tralgalimo acompanhante de idoso.

A adolescente iniciou tratamento no CAPSi ha 2 apesticipa de psicoterapia de
grupo, oficinas terapéuticas e faz tratamento na@tentoso com antidepressivos. Foi
encaminhada por sua mée com queixa de oscilacharder; hiperatividade; sono excessivo
por alguns dias e insdnia em outros. Disse quede&mnstra os sentimentos. Durante esses
dois anos, parou o tratamento duas vezes. Tevla@ses de humor, mas nao teve crise.
Disse que teve “60% de melhora”; estd mais cordeotaa relacdo com sua mée melhorou.

A paciente mora com a mae e o irmao, ja que saéss@a separados. A mae tem um
namorado que as vezes fica com eles na casa. énpa¢eém uma irma de 19 anos, um irmao
de 9 anos por parte de mae e mais 8 irmaos pa@& garnpai. As pessoas que mais contribuem
para o sustento da casa sao a propria pacienteradsl

Quanto a problemas de saude, doencas graves atasitha familia, a paciente disse
que perdeu seu avo de infarto, um tio de acidemt=ado e sua avo, que faleceu em agosto de
2006. Disse que eram seus amigos. Ainda quantade skos familiares, relatou que sua mae
tem problemas de tiredide. O relacionamento famd@esenta alguns conflitos. A paciente
disse que nao se relaciona bem com sua mae, nensexoiMMmao; o relacionamento é bom
apenas com a irma mais. Foi criada por suas avidgjgalmente a avd materna e que esta

também a educou com muita conversa e explicagdes.
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A adolescente nasceu prematura, com 7 meses, i@ cpaariana. Disse que a saude
fisica de sua mée era boa, mas que seu estadooaaloficou bastante abalado em sua
gestacao, pois encontrou seu marido com outra mBlee pai estava presente neste periodo,
mas nao soube informar como era o relacionamerite seuUs pais.

No periodo do puerpério a saude fisica e mentaidmestava melhor, mas o pai tinha
um relacionamento com outra pessoa. Refere quenfamentada pela mae, sem precisar por
quanto tempo. Relatou que seu pai queria um fikmmdm e por isso “judiava das filhas
mulheres”, mas que mesmo assim, considera o rakTiento com seu pais como bom.

Nos dois primeiros anos de vida, a satude da pacienboa, andou e falou com idade
normal. Foi cuidada por sua avé e a mae e costubravzar. Acha que apesar de ter sofrido
com a separacdo de seus pais, foi um periodo feliz.

Na fase dos 2 aos 7 anos, disse que costumavalbnmgto na rua com vizinhos. O
relacionamento familiar era bom e seu estado dées@imbém. Ficava com sua avo, pois sua
mae “trabalhava dia e noite”. Sua av0 a educaexédrdo diadlogo. Disse que “a avd supria o
amor da mae”, por isso acha que foi feliz neste. fas

A paciente entrou na escola com 6 anos e quemasdesra sua avo e seu avl. Disse
que teve uma boa adaptacdo e que se adapta cdislatbeiem qualquer lugar. Nao gostava
de algumas matérias escolares, mas acompanhawdaascam facilidade. Tinha facilidade
também em fazer amigos e relacionava-se bem cosneeleom os professores. Tinha o
professor de Inglés como um grande amigo.

Com relacdo a eventos positivos ligados a escop@ceente disse que gostava dos
trabalhos culturais (“adora comunicagdo e cultu’romo evento negativo, disse que
algumas vezes brigou com a professora e que umpevdeu o controle e bateu num menino.
A paciente disse que diante de problemas costumené-los, que é determinada e dedicada.

Em relacdo a eventos mais significativos de sua digsde os 7 anos até a data da
entrevista, a paciente disse que os positivos faramizade com seu avo paterno (pescavam
e saiam juntos) e de negativos, mencionou todosiass e aniversarios, pois sonhava em ter
seus pais juntos ao seu lado e nao tinha. A gaatité referiu que acha que é uma pessoa

determinada, bem humorada, otimista, mas poucovéex

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.
Na histéria de vida da paciente pode-se apontapctatores de riscofamiliares, o
estado emocional abalado de sua mée durante @@sano puerpério, pois seu pai tinha

outra mulher; a maneira como o0 pai a tratava (§uai); a auséncia de seu pai em eventos
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significativos para ela (Natais e aniversariosyelacdo conflituosa com a mae. Como fatores
de risco pessoal pode-se apontar o humor oscilantdificuldade em manifestar seus
sentimentos; os problemas com o sono que podemrekteionados a hiperatividade referida
em suas queixas clinicas e sua pouca flexibilidade.

Comomecanismos de protecgopode-se apontar a presenca dos avls para ssprir a
necessidades de afeto da paciente; o didlogo sepngsente em sua educacdo e a escola,
como importante recurso para o desenvolvimentouds sabilidades sociais e cognitivas.
Como caracteristicas pessoais, pode-se indicaleteaminacdo, sua dedicacdo ao que faz; o
bom humor e a capacidade referida de se adaptafaciidade a situacdes novas.

De acordo com os dados da entrevista, a ClassificAdaptativa da paciente baseada
na EDAO, foi Ineficaz Leve.

No setorAfetivo-Relacional sua reposta foi pouco adequada, pois ainda saltdedty
presenca do pai, apesar de ter buscado substih#-telacdo com seu avé. A paciente ndo
esta satisfeita com a solugdo encontrada, maspméseata conflito aparente.

No setor daProdutividade a paciente apresenta resposta adequada, pois soube

aproveitar adequadamente os recursos escolares]jdipa e trabalha.

Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO
SETORES SOLUGCAO | SATISFAGAQ| CONFLITG RESPOSTA$  CLASSACAO

AR + - + Pouco Adequada 2
Pr + + + Adequada 2
SC + + + Adequada

Or + - + Pouco Adequads
Pontuacéo 4

Adaptacdo Ineficaz

Leve

O nascimento prematuro é considerado por SapierRadroménico (2005), como
possivel fator de risco. No caso desta paciengsoimento prematuro pode estar relacionado
ao estado emocional abalado da mae no periodosti#gc§e e parto, pois descobriu que seu
marido a traia com outra mulher. Sendo assim ap#gija nasceu num ambiente conflituoso
e desfavorecido. Pode-se identificar no relato deiemte, sua sensacdo de abandono em
relacdo a seus pais, quando diz que a avo supnoo da mae e na tristeza que relata sentir
por ndo ter seu pai has datas comemorativas.



77

Parece que a presenca dos avoés teve importanmarental, auxiliando a paciente
lidar de forma mais adequada com as situagbes €, riou seja: favorecendo o

desenvolvimento de mecanismos de protecao.

Cason.9

“Nao sou muito alegre desde que vi um programa cammais (dia 19/03/2006) ... entrei
em depressao”. “Acho que tenho auto-estima boa; acbo bonita”. “Nao acho muito bom
as mudancas, ndo me acostumo”. “Melhorei bastanterelacionamento com minha

familia”

Diagnostico: F32.1 - Episddio Depressivo Moderado.

Paciente tem 14 anos e 5 meses e esta na 72swiareSeu pai tem 43 anos, fez até
a 72 série escolar e trabalha como pintor letriStea mée tem 41 anos, estudou até o 1°
colegial e trabalha em casa (“do lar”).

A paciente iniciou seu tratamento no CAPSi em julh® 2006. Participa de
psicoterapia de grupo e faz tratamento medicamemim® antidepressivos. Foi encaminhada
por sua prima que ja fez tratamento no CAPSi egseixa principal era a tristeza. Disse que
obteve melhora depois de um més de tratamento.

Mora com a mae, o pai e dois irmaos. Seu pai é geestenta a casa. O
relacionamento familiar € bom, apenas o pai e a@wdalguns desentendimentos.

A adolescente disse que a saude fisica e mengladmae no periodo de gestacdo e parto era
boa. Ndo sabe o tipo de parto que sua méae teve eemnascimento. Acha que o
relacionamento familiar era bom, sem conflitos. &@eu nascimento sua mée teve boa
recuperacao, foi amamentada até os dois anos de ida

Nos dois primeiros anos de vida o relacionamemalii@ continuou bom, porém o
pai teve problemas com o alcool, “mas ndo era Ht@d. Andou e falou com um ano e
alguns meses de idade e costumava brincar. Quenwaasiis presente neste periodo era sua
mae. Disse que ndo foi muito feliz neste periodo qausa dos problemas do pai com o
alcool.

No periodo dos 2 aos 7 anos, a participante dissegstumava brincar bastante com
sua irma. Contou que o relacionamento com os paib@m e que seu pai costumava “fazer
carinho”. Quem mais cuidava dela nesta fase erangiga mas seu pai € quem dava as ordens
e a educava com muita conversa. Disse que tambéraradnuito feliz neste periodo, pois 0

problema do pai com o uso do alcool continuou.
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A adolescente entrou na escola com 3 anos e sua fhe@@ava. Teve boa adaptacao.
Acompanhava as aulas e fazia amigos com facilidade.

Quanto aos eventos positivos e negativos ligadssala, a paciente disse que gostava
das festas e de ser aprovada e ndo gostava qugndtessor brigava e os coleganthiam
seu sach

Os eventos mais significativos desde os 7 anoa dtéa de entrevista apontados pela
paciente foram sua festa de aniverséario de 9 ariter @chado um gato que s6 gostava de
mim”. Como eventos negativos, citou um programa de tfevique mostrava pessoas
judiando dos animais (que a impressionou) e quadga com sua familia. Diante de
situagdes nas quais tem que enfrentar problenpassiente disse que prefere ignorar.

Disse que ndo é muito alegre desde que viu o pragde televisao referido, apds o
qual entrou em depresséao. Refere que melhorowacisaamento com sua familia e que sua
auto-estima é boa, pois se acha bonita. Disseequalificuldades com mudancgas e que nao

se acostuma facilmente diante de situagbes novas.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdios.

Comofatores de riscofamiliar, pode-se indicar na historia de vida desiolescente,
0s problemas duradouros do pai decorrentes doauatcdol. Pode-se citar também sua hiper-
sensibilidade, demonstrada pela crise depressi®a agsistir um programa de televisdo em
que pessoas judiavam de animais, bem como suassitames afetivas manifestas pelo
apego a um gato (“gue sO gostava dela’). As difiedés de adaptar-se a mudancas séo
caracteristicas pessoais que podem representadéatisco.

Como mecanismos de protecdopode-se indicar a relativa estabilidade familiar,
mesmo com 0s problemas com o uso de alcool apaskeEnpelo pai. Aponta-se também o
bom relacionamento familiar e os recursos escolgws ampliaram suas habilidades
cognitivas, sociais e sua auto- estima, pois gasti@vse reconhecida quando era aprovada, e
também gostava das festas proporcionadas pelaaegdatros mecanismos que se pode
apontar, referem-se a sua facilidade em fazer aega capacidade de manifestar afeto, tal
como demonstrado no evento relacionado ao gato epmontrou e cuidou e ao
reconhecimento de que gostava dos elogios na es@®aacordo com os dados obtidos na
entrevista com a paciente sua Classificacdo Adaathhseada na EDAO, foi Ineficaz Leve.

No setor Afetivo-Relacional, a paciente apresentou alguns conflitos familjares

tristeza e hiper-sensibilidade. Com o tratamen@mtes que melhorou, porém reage aos
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problemas ignorando-os. Desta forma, sua respesta setor € considerada pouco adequada,
pois ndo esté satisfeita com as solugdes e estamdiito.

No setor daProdutividade a paciente apresenta resposta adequada, pois soube
aproveitar bem as relacdes e atividades na esaslproblemas relatados foram resolvidos

com obtencéo de satisfagdo e sem conflitos.

Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO
SETORES SOLUCAO | SATISFACA® CONFLITO RESPOSTAS CLASSIFICACAQ

AR + - + Pouco Adequada 2
Pr + + + Adequada 2
SC + - + Pouco Adequada

Or + + + Adequada

Pontuacgéo 4

N

Adaptacédo Inefica

Leve

Neste caso, a paciente referiu que seus sintoIEISivOs comecaram apos ter
assistido um programa de televisdo onde judiavasnatidmais. A afinidade que demonstra
ter com os animais, esta presente em seu relate ssbeventos mais significativos de sua
vida, quando diz ter encontrado, aos 9 anos, um @a¢ gostava sé dela. Parece que os
conflitos familiares existentes em funcéo do protaedo pai com o alcool, podem ter gerado
na paciente, sentimentos de caréncia afetiva. lesescde alcoolismo do companheiro, &
comum que se estabeleca relacionamentos co-degesdiewvando a mae da adolescente a se
dedicar mais aos cuidados com o marido e se disttmdos cuidados com a adolescente. De
acordo com a literatura, o alcoolismo de um dostgiess sempre acarreta impactos negativos
no desenvolvimento da crianca e do adolescenteander caréncias e insegurancas
(KERNBERG; WEINER; BARDENSTEIN, 2003).

A identificacdo que aparentemente apresenta coaniosais e o sofrimento com o0s
animais “judiados”, apresentados no programa devigglo a que se referiu, podem ser
interpretadas como identificacdo projetiva relaattamaos seus sentimentos de abandono e de
falta de protecdo, de acordo com seus relatos (KEHRG; WEINER; BARDENSTEIN,
2003).

As caracteristicas pessoais da adolescente cammestima e o fato de achar-se
bonita, como também a estabilidade familiar mangipesar dos conflitos existentes, podem

ter influenciado no desenvolvimento de mecanisneogrdtecao, frente a situacdes de risco.
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Cason.°10

“Aceito bem o novo. Quando tenho dificuldades, cenrso com minha mae, pai, irmaos e

amigos. Eu danco na escola, fagco caminhada e gatocantar na escola. Quando posso
cumprir com as coisas, cumpro, mas quando nao d& mdsisto muito. Penso em casar e

ter filhos. Sou bonita de corpo e rosto, saudav®bu explosiva quando me fazem algo, eu
vou atras do porqué, tiro satisfacdo. Sou amigasgodas pessoas que gostam de mim
tambéem”

Diagnostico: F20.0 - Esquizofrenia paranoide.

A paciente tem 17 anos e 11 meses e tem o ensidm m@mpleto. Seu pai tem 39
anos, o 2° grau completo e trabalha como grafioa. 8de tem 35 anos, 1° grau completo e
trabalha em casa (“do lar”).

A paciente iniciou o tratamento no NAPS em 2003emesmo ano passou para o
CAPSiI. Participa de psicoterapia de grupo e faarmanto medicamentoso com antipsicético.
Foi encaminhada para tratamento por sua méae, cgmeiga de ter ficado depressiva com o
término do namoro. Paciente disse que chorava miio que terminei com ele, gostava
dele, nés brigamos, mas voltamos novamente”. Qjsgesua crise ndo durou nem 1 més e
gue sua mae buscou tratamento. Disse que estarmekdieva a vida numa boa”.

Paciente mora com seus quatro irmaos, seu pai m&eaDisse que quem sustenta a
casa €é seu pai e seus irmaos. Refere que o redamdomio em casa € bom, com muita
conversa e poucas brigas, mas que ja brigaram pmagie sua mae era estressada.

Paciente disse que no periodo de gestacdo a niée loa saude fisica e mental.
Nasceu de parto normal. Seu pai estava presentbaecme o relacionamento familiar era
bom. No puerpério, disse que ndo sabe sobre a s@ideua mae, ndo sabe sobre o
relacionamento familiar, nem se foi amamentadasd&penas que o relacionamento entre
seus pais nao era muito bom, mas nao soube dirgudO0A Unica coisa que se lembra ou
sabe dos seus dois primeiros anos de vida é queabd e que acha que foi um periodo feliz
por causa dos irmaos.

Dos 2 aos 7 anos, disse que costumava brincar eomignaos. Nao teve problemas
de saude e o relacionamento de seus pais era hoem @ais cuidava e a educava era sua
mae, ndo soube dizer que ac¢des educativas ela ésdaque esse periodo foi feliz.

A paciente entrou na escola com 4 anos, sua méeasd. Disse que foi dificil no
comeco, pois chorava muito. Tinha facilidade emrgzanhar as aulas e fez muitos amigos.

Em relacdo a eventos positivos ligados a escadagdjue foram as amizades que fez e o fato
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de ter aprendido. Refere que “o estudo é a malbisa que tem, consegui algo na vida”.
Como aspecto negativo, cita o fato de ter que acaeto.

Em relacdo aos eventos significativos da sua vieldel os 7 anos até a data da
entrevista, a paciente disse que achou negativoterdoonhecido seu pai direito, mesmo
morando na mesma casa; nao conversavam, ele n@wppa de sua vida. Outro ponto
negativo foi ter agredido um menino, mas depoiarsgpendeu. Como positivo colocou as
amizades que fez e 0 namoro, pois a aproximouwpae

Disse aceitar bem o novo e que quando tem difidelslpede ajuda a sua familia. Tem
atividades diversas como dancar, cantar e fazembaaas. Ndo € muito determinada. Quer
casar e ter filhos. Disse que sua auto-estima #i@gspois se acha saudavel e bonita de

corpo e rosto. Acha que é explosiva, amiga e gietgessoas que gostam dela também.

Fatores de risco e mecanismos de protecao ident#ubos.

Como possiveidatores de risco pode-se apontar o término de um namoro que,
segundo a mée e a paciente, gerou sua depresdé&tafiamento sentido pela paciente com
relacdo ao pai também pode ser indicado como tktarsco. Como caracteristicas pessoais
favorecedoras da exposicao da participante a fatdeerisco afetivos e sociais, pode-se
indicar seu temperamento explosivo, o descontnmleceonal, a dificuldade em ajustar-se a
perdas e mudancas (Exemplo: o término do namom)esconhecimento ou desinteresse
com relacdo a sua propria histéria de vida. Foi was participantes que menos soube
informar aspectos importantes de sua historia die @idesenvolvimento.

Comomecanismos de protecoaponta-se a estabilidade familiar; o reconhecimen
da familia como fonte de apoio; auto-estima pasijtivapacidade de pedir ajuda quando
necessario; participacado em diferentes atividdusjidades cognitivas e as metas de futuro.

De acordo com os dados obtidos na entrevista cqgmacente, sua Classificacdo
Adaptativa baseada na EDAO, foi: Ineficaz Leve.

No setorAfetivo-Relacional, a relacdo com seu pai e com 0 namorado, aparecem
como problemas. Apesar de ter voltado com o namogaédr se aproximado mais de seu pai,
ainda lamenta o distanciamento afetivo com o géérindo ndo té-lo conhecido direito. Sua
resposta neste setor é considerada pouco adeqaslajdo esta satisfeita, embora também
nao apresente conflito.

No setor daProdutividade, sua resposta foi considerada adequada, pois @mwve b

aproveitamento dos recursos escolares, tem atesddidersificadas e gosta do que faz.
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Classificacdo adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO| CONFLIT( RESPOSTAS CLASEACAO
AR + - + Pouco Adequada 2
Pr + + + Adequada 2
SC + - + Pouquissimo
Adequada
Or + + + Adequada
Pontuacgéo 4
Adaptacédo Ineficaz
Leve

Neste caso, pode-se identificar em diversos reld adolescente, a auséncia de
informacgBes sobre sua infancia, o que pode denaonstna possivel fragilidade na relacao
com a mae, ja que normalmente € a mée que maia aostfilhos sobre a infancia deles e
também pelo fato da paciente, em seus relatos, giiea mae “é estressada”. Outro aspecto
identificado neste caso, é que 0 pai da pacierdseequao aparece em seus relatos em relagédo
a sua infancia, que é confirmado quando a pacdintque gostaria de ter conhecido melhor
Seu pai e que isso ndo ocorreu mesmo ele morandeesima casa que ela. Parece que essa
relacdo com o pai influenciou os relacionamentadivafs da paciente, pois segundo a
paciente foi o término do namoro que levou-a a d&udgcatamento para seus sintomas
depressivos no CAPSI, demonstrando sua dificuléatdesuperar as perdas afetivas. Segundo
Simon (1989) as crises vividas pelo individuo, podeontecer diante de uma nova situacao,
seja ela em funcdo de alguma perda ou diante denalgquisicdo, no caso de perdas, 0s
sentimentos comuns sao de depresséo e culpa. Nalests adolescente, a situacdo de crise
vivida, foi decorrente da perda sofrida com o téordo namoro.

A estabilidade familiar, presente nos relatos ddregistada, assim como o
aproveitamento dos recursos escolares, considemoS&Sarmezy (1987) e Rutter (1989)
como mecanismos de protecdo, parecem ter infludmeia boa resposta ao tratamento obtido
pela paciente. Pode-se pensar também que o motigoagarentemente desencadeou 0s
sintomas depressivos, o término do namoro, foilvekn pois segundo a paciente, na data da

entrevista, ela ja havia se reconciliado com o madw

Cason.°11
“Quando nao estou em casa sou bem humorada e digartSou otimista e flexivel; me

interesso por atividades variadas, gosto de mudai¢cReconhe¢o meus sentimentos e 0s
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comunico”. “Estabeleco metas, mas normalmente naonpro”. “Enfrento as dificuldades,
mas choro”... “Converso com meu namorado, minha e amiga e saio”. “Sou bonita,

eu me gosto, mas me acho complicada”.

Diagnoéstico: F32.1 - Episodio depressivo moderado.

A paciente tem 17 anos e 4 meses e esta cursamm medio. Seu pai tem 56 anos
e a adolescente ndo soube informar sobre sua edadia Relatou que ele trabalha com
servicos gerais na prefeitura. Sua méae tem 50 agwisdou até a 42 série do ensino
fundamental e trabalha em casa (“do lar”).

A paciente iniciou seu tratamento medicamentosé m&ses com um neurologista do
convénio de seu pai e ha 2 meses esta em tratame@APSi; ndo relata quem a levou para
este tratamento. Apresentou queixas de crisesutsiv&s que aconteceram trés vezes; a
primeira quando ela estava dormindo, a segundadguestava na rua e a terceira quando
estava na casa de sua irma. Essas crises acontesr@es da paciente iniciar o tratamento ha
6 meses. Relata que s6 teve uma crise depois quecoa o tratamento e que para ter crise
tem que estar muito nervosa. No CAPSI, participgsleoterapia de grupo e continua seu
tratamento medicamentoso com anticonvulsivanteadigmte disse que melhorou depois que
comecou a tomar a medicacdo, mas que € nefeopeoblema é minha familia; meu pai
alcoodlatra e s6 ele trabalha’Refere que o pai desconta tudo nela e que quandofizca
pior. Conta que a mae briga com ela, mas que elalddmais atencéo, disse que ja brigou
muito com sua mae, mas que agora vai para o geiatora.

Paciente mora com os pais, 0 irmao e um sobrinh® a®os, filho de uma irméa que
mora na fazenda. Tem mais uma irméa de 32 anosagote go pai. O pai e 0 irmao sustentam
a casa, o irméo faz “bicos”.

Em relacdo a doencas graves na familia a paciesge que seu pai € alcodlatra e que
ja caiu de um prédio, onde trabalhava e teve glez@oplatina no corpo. Disse que seu pai
bebe desde crianca e que voltou a beber h4 10 anos.

Sobre o relacionamento familiar, a adolescentsedigie sua mae briga muito com
ela, que tudo que a mée faz ela tem que fazer rarelgue a mae € implicante. Com seu pai,
tem desentendimentos praticamente todos os diasapsa da bebida. Disse que 0s pais séao
autoritarios e que a agrediam, mas também dialogaaa mée dorme no seu quarto, pois
seu pai a agride.

A paciente refere que nasceu prematura com 7 mgsegje sua mae tinha pressao

alta. Nasceu de parto cesariana e as condicfeside mental de sua mée eram boas. Seu pai
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estava presente neste periodo de gestacdo e pamelacdo familiar era menos conflituosa,
pois seu pai ndo estava bebendo. Disse que, apdsaseimento, sua mae continuou com
presséao alta e que nao foi amamentada porque iadngostava de amamentar. A paciente
acha que o relacionamento familiar nesta fasedm;lseus pais estavam construindo a casa
em gue moram hoje.

Nos dois primeiros anos de vida, néo refere quarsgoencas ou acidentes graves.
N&o soube informar com que idade andou e faloucgperguntou) e que costumava brincar
com os vizinhos Quem mais cuidou dela nesta fassutbirma, que hoje tem 27 anos. Acha
gue nao foi muito feliz nesta fase, pois quasevi@geu pai e ndo tinha relacionamento com
ele. Disse que quando ia gente em sua casa ergpb@mao aconteciam as brigas.

No periodo dos 2 aos 7 anos, a paciente contoubgoneava com vizinhos, de
carrinho e boneca. O relacionamento dos seus aisoemal, mas sempre com brigas. Disse
que sempre caia e quebrava o braco. Sua mae madaha paciente ia a creche, onde ja ia
desde nené: sua mée a levava e seu irmao a buktaweducada por sua mae; disse que mae
as vezes lia para ela. Acha que foi pouco felizenpsriodo por causa de seu pai.

A entrevistada entrou na escola com 7 anos, suaanéava e sua irma a buscava.
Teve boa adaptacdo, acompanhava as aulas e faigasaoom facilidade. Disse que as
amizades, os relacionamentos e os professores fovatos positivos ligados a escola, mas
gue agora mudou tudo na escola. Acha que o prafegsss mandar no aluno e o contrario
também acontece e vé isso como negativo.

Em relacdo aos eventos mais significativos na silmdesde os 7 anos até a data da
entrevista, a paciente disse que foi positivagsarhado um teclado por ter sido boa aluna e
como negativo, o pai desconfiar que ela ndo estalea escola e ir atras dela bébado.

A patrticipante disse que quando ndo estd em cdsmaméhumorada e divertida; é
otimista e flexivel. Gosta de mudancas, de coisaasie faz atividades variadas. Reconhece
seus sentimentos e consegue comunica-los bem. Questdbelece metas ndo consegue
cumpri-las, tem dificuldade em enfrentar as coishsra e conversa com seu hamorado e sua

melhor amiga. Acha que € bonita e disse que sa,gosis que é complicada.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.

Como possiveigatores de riscofamiliares pode-se apontar o alcoolismo do pai, 0s
conflitos familiares e as agressdes fisicas dectmse do alcoolismo de seu pai. Os
desentendimentos com sua mée, a maneira autodi&rsgus pais a educarem (“meus pais

sao autoritarios”), também podem indicar fatoridea. Quanto ao relato de que sua mée nao
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gostava de amamenté-la, pode-se também indicarassivel fator de risco, denotando a
presenca de dificuldades na relacdo mae-filha éurasmo conflitos maternos ligados a
sentimentos de rejeicdo. Como fatores de riscoopesspode-se apontar a dificuldade da
paciente em enfrentar os problemas de forma adeaq(fadu para o quarto e choro”), o

nervosismo e mau humor quando esta com a famémpdstrando que atribui a familia a
causa de seus problemas (“o problema é minha &imidlém da dificuldade em cumprir

com as metas que estabelece.

Como possiveisnecanismos de protecagyode-se apontar seu desempenho escolar,
suas habilidades cognitivas e sociais (facilidadeadaptar-se a escola e fazer amigos). Como
auto-descricdo, a paciente disse ser bem humordo@rida quando ndo esta em casa; tem
otimismo; mente aberta e receptiva para mudangasicipacdo em atividades variadas;
reconhecimento de seus sentimentos e capacidaae@aunica-los ao namorado e amigos.
A adolescente refere ter auto-estima positiva,@indica importante mecanismo de protecéo,
demonstrado em sua fala “sou bonita, eu me gosto”.

Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

No setor Afetivo-Relacional, a paciente apresenta dificuldade de relacionament
familiar com os pais, 0 que a deixa frustrada, osave pouco feliz. Sua resposta a este setor é
considerada pouquissimo adequada, pois ndo egteisatcom a relacdo familiar e isso a
deixa em conflito.

No setor daProdutividade, a paciente teve resposta adequada, pois soubesdprov

de forma positiva os recursos escolares, amplianés habilidades cognitivas e afetivas.

Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO | SATISFACA® CONFLITO RESPOSTAS | CLASSIFICACAQ
AR + - - Pouquissimo 1
Adequada
Pr + + + Adequada 2
SC + + +
Adequada
Or + + + Adequada
Pontuacéo 3
Adaptacdo Ineficaz
Moderada
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Neste caso, pode identificar nos relatos da pagie@npresenca de conflitos familiares
e de possiveis problemas no vinculo entre a pa&ceeséus pais. Aparentemente, o alcoolismo
do pai desestabilizou a familia. A mae parece smumido o papel de co-dependente
colocando-se como vitima diante da paciente e ilngdedo estabelecimento de uma relacéo
mais saudavel com a filha. Pode-se identificareneaso a interacdo entre vérios fatores de
risco no desenvolvimento desta adolescente. SegRntter (1999), a interagdo entre varios
fatores de risco, pode aumentar a vulnerabilidamléndividuo a tais situacdes. Além dos
conflitos familiares e do alcoolismo do pai, ed#Embém associados, 0 nascimento prematuro
da paciente e suas as crises convulsivas e tandbéparente rejeicdo da mae em relacdo a
paciente, demonstrado em seu relato quando dizupende ndo a amamentou porque “nao
gostava de amamentar”.

Os cuidados substitutivos maternos que a adolescecebeu de sua irma mais velha
nos primeiros anos de vida, podem ter sido impttarpara o desenvolvimento de
mecanismos de protecdo. As caracteristicas pesdaajgciente como o bom humor, o
otimismo e a flexibilidade somados as relacbesasogiositivas que conseguiu estabelecer
(namorado e amigos), tiveram papel fundamental patasenvolvimento de mecanismos de
protecao frente aos riscos (TROMBETA; GUZZO, 2002).

Cason.t12

“Sempre bem humorada, otimista, flexivel e receptiReconheco meus sentimentos e 0s
comunico. Estabeleco metas, se a dificuldade fdfaili eu choro muito, mas luto até o fim,
eu ndo largo nada pela metade. Tenho muito inteeeg®r danca, musica, corpo, balé, ndo
gosto muito de bola. Acho que sou linda, dependedtly me acho gorda, mas me sinto

bem,. Eu sou bonita, sou bem disposta, sempre apslpessoas, sou amiga.”

Diagnoéstico: F32.0 - Episddio depressivo leve.

A paciente tem 16 anos e 8 meses e esta no 2°caapnstho medio. Seu pai em 41
anos, o ensino médio completo e trabalha comoiaéé. Sua mae tem 39 anos, ensino
meédio completo e trabalha em saldo de beleza.

A participante iniciou seu tratamento no NAPS quaticha apenas 3 anos. Disse que
nasceu com baixa imunidade e que por isso tinh&amugrises convulsivas, ficava sempre
internada. Fez tratamento durante 2 anos com antitsivantes. Disse que com 1 ano de

idade teve sua 12 crise nervosa, porque sua ava @déiaava brincar.
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Retomou seu tratamento ha 2 dias no CAPSI, encaaé@npor seu ginecologista que
achou que ela deveria procurar um psiquiatra. Antesi a queixa de que quer ganhar
medalhas, que € muito perfeccionista e que se cobita.

A participante refere que esse ano teve seu ponmm@morado e que ficou muito
doente e ndo conseguia ir a escola. Disse que oradmterminou com ela e que ficou muito
deprimida, s6 choravéeste ano foi muito dificil, estava descontroladaacionalmente”.

A paciente disse que acha que melhorou, mas quia &iéo tem vontade de ir a
escola, que ndo quer sair de cdsa:fiquei presa a minha mée, eu me apeguei a.dasse
gue s6 tem vontade de dormir e que depois que onaalm terminou com ela, arrumou outro,
duas semanas depois.

A paciente mora com a méae e o padrasto e é fillta.UA mae e o padrasto sustentam
a casa. Refere que o relacionamento familiar € lspra, nunca brigou com sua mae e se
relaciona bem com seu padrasto. Nao encontra selitgai, mas o relacionamento € bom.

Relata que sua méae tinha boa saude fisica e rmenpriodo de sua gestacao e parto,
mas que teve muitas contracdes durante a gestapi® mor isso ela nasceu 15 dias antes do
previsto. A paciente nasceu de parto normal e selegtava presente, pois ainda estava
casado com sua mée. Os pais se separaram quandolescante tinha 12 anos. O
relacionamento entre eles era bom, mas se sepapargue seu pai hdo gostava de trabalhar.
Apdés seu nascimento disse que sua mae teve miita,adas ndo soube informar se foi
amamentada. Seus pais ainda estavam juntos ecmnelmento provavelmente era bom.

A paciente disse que com 1 ano de idade teve aepamonvulsdo e que issdeu
uma trava no seu desenvolviment&hdou e falou com 9 meses. Era cuidada por segs pai
avos e tias. Acha que foi feliz, pordlegianca é feliz, ndo sabe o que acontece”.

Quanto ao periodo dos 2 aos 7 anos de idade, gligserincava com seu avo, tios,
vizinhos e com os amigos do parquinho. Comecou zerfaginastica olimpica. O
relacionamento familiar era bom.

Comecou o tratamento neurolégico neste periododquéinha 3 anos e depois nédo
teve mais crises. Tinha astigmatismo, hipermetrepe&strabismo; contou que sempre usou
oculos com tampédo e que usa oOculos até hoje. Dissedurante a ginastica bateu com a
cabeca e machucou a testasangue foi para os 6culosRelatou que era cuidada e educada
por sua méae e que ela a ajudava a fazer as tarefas por isso aprendeu a ler e escrever
quando tinha 4 anos. Acha que esse periodo faigelique tinha viagens, festas e entrou para

a equipe principal da ginastica.
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A participante entrou na escola com dois anos ® mera levada por sua méae. Disse
que teve uma Otima adaptacdo e que acompanhavalas e fazia amigos com muita
facilidade. Como aspectos positivos da escola,edgse gostava do entretenimento, do
conhecimento e das amizades, mas que nao gostavagdaca que os colegas faziam, da
falta de disciplina e ordem e da falta de respmta os professores.

Como eventos mais significativos de sua vida desdé anos até a data da entrevista,
a paciente disse que aetonhecimento na ginastica é a melhor cojsalém do
reconhecimento por suas capacidades psicolégieaseparacdo dos seus pais, pois sua mae
cresceu muito apods a separacdo. Disse que natuaédgs negativas neste periodo de vida.

Paciente acha que € bem humorada; otimista; fleriveceptiva a mudangas. Acha
que reconhece seus sentimentos e consegue cumpriag€ metas que estabelece. Quando
tem dificuldades, chora muito, mas luta até o i@ deixa nada pela metade. Interessa-se
por musica, danca, balé e ndo gosta muito de Belpendendo do dia, acha que é linda; as
vezes se acha gorda, mas que se sente E@nsdu bonita”.Disse que é bem disposta; amiga

e sempre ajuda as pessoas.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.

Na histéria de vida da paciente pode-se apamticadores de riscocomo suas crises
convulsivas iniciadas precocemente, que segundo aaiernge, atrapalharam seu
desenvolvimentd‘deu uma travada no desenvolvimentoApesar de Rutter (1999), apontar
a separacao dos pais como indicador de risco &milo caso desta paciente, parece que iSso
nao ocorreu, pois ela identificou a separacéo d@ssgpmo aspecto positivo, dizendo que sua
mae cresceu muito. No entanto, os conflitos fanefiaque levaram os pais a separagao,
podem ser identificados como fatores de risco. Cpossiveis fatores de risco pessoais,
pode-se identificar o término do namoro que a deiteprimida e o descontrole emocional
relatado, além do alto nivel de exigéncia consigesnmma, 0 perfeccionismo e 0 apego
exagerado a mggfiquei presa a minha mae”).

Como possiveisnecanismos de protecdopode-se apontar a estabilidade familiar
atual, os cuidados de sua familia com seu problensadde e o interesse de sua mae em
relacdo as suas atividades escolares. Indica-skémana participagcdo da adolescente em
diferentes atividades e o reconhecimento de sdastda. Como caracteristicas pessoais
pode-se apontar o bom humor; o otimismo; a detexglin e a capacidade para estabelecer
metas e cumpri-las, além do desenvolvimento de Isalb#idades cognitivas e sociais, bom

aproveitamento escolar e auto-estima.
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De acordo com os dados obtidos na entrevista cquaceente, sua adaptacao foi
Classificada com base na EDAO, em Ineficaz Leve.

No setorAfetivo-Relacional, a paciente manifesta algumas dificuldades pdraragar
problemas relacionados a area afetiva, como o térghd hamoro, 0 apego exagerado a sua
mae e o descontrole emocional. Neste setor a pactese resposta considerada pouco
adequada, pois apesar de ter melhorado, aind@msténflito em relagédo a falta de vontade
de sair de casa e estar dependente de sua mae.

No setor daProdutividade, apesar da paciente estar com problemas em retacéo
motivagcao para ir a escola, em sua histéria de gelapre teve resposta adequada a escola e

a outras atividades que se prop0s a fazer, conmaatiga olimpica.

Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO| CONFLIT( RESPOSTAS CLASSACAO

AR + - - Pouco Adequada 2
Pr + - - Adequada 2
SC + + + Adequada

Or + + + Adequada
Pontuacgéo 4

Adaptacdo Inefica

N

leve

Neste caso, a adolescente parece apresentargiegatores de risco desde a infancia,
relacionados a baixa imunidade e as crises comaglsrelatadas por ela. Segundo a
adolescente, seus problemas de salde comecarai idache de 3 anos, levando-a a buscar
tratamento com um neurologista no NAPS (Nucleo tenédo Psicossocial). Criancas que
sofrem com problemas de saude desde muito cedampsdetornar mais vulneraveis as
situacBes de risco (SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005kus$ problemas de salde
favoreceram, aparentemente, o desenvolvimento de retacdo de dependéncia com sua
mae. Esta relacdo dependente pode estar relaciapatksenvolvimento de perfeccionismo e
intolerancia a frustracdo e levado a dificuldadasa estabelecimento de relacdes afetivas
mais maduras, tal como o relatado pela adolesaamerelacdo ao termino de seu namoro.
Pode se indicar que a preocupacdo da mae com @i, sabusca precoce por tratamento e o
interesse de sua mae por suas atividades escaiaftesnciaram no desenvolvimento de

possiveis mecanismos de protecdo. Seu otimismo, lbamor e determinacdo, também
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podem ser indicativos de possiveis mecanismos oegdo frente as situacdes de risco
(TROMBETA; GUZZO, 2002).

Cason.°13
“Gosto muito de estudar, sou atenciosa, gentil, g®i flexivel. Sou muito brava,
respondona, ndo gosto muito do servi¢o de casaofguaieta diante de eventos novos”

Diagnostico: F32.0 - Episédio depressivo leve.

A paciente tem 16 anos e o0 ensino médio incomp¢opai tem 37 anos, ensino
médio incompleto e trabalha como frentista. Sua r@&e34 anos, ensino médio completo e
trabalha em casa (“do lar”).

A paciente iniciou o tratamento ha 2 semanas noSTABndo sido encaminhada por
sua nutricionista que achou que ela estava muste tentdo sua mae a trouxe ao CAPSI, para
tratamento psicolégico. Foi trazida para tratameudo ficar muito deprimida, isolada (“na
sua”); ndo consegue sair de casa e fazer amigopregéem que sair acompanhada de alguém
e chora bastante. No CAPSI, participa de psicoierdp grupo. Relatou que melhorou
bastante e ja ndo chora como antes. Acha que edbarmaconteceu por estar conversando
mais com as pessoas, ouvindo seus problemas eepestiusaindo mais.

A adolescente mora com 0s pais e ndo tem irmdosmQustenta a casa € seu pai.
Disse que o relacionamento familiar € bom, quetexiglogo e quem a educa é sua mée, pois
esta mais tempo com ela.

Relata que sua mae tinha o “Utero virado” e queigsw teve que fazer repouso na
gravidez toda para nao sofrer um aborto, pois taweaborto espontaneo antes de sua
gestacao e teve outro aborto depois de seu nagoinigiese também que sua mée tinha boa
saude mental, mas que sua avo brigou muito comuedante a gravidez porque casou gravida
e porgue tinha que fazer repouso e nado podia dguadas tarefas domésticas. Paciente nasceu
de parto cesariana e seu pai estava presenteaforemento familiar nesta fase era um
pouco conturbado, a avo paterna ndo concordavaccecasamento e achava que sua méae
tinha “dado o golpe”, além do problema de sua aatema que também ndo queria o
casamento de sua mae. Apds seu nascimento a né&edmplicacbes no parto, mas a
adolescente ndo soube dizer quais. A mée teveicareiternada durante um ano e ficou
muito triste por ndo poder ficar com a filha. Atpapante disse que foi amamentada e que o
relacionamento de seus pais era bom. Nos dois iposnanos de vida, teve um problema

respiratorio (“carne esponjosa”’ no nariz); ficayaeta” ao dormir, mas acha que néo era
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grave. Nao soube informar com que idade andouoel falrelata que quem cuidou dela no
primeiro ano foi sua avo, devido a internacdo dersde, mas que depois foi a mae quem
mais cuidou dela. Disse que costumava brincar eaghe que foi feliz nesta fase. No periodo
dos 2 aos 7 anos, costumava brincar com vizintevenpes e sozinha também. Sua saude era
boa, mas tinha alergias. O relacionamento dos gaissera bom, quem mais cuidava e a
educava era sua mae, através de conversas e didkag@ que foi feliz nesta fase.

A adolescente acha que entrou na escola com maiseoos 5 anos e que teve uma
Otima adaptacdo. Acompanhava as aulas com faaljdads tinha certa dificuldade para
fazer amizades. Gostava muito das aulas de confmutaglas professoras atenciosas e acha
gue ndo teve nada de negativo ligado a escola.

Como eventos mais significativos da sua vida ndoderde 7 anos até a data da
entrevista, a paciente disse que foi a atencaaaensie, que a mae cuida muito dela e faz
tudo por ela. Como evento negativo a pacienteqeia acha o pai muito quieto e que nao
gosta de sair de casa. Relata que gosta muitotddaesque € atenciosa, gentil, meiga e
flexivel, mas que € muito brava, respondona, n@bagmuito do servico de casa e costuma

ficar quieta/meio isolada diante de situacbes novas

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.

Na histdria de vida da paciente pode-se apontaiymisfatores de riscofamiliares,
como os problemas de saude, familiares e emocideassia mae no periodo da gestacdo; a
internacédo de sua mée durante um ano ap0s semeasgj caracterizando privacdo materna.
Como riscos pessoais, pode-se indicar sua iridiaoié (“sou muito brava e respondona”); a
dificuldade em fazer amigos, a depresséao e o f@attid conseguir sair de casa, demonstrando
dificuldades sociais. A dificuldade em lidar cortuatdes novas também pode indicar fator
de risco.

Como possiveisnecanismos de protecdopode-se indicar o bom relacionamento
entre seus pais; os cuidados de sua mée; o bowe#tproento escolar, além do gosto pelos
estudos, indicando habilidades cognitivas. O bontwd estabelecido com os professores,
quando considerou a atencdo das professoras cdoropfasitiva Como auto descricéo,
aponta caracteristicas positivas, dizendo quelse aenciosa, meiga, gentil e flexivel.

De acordo com os dados obtidos na entrevista cquacgéente, sua Classificagao
Adaptativa baseada na EDAO foi Ineficaz Leve.

No setorAfetivo-Relacional, a paciente apresenta dificuldade em relacionacseas

pessoas, disse que é muito “na sua”, nao temdadii para fazer amigos e tem dificuldade
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para lidar com seus sentimentos, costuma ficaredspra. A paciente apresentou resposta
classificada como pouco adequada neste setorapesar de estar insatisfeita, ndo estad em
conflito.

No setor daProdutividade, a resposta da paciente foi adequada, pois tewe bo
aproveitamento dos recursos escolares, além de tev@@pontado nada de negativo
relacionado a escola ou a seu desempenho.

Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO| CONFLIT( RESPOSTAS CLASSACAO

AR + - + Pouco Adequada 2
Pr + + + Adequada 2
SC + + + Adequada
Or + + + Adequada
Pontuacgéo 4

Adaptacédo Inefica

N

Leve

Parece que, neste caso, a paciente sofreu passitugicoes de risco no periodo de sua
gestacdo. Segundo sua mae, a gestacao da paeemteomplicacdes, pois tinha risco de
aborto e teve que ficar de repouso todo o periedtagional. A histéria de aborto anterior a
gestacdo da paciente, pode ter gerado insegurargesiedade materna, agravados pelas
brigas familiares (com a avo da paciente). Aposascimento da adolescente, sua mae teve
complicagbes no parto, precisando ficar internaglarde 1 ano. Segundo Rutter (1987), a
instabilidade emocional dos pais e o afastamentidaca de seus cuidadores nos primeiros
anos de vida, podem representar riscos ao desémenito da crianca. O fato da mae da
adolescente té-la amamentado, mesmo estando MHiasgida pode demonstrar sua
preocupacdo e os cuidados dos genitores em a@ndecessidades da crianga neste periodo,
aspectos favorecedores do desenvolvimento de nsetaside protecdo. Estes cuidados,
segundo a adolescente, estdo presentes até o nopniasitando as relacdes afetivas

positivas entre os pais e a adolescente, pois assteonsidera pontos positivos em seu
desenvolvimento.
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Cason.° 14
“Sou amiga fiel, mais flexivel e calma com amigo® due em casa. Reconhe¢co meus
sentimentos, mas néo falo pra ninguém. Rigida comimnaos, nervosa, sinto raiva e medo

e na maioria das vezes, guardo pra mim.”

Diagnéstico: F40.1 - Fobias sociais.

A participante tem 16 anos e 0 ensino medio incetoplSeu pai tem 66 anos e
segundo a paciente, nunca foi a escola, trabalheoom lavrador. Sua mae tem 46 anos,
ensino médio incompleto e trabalha em casa (“dd. |®aciente iniciou o tratamento no
CAPSI ha 1 ano. Foi encaminhada pelo nicleo deesaimin a queixa de muita ansiedade,
mal estar, panico de ficar com muitas pessoassaidele casa, além de tristeza intensa. No
CAPSI, participa de psicoterapia de grupo, ofisjnzsicoterapia individual e faz tratamento
medicamentoso com antidepressivo. Paciente achangligorou um pouco por causa da
medicagdo, mas piora quando esta no meio de nerita;gginda sente-se muito ansiosa.

Relata que mora com os pais e dois irmaos maissnevquem sustenta a casa é seu
pai. O relacionamento familiar € bom; as vezesabdgm seus irmaos por ndo gostar que
mexam nas suas coisas. Seus pais ndo conversam mag costumam dar conselhos e néao
castigos. No periodo da gestacéo e parto, suagwéehemia, mas se curou com tratamento.
Nasceu de parto cesariana e disse que seu pastéd@ @resente porque trabalhava muito.
Refere a inexisténcia de conflitos familiares ngstigodo. A paciente disse que sua mae tinha
boa saude fisica e mental no puerpério, mas quéondmamentada (n&do revelou ou nao sabe
0s motivos). Nesta fase de sua vida, comecaramraeo@lguns conflitos conjugais, pois seu
pai trabalhava muito e ndo podia ficar em casa @aidar. A paciente disse que durante seu
primeiro ano de vida teve anemia, ficava muito ospital e ia pouco para casa. Comecou a
andar e falar no periodo entre 1 ano e 1 ano esésneostumava brincar e quem esteve mais
presente neste periodo, foi sua mae. Acha quenfirecia nesta fase foi muito feliz. Dos 2
aos 7 anos brincava com colegas da escola e vgitdadazenda. Sua mae era quem cuidava
mais dela, porém era o pai quem a educava. Tambesidera que foi muito feliz nesta fase.

A paciente disse que foi para a escola com 7 ampe d¢eve dificuldade em adaptar-
se, pois ficava muito quieta, ndo conversava conowsas criangas e as vezes chorava.
Considera esta fase muito dificil para ela. Tinlficuddades em acompanhar as aulas,
atribuindo suas dificuldades ao relacionamentaitifom colegas e professores. Gostava da
escola quando tinha festinhas, gostava de algumaesporas e de alguns amigos que

conseguiu fazer e também quando passava de angydséava quando as criancas queriam
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pegar suas coisas e chorava quando as criancamfarncadeiras e zoavam com ela por ser
muito quieta.

Sobre o periodo das 7 anos até a data da entrevigteiente disse que gostou de ter
mudado de casa, pois passaram a ter agua e luer deito amigos e da confianca nos
professores. Relatou que ndo gostava quando o®fmignbavam dela e ela chorava e néao
podia falar para a sua mée, pois ela é muito fechagaciente acha que é uma amiga fiel,
gue é mais flexivel e calma com os amigos do queasa; reconhece seus sentimentos, mas
0s guarda para si mesma. Disse que é rigida carmass, nervosa, sente raiva e medo, mas

na maioria das vezes néo diz a ninguém.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdios.

Comoindicadores de riscopode-se apontar o problema de saude da pacieraeteu
seu primeiro ano de vida (anemia) levando-a a &etg$s hospitalizacbes e a privagdes dos
cuidados maternos. Outro possivel fator de risoulif@ relaciona-se aos desentendimentos
entre seus pais devido a auséncia do pai. As diesljgrecarias que a paciente viveu, sem ter
em casa agua e luz, podem representar fator de arsbiental. Como possiveis fatores de
risco pessoais pode-se apontar sua dificuldadeaeer famizades; as “gozacdes” dos colegas
que a deixavam muito triste e a forma como as et#va (chorava e guardava para si),
demonstrando sua pouca habilidade social e diiddddem adaptar-se a situacbes novas.

Como possiveimecanismos de protecdgode-se apontar a estabilidade familiar, os
amigos que conseguiu fazer, o gosto e aproveitamdmialgumas das atividades escolares,
como festinhas, além da relacdo de confianca cgomsalprofessores. Como caracteristicas
pessoais protetivas apontadas pela paciente, &$§thabilidade e a capacidade de reconhecer
seus sentimentos, mesmo que ndo os compartilhaicguem.

De acordo com os dados obtidos na entrevista fettaa a adolescente, sua

Classificagao Adaptativa, baseada na EDAO foi t@efimoderada.

No setorAfetivo-Relacional, a paciente apresenta dificuldades em manifesias s
sentimentos de forma adequada e em se relacion@irsente. Apresenta alguns conflitos
com a mae, quando diz que ndo compartilha seudepnab com ela, pois acha que ela é
muito fechada. Enfrenta seus problemas de forndemeada, chorando e guardando para si.
Sua resposta neste setor é considerada pouco ddequ@is ainda sente falta de mais

conversa e troca de afeto com os pais, emborasté@a em conflito.
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No setor daProdutividade, a resposta da paciente também foi pouco adeqpaiia,
nao esta satisfeita com o relacionamento com osgasl e professores; acha que o0s

professores ndo tém muita paciéncia para ensirgas nd&o apresenta conflito.

Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO SATISFACAO| CONFLIT( RESPOSTAS CLASSACAO

AR + - + Pouco Adequada 2
Pr + - + Pouco Adequada 1
SC + - + Adequada

Or + + + Adequada

Pontuacéo 3

Adaptacdo Ineficaz

Moderada

Neste caso, pode-se dizer que a doenca da marifmirante a gestacao e o fato da
adolescente ter nascido com a mesma doenca, dossite a tornaram mais vulneravel a
certos riscos. As hospitalizacdes da adolescenmantiuo primeiro ano de vida, decorrentes
da anemia, podem ter prejudicado o estabelecim@gmtoinculo mais seguro com a mae,
como também os conflitos existentes entre seus paie periodo, em funcdo do pouco
tempo que o pai dedicava a familia. Esses fatorederp ter contribuido para o
desenvolvimento dos sintomas que a adolescentsempee atualmente, como a ansiedade
exagerada, o panico e o medo de sair sozinha (WIRNTT, 2001).

Pode-se indicar também que as dificuldades fines;gossivelmente representaram
fator de risco, pois segundo a paciente, um evyarddivo apontado por ela como importante,
foi ter se mudado para uma casa que tinha agua, @mguanto que a casa em que morou
anteriormente, néo tinha. Segundo Sapienza e Pédrom (2005), fazer parte de uma
minoria social, assim como a condi¢do de pobrezdem ser considerados fatores de risco,
pois dificultam o acesso a salude e a educacdo.ablo desta paciente, a dificuldade em
acompanhar as aulas e se adaptar a escola, estiygesentes. As atividades sociais
relacionadas a escola e a relacdo com amigos esporEs, parecem ter influenciado de
forma significativa no desenvolvimento de mecansmde protecdo frente aos fatores de
risco. Suas caracteristicas pessoais, auto atabuidhmbém podem ter colaborado para

amenizar os riscos, como, a flexibilidade e a cdpde de reconhecer seus sentimentos
(TROMBETA; GUZZ0, 2002).
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Cason.? 15
“Acho que sou amiga, sempre vou atrds do que quanesmo em situacdes novas e mesmo
tendo medo, as enfrento. Nao faco muitos amigos ocamntes, sou timida e tenho medo de

perder meus pais”.

Diagnostico : F32.0 - Episédio depressivo leve.

A paciente tem 17 anos e 0 ensino médio incomp&#a. pai tem 69 anos, 0 ensino
meédio incompleto e € aposentado. Sua mae tem %9 ansino médio incompleto e trabalha
em casa (“do lar”).

A participante ja fez tratamento no CAPSI ha 4 agom uso de medicamento, mas
nao se lembra qual. Depois de um tempo quis tar pdiis ja se sentia bem. Retomou seu
tratamento no CAPSI, apds voltarem os sintomasefRoaminhada pelo clinico geral, com a
gueixa de dores nas costas, muita vontade de cladéagque o médico pediu que a levassem a
um psicologo. Nao dormia direito, tinha muito melioficar sozinha em casa e muito medo
de perder os pais. Participa de psicoterapia dpogeuacha que esta melhor; sente que o
trabalho de grupo esta ajudando bastante.

A paciente mora com uma irmé e os pais, tem maif@irmas que estdo casadas e €
a cacula. Quem sustenta a casa € o0 pai com suangguiaria e a irma. O relacionamento
familiar € bom e tem dialogo. Disse que quando@ascmée estava com 42 anos, mas que
tinha boa saude fisica e mental. Nasceu de pasgariaea e seu pai estava presente. O
relacionamento familiar era bom, segundo o queidere a entrevistada. Foi amamentada
apos seu nascimento, disse que as condi¢des de da®lia mée nesta fase eram boas e nao
soube dizer como foi o relacionamento dos paisanfesie. Comecou a andar e falar entre 1
ano e 7 meses e 2 anos. Disse que quem mais culdivanesta fase era sua mée e suas
irmas; costumava brincar e acha que sua infancradao feliz.

Relata que dos 2 aos 7 anos brincava comgoana vizinhos. O relacionamento de seus
pais era bom. Disse que sua méae era quem maisvaulééa, mas era educada por seu pai e
sua mae através de dialogo e conversas. Acha gaepesiodo de sua vida foi feliz, assim
como o anterior.

Relata que entrou na escola com 3 anos e disseegeeboa adaptacdo. Tinha
dificuldade de aprender a ler na 12 série, maa tmigos com facilidade.

Como situacgdes significativas na sua vida dos 8 ativa data da entrevista, disse que

foi a melhora de sua méae, que sofreu um derraniams, e que a ajuda dos amigos neste
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periodo foi muito importante. Paciente diz que égane determinada, pois vai atras do que
quer, mesmo em situa¢gées novas onde esteja comdrezidrentar.
Disse que ndo faz muitos amigos como antes, qumiéat e sente muito medo de

perder os pais.

Fatores de risco e mecanismos de protecao identdubos.

Na historia familiar da paciente, identifica-se coiator de risco, as dificuldades que
a levaram a buscar tratamento ha 4 anos, na arsaudi@ mental, embora as mesmas néo
tenham sido explicitadas. O derrame sofrido pela 2 anos parece ter se caracterizado
como fator de risco, tendo em vista os temoresndebados pela paciente de perder os pais.
Os riscos relacionados as caracteristicas pessagaciente sao identificados por seu medo
de perder seus pais, relatado por ela diversasyvsaa timidez e suas dificuldade em fazer
amigos. A paciente disse que sempre tem vontadbaatar, demonstrando humor deprimido;
problemas de insénia e medo excessivo em ficansazApresentou também, em sua histéria
de desenvolvimento, algum tipo de dificuldade emgomanifestada na dificuldade em
aprender a ler na 12 série.

Como possiveimecanismos de protecdqyode-se indicar a estabilidade familiar e o
dialogo, como forma de educacao de seus pais. Caraoteristicas pessoais, pode-se indicar
como mecanismos de protecdo, sua determinacdo gdrantar situagbes novas; sua
capacidade de reconhecer seus sentimentos e [a@dzafe para pedir ajuda a familia e aos
amigos quando precisa.

De acordo com os dados colhidos na entrevista cqracegéente, sua Classificacao
Adaptativa com base na EDAO foi Ineficaz Moderada.

No setorAfetivo-Relacional, a paciente disse que ndo faz amigos como farés &n
que isso a incomoda. Outra situacdo probleméatiemerse a seu intenso medo de perder os
pais e de ficar sozinha. Sua resposta neste sgtoorisiderada pouquissimo adequada, pois
disse que tenta se aproximar das pessoas, magmsggoe muitos resultados, ainda sentindo
medo de ficar sozinha. Desta forma, ndo esta sidisfom a solucdo de seus problemas e
encontra-se em conflito.

No setor ddProdutividade, apesar da paciente ter aparentemente apreseigadtaa
dificuldades de aprendizagem no inicio da esca@eéa, teve bom aproveitamento escolar no
decorrer dos anos e ndo manifesta nenhum problesta @rea; portanto sua resposta foi

considerada adequada.
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Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO | SATISFACAQ CONFLITO RESPOSTAS CLASSIFICACAQ
AR + - - Pouquissimo 1
Adequada
Pr + + + Adequada 2
SC + - + Adequada
Or + + + Adequada
Pontuacgéo 3
Adaptacédo Ineficaz
Moderada

Segundo a adolescente, ha 4 anos fez tratamer@@R8i, por apresentar 0S mesmos
sintomas que atualmente vem apresentando. Esgemaspodem ter sido desencadeados
novamente em funcédo da doenca da mée ha 2 anoanté¢rdemonstrando certa fragilidade
da paciente em lidar com situacOes adversas. Refese as crises no desenvolvimento,
Simon (1989) cita os trabalhos de Klein (1975)pcahdo que as crises estao relacionadas
ndo sO a pressdes externas, mas também a sensSngenextrema angustia. Sentimentos de
medo e as vezes, de panico, assaltam o sujeitoisen podendo ndo ser apenas devido a falta
de solucao para o novo, mas a projecao e a ideg#o do novo com fantasias ameacadoras
provocadas por figuras aterrorizantes present@sconsciente e que emergem nestes estados
de extrema tensdo emocional.

O medo que adolescente sente de perder seusquEstgmbém estar relacionado a
diferenca de idade entre eles. Sua mae e seu @ atualmente com 59 e 69 anos
respectivamente.

A capacidade que a adolescente apresenta pamnmamseus sentimentos e pedir
ajuda a sua familia, indicam a existéncia de vogafetivos positivos entre a adolescente e
seus familiares os quais, possivelmente influeamiano desenvolvimento de mecanismos de

protecao.

Cason.? 16
“Tenho preocupacdo com meus pais e avos, hoje saisncomunicativa. Nao gosto de
depender dos meus pais, ja tentei trabalhar, masusmpais ndo deixaram. Eles ndo me

deixam fazer nada sozinha, me protegem e me trat@mo crianga”.

Diagnostico: F40.8 - Outros transtornos fobico-as@s.
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A participante tem 17 anos e o ensino médio incetoplSeu pai tem 43 anos, 0
ensino meédio completo e trabalha como autbnomo. rB8a tem 37 anos, 0 ensino
fundamental completo e trabalha em casa (“do lar”).

A paciente iniciou seu tratamento no CAPSI, no die foi entrevistada pela
pesquisadora. Foi encaminhada por uma médica da especialidade com a queixa de
anorexia, pois emagreceu bastante. Relatou queacssdeceu porque estava muito nervosa
com a cirurgia do septo que ia fazer: ficava p@sodem comer ou comia e vomitava.
Emagreceu 6 quilos. Acha que a mée é exagerada esg@ bem, pois quando ndo come é
porque ndo tem fome e néo se preocupa com diateenBadisse que se sente melhor e que
esta assim porque a cirurgia foi desmarcada.

Disse que mora com 0s pais e seus avos e é filba. @ pai e o avd sustentam a casa
e sua mae comecara a trabalhar.

Refere que o relacionamento familiar € um pountlituoso entre o pai e uma irma
do pai que mora em Sao Paulo, assim como entré ® @avd e entre a mae e a avo. Acha
gue seus pais sao autoritarios e que nao tem diéluge eles.

Quanto ao periodo de gestacdo e parto da pacedatédjsse que sua mae descobriu
gue estava gravida por acaso, teve que ser ingep@doutro motivo e descobriu a gravidez.
Paciente nasceu de parto normal e a saude fisitental de sua mée era boa. O pai estava
presente e o relacionamento familiar aparenteme@deapresentava conflitos na época. Apos
seu nascimento foi amamentada pela méde e nao benfhtos familiares. Nos seus dois
primeiros anos, costumava brincar e quem estava pnasente cuidando dela era sua mae e
seu av0. Nao soube informar com que idade comeemdar e falar. Acha que foi feliz nessa
fase da sua infancia.

No periodo de 2 a 7 anos de idade, a paciente dissdédrincava com 0s amigos da
escola, parentes e também sozinha. Com 5 anogpteenonia. O relacionamento familiar
era bom, mas refere que seu pai € muito nervose gor isso as vezes aconteciam alguns
conflitos. Eram sua méae e seus avls as pessoasd@jsecuidavam dela, mas disse que a
educacao era responsabilidade de sua mae. A padisse que apanhava muito de sua méae
nesta fase, mas que acha que foi feliz.

A participante relatou que entrou na escola comn@sae que teve algumas
dificuldades para se adaptar; no comecgo, chorawipa escola. Acompanhava as aulas com
facilidade, mas tinha dificuldade para fazer amigoglicando que € muito timida. Gostava
muito dos passeios que fazia na escola, mas né@vgade ir a escola, acha que pelo fato de

nao ter amigos e ter brigado algumas vezes recentemNo periodo entre os 7 anos até a
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data da entrevista, a paciente disse que conssdgrdicativo: as festas que frequentava com
0S amigos, apesar de nao ter ido a muitas, posspsas nao deixavam; as brigas entre seu pai
e seu avl e entre a paciente e sua méae e o fat@odeonseguir conversar muito com a mae,
porque ela é muito fechada.

A adolescente acha que é uma pessoa preocupadascpais e avis; comunicativa;
nao gosta de depender dos pais e acha que os pactegem demais, tratando-a como

crianca.

Fatores de risco e mecanismos de prote¢ao identdaos

Pode-se apontar na histdria de vida da pacientssiymisindicadores de risco
familiares, tais como os conflitos relatados entnembros da familia, incluindo as
divergéncias e as dificuldades de relacionamenti@ enpaciente e sua mae, citadas varias
vezes por ela. A falta de didlogo da mae com aepssi a forma autoritéria de educar de seus
pais e 0 excesso de protecdo, também caracterega@wmnaso possiveis fatores de risco. Como
riscos pessoais, pode-se apontar a dificuldadedanie em fazer amigos e sua timidez, que
podem ter contribuido para a dificuldade ou res@gem ir para a escola, conforme relatou
na entrevista.

Como mecanismos de protecagode-se indicar a estabilidade familiar apesar dos
conflitos; a preocupacdo da mae com a saude danpecdemonstrando interesse e cuidado;
as relacbes de amizade que consegue fazer e de®geniais dos quais participou. Pode-se
também citar o fato de atualmente a entrevistadeckar mais comunicativa, vencendo sua
timidez, além de seu desejo de se tornar mais émtkgmte dos pais (0s quais, segundo a
entrevistada, ndo a deixam crescer).

De acordo com a entrevista realizada com a paceente EDAO, sua Adaptacao foi
classificada como Ineficaz Moderada.

No setor Afetivo-Relacional, a paciente apresenta dificuldades de relacion@men
com 0s pais e com 0s amigos. Acha que as pess@isam com ela e que sempre tem
meninas que “implicam” com dela. Sua resposta nester foi pouco adequada, pois esta
satisfeita em se achar mais comunicativa, poréntime@ em conflito quanto a seus
relacionamentos.

No setor daProdutividade, sua resposta também foi considerada pouco adequada
pois ndo aproveitou bem a escola devido a timidezléiculdade em fazer amigos. Também

nao esta satisfeita com o fato de depender depsésigporém nao esta em conflito com isso.
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Classificacdo Adaptativa de acordo com a EDAO

SETORES SOLUCAO | SATISFACAQ CONFLITO RESPOSTAS CLASSIFICACAQ
AR + + - Pouco Adequadg 2
Pr + - + Pouco Adequada 1
SC + - - Pouquissimo
Adequada
Or + + + Adequada
Pontuacgéo 3
Adaptacdo Ineficaz
Moderada

Neste caso, a adolescente apresenta dificuldade®liacdes interpessoais, que podem
estar relacionadas aos conflitos com a mae e aeasée dialogo com os pais. A relatada
super-protecéo dos pais, pode ter influenciadoesemvolvimento do medo e inseguranca da
paciente em relacdo a situacfes novas, como ajieirdo septo, tornando a cirurgia uma
situagcdo ameacadora e de alto risco para a adotes¢RUTTER, 1999). A estabilidade
familiar demonstrada nos relatos da paciente eslagdes sociais desenvolvidas na escola

podem ter contribuido para o desenvolvimento deanmismos de protecao frente aos riscos.

Inventério dos fatores de risco e mecanismos de pegdo identificados na historia de
vida das participantes

A — Fatores de Risco

1 doenca mental da méae ( caso 1)

2 privacao materna (casos 1, 2, 13, 14)

3 dificuldade em lidar com situa¢fes adversas €as8, 4, 5, 10, 11, 13, 14)
4 baixa tolerancia a frustragéo (casos 1, 3)

5 ego fragil. Inseguro e instavel (casos 1, 2)

6 habilidade de comunicacao pobre (caso 1)

7 depresséao (casos 1, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15)

8 tentativa de suicidio (casos 1, 2)

9 doenca fisica da mée (casos 2, 4, 13, 15)

10 gozacéao dos colegas na escola (casos 2, 14)

11 timidez (casos 2, 6 15, 16)

12 dificuldade no relacionamento social (casos 23p

13 anorexia; bulimia (casos 2, 4, 5)
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14 auséncia do pai (casos 3, 5, 08)

15 privagao paterna no 1° ano de vida da pacieas® (3)
16 auséncia de colegas para brincar na escola3gaso
17 perda de irméo proximo (caso 3)

18 oscilagcdo de humor (casos 3, 8)

19 irritabilidade excessiva (casos 3, 13)

20 ideacéao suicida (caso 3)

21 agressividade (caso 3)

22 tristeza (caso 3),

23 conflitos entre a paciente e o pai (casos 4, 10)

24 auto estima baixa (caso 4)

25 conflitos familiares (casos 5, 11, 16)

26 auséncia da méae (caso 5)

27 doenca fisica da paciente (casos 5, 12, 14)

28 separacao dos pais (casos 6, 7)

29 doenca e morte do pai (caso 6)

30 dificuldade em comunicar seus sentimentos (d&s®s14)
31 conflitos entre a paciente e a mae (casos14,, 8,6)
32 agressividade sofrida (casos 7, 8, 11)

33 mau humor (casos 7, 11)

34 inflexibilidade (casos 7, 8)

35 problemas emocionais da mée na gestacao e pogqasos 8, 13)
36 hiperatividade (caso 8)

37 pai alcoolista (casos 9, 11)

38 término do namoro (casos 10, 12)

39 temperamento explosivo (caso 10)

40 descontrole emocional da paciente (casos 10, 12)
41 desconhecimento e desinteresse por sua higtasa 10)
42 autoritarismo dos pais (casos 11, 16)

43 mé&e que ndo queria amamentar (caso 11)

44 dificuldade para cumprir metas (caso 11)

45 perfeccionismo (caso 12)

46 relacdo de dependéncia da mae (caso 12)

47 dificuldade para fazer amigos (casos 13, 1418p,
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48 conflitos conjugais (caso 14)

49 condi¢cdes ambientais precérias (caso 14)

50 medo de perder os pais (caso 15)

51 ins6nia da paciente (casos 15)

52 dificuldade com habilidades cognitivas (caso 15)

53 excesso de prote¢cdo dos pais com a pacienteX6as

B — Mecanismos de Protecéo

1 relacgOes interpessoais positivas (casos 1,73,84,13 e 14)

2 aproveitamento dos recursos escolares (casqgl 1536, 8, 9, 11, 12, 13, 14)
3 bom relacionamento familiar (casos 2, 3, 9)

4 otimismo (casos 2, 3, 4, 5, 11, 12)

5 busca de autonomia (caso 2, 16)

6 auto-estima positiva (casos 2, 5,7, 9, 10, 2}, 1

7 mente aberta e receptiva a mudancas (caso821 B, 15)

8 estabilidade familiar (casos 3, 9, 10, 12, 14,16)

9 capacidade para reconhecer e expressar seuseaas (casos 3, 5, 7, 9, 11, 14,15)
10 facilidade para fazer amigos (casos 4, 7, 9e 16

11 flexibilidade (casos 4, 13, 14)

12 capacidade para estabelecer objetivos e metsss(d, 5, 7, 8, 10, 12, 15)
13 bom relacionamento conjugal (casos 6, 13)

14 bom humor (casos 6, 8, 11, 12)

15 apoio familiar (casos 7, 10, 12, 13, 16)

16 capacidade para pedir ajuda quando necessasios(@, 10, 15)

17 habilidades sociais (casos 7, 9, 11, 12, 16)

18 habilidades cognitivas (casos 7, 9, 10, 11132,

19 didlogo como forma de educar (casos 8, 15)

20 participacdo em diferentes atividades (caso41,01.2)

Classificacdo Adaptativa e Mecanismos de Protecéo

De acordo com a EDAO, das 16 participantes, 8 (S5é¢beram classificacdo de
Adaptacdo Ineficaz Leve; 7 (43,75%) receberam ifledasdo de Adaptacédo Ineficaz
Moderada e apenas 1 (6,25%) teve classificacdo tA¢@p Ineficaz Severa. Na amostra

estudada, metade das participantes teve classificdddaptacédo Ineficaz Moderada e
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Severa”. Os quadros 2, 3 e 4 apresentam os meaenprotecdo identificados nos casos

de Adaptacao Ineficaz severa, moderada e levescgpmente.

Quadro 2 — Adaptacéo ineficaz severa.

Quadro 3 — Adaptacéo ineficaz moderada.

casos

1

Mecanismos de

protecéo

Recursos escolares
Rela¢des interpessoais +

casos 3 4 5 11 14 15 16
Mecanismos | Estabilidade | Relagdes Recursos Recursos Estabilidade | Estabilidade Estabilidade
familiar interpessoais | escolares escolares familiar familiar familiar
de protecéo Relacbes + Auto-estima | Habilidades Relacbes Dialogo Apoio
interpessoais| Sociabilidade | Capacidade | sociais e interpessoais | familiar familiar
+ Recursos de cognitivas + Receptividade | Relagdes
Recursos escolares estabelecer § Bom humor Recursos a mudangas interpessoais
escolares Otimismo cumprir Otimismo escolares Capacidade de| +
Otimismo Flexibilidade | metas Receptividade | Flexibilidade | estabelecer e | Habilidades
Receptivida | Capacidade | Otimismo a mudangas Capacidade | cumprir metas | sociais
de a de estabelecef Capacidade | Participagao de reconhecer| Capacidade de| Busca de
mudancas e cumprir de em diferentes | e comunicar | reconhecer e | autonomia
Capacidade | metas reconhecer e| atividades sentimentos | comunicar
de comunicar Capacidade de sentimentos
reconhecer € sentimentos | reconhecer e Capacidade de
comunicar expressar pedir ajuda
sentimentos sentimentos.
Auto-estima
Quadro 4 — Adaptacéo ineficaz leve.
casos 2 6 7 8 9 10 12 13
Mecanis | Relagdes Relacionamentg Apoio familiar | Relagdes Estabilidade | Estabilidade Estabilidade | Bom
mos de famil!ares + dos pais _Relagc”)es _ in_terpessoais+ familiar fami_liar N fami_liar relacionamen
Otimismo Recursos interpessoais +| Dialogo Boa relagdo| Apoio familiar | Apoio to dos pais
protegdo | Busca de| escolares Sociabilidade | familiar familiar Auto-estima familiar Apoio
autonomia Bom humor Capacidade de Recursos Recursos Capacidade de Recursos familiar
Auto-estima pedir ajuda escolares escolares pedir ajuda escolares Recursos
Receptividade g Auto-estima Capacidade de Auto-estima | Participacéo Bom humor escolares
mudancas Capacidade de estabelecer e Habilidades em diferentes| Otimismo Habilidades
Capacidade de reconhecer g cumprir metas | sociais e| atividades Capacidade | cognitivas
estabelecer e comunicar Bom humor cognitivas Habilidades de estabelece| Relagbes
cumprir metas sentimentos Receptividade | Sociabilidade | cognitivas e cumprir | interpessoais
Capacidade de a mudancas Capacidade | Capacidade de| metas +
estabelecer @ de reconhecer| estabelecer e | Habilidades Flexibilidade
cumprir metas e expressar cumprir metas | sociais e
Habilidades sentimentos cognitivas
sociais e Auto-estima
cognitivas

O Quadro 4 apresenta os resultados referentesadme$ de Risco, categorizados em

classificatorias da EDAO: Adaptacao Ineficaz LeMederada e Severa.

Fatores de Risco Sociais; Familiares e Pessoaisisiibdidos nas trés categorias
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Quadro 5 — Fatores de risco (FR) e a EDAO.

Adap Ineficaz Leve Adap. Ineficaz Moderada Adap. Ineficaz Severa
Casos 2,6,7,8,9,10,12e 1B Casos 3,4,5,11,14,15e 16 Caso 1
F.R. Gozagédo dos colegas na escola | Auséncia de colegas pra brincar na | N.O.
Sociais | Dificuldade no relacionamento sociakscola;
Dificuldade para fazer amigos. Gozacéo dos colegas na escola;

Dificuldade para fazer amigos;
Condigdes ambientais precérias.

F.R. Privacdo materna; Doenga fisica da mae; Doenca mental da mae;
Familiar | Doenca fisica da mae; Privacdo materna; Privacdo materna.

Conflitos entre a paciente e a mae;| Auséncia do pai;

Agressividade sofrida; Privacéo paterna no 1° ano de vida da

Separacao dos pais; paciente;

Doenca e morte do pai; Perda de irm&o préximo;

Auséncia do pai; Conflitos entre a paciente e o pai;

Problemas emocionais da méae na | Conflitos entre a paciente e a mae;

gestacgdo e puerpério Conflitos familiares;

Conflitos entre a paciente e o pai; | Conflitos conjugais;

Pai alcoolista; Auséncia da mae;

Relagdo de dependéncia da mée. | Pai alcoolista;

Autoritarismo dos pais;

Mé&e que ndo queria amamentar;
Excesso de prote¢do dos pais.

F.R. Ego fragil. Inseguro e instavel; Dificuldade em lidar co situa¢des Dificuldade em lidar co
Pessoaig Tentativa de suicidio; adversas (chora e se fecha); situacBes adversas (chora e
Timidez; Oscilagédo de humor; se fecha);
Anorexia; bulimia; Irritabilidade excessiva; Baixa tolerancia a
Depresséo; Ideacdo suicida; frustragéo;
Mau humor; Agressividade; Ego fragil. Inseguro e
Inflexibilidade; Tristeza; instavel;
Dificuldade em comunicar seus Auto-estima baixa; Habilidade de comunicacada
sentimentos; Doenca fisica da paciente; pobre;
Oscilagédo de humor; Anorexia, bulimia; Depresséo e tentativa de
Hiperatividade; Depresséo; suicidio.
Dificuldade em lidar co situa¢des | Timidez;
adversas (chora e se fecha); Dificuldade em comunicar seus
Término do namoro; sentimentos;
Temperamento explosivo; Agressividade sofrida;

Descontrole emocional da paciente; Mau humor;
Desconhecimento e desinteresse pddificuldade para cumprir metas;

sua historia; Medo de perder os pais;

Irritabilidade excessiva; Insénia da paciente;

Perfeccionismo. Dificuldade com habilidades
cognitivas.

O Quadro 6 apresenta os resultados referentes amsanMdmos de Protecao,
organizados de acordo com os trés niveis de dassb adaptativa da EDAO e
categorizados em Mecanismos de Protecdo reladenadfamilia e relacionamentos no
grupo familiar; Mecanismos de Protecédo relaciosag@scola e as relacdes afetivo-sociais
na escola; Mecanismos de Protecdo relacionadosbiéidades sociais, sOcio-afetivas e
capacidade de fazer amigos; Mecanismos de Protelgimonados a habilidades cognitivas,
de estabelecer e cumprir metas e de atividadedeeesses; Mecanismos de Protecao
relacionados a condi¢cdes individuais (otimismexibilidade, busca de autonomia, bom

humor, auto-estima)



Quadro 6 — Mecanismos de protecdo e a EDAO.

Adaptacéo Ineficaz Leve

Adaptacéo Ineficaz Moderada

Adaptacéo Ineficaz Severa

relacionamentos no grupo familiar.
Bom relacionamento familiar;

Bom relacionamento entre os pais;
Apoio familiar;

Estabilidade familiar;

Dialogo como forma de educar.

familiar.

Estabilidade familiar;

Dialogo como forma de educar;
Apoio familiar.

Casos 2,6,7,8,9,10,12 e 13 Casos 3,4,5,11,14,15e 16 Caso 1
Mecanismos de protecd@ Mecanismos de protecdo relacionados |[aMecanismos de protecad
relacionados a familia e familia e relacionamentos no grupq relacionados a familia e

relacionamentos no grupo familiar.
Relacéo afetiva positiva (com o pai).

Mecanismos e protecéo relacionadd
a escola e as relagdes afetivo-soci
na escola.

sMecanismos de protegdo relacionados
hisscola e as relagdes afetivo-sociais
escola.

aVlecanismos
neelacionados a escola e as relacd
afetivo-sociais na escola.

de protecad

relacionados a habilidades sociaig
socio-afetivas e capacidade de faz

,Jhabilidades  sociais, sOcio-afetivas
ecapacidade de fazer amigos.

aelacionados a habilidades sociais
sOcio-afetivas e capacidade d

Busca de autonomia;

Auto estima positiva;

Mente aberta e receptiva a mudanga
Flexibilidade.

Mente aberta e receptiva a mudangas;
Auto estima positiva;
sBom humor;

Ser comunicativa,;

Busca de autonomia.
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es

Relacgbes interpessoais positivas; Relagcbes interpessoais positiyas
Aproveitamento dos recursos escolafgRelacdes interpessoais positivas; (com 1 professor);
Aproveitamento dos recursos escolares. | Aproveitamento dos recursps
escolares.
Mecanismos de protecdo Mecanismos de protecdo relacionados |aMecanismos de proteca

amigos. fazer amigos.
N.O.
Facilidade para fazer amizades; Facilidade para fazer amigos;
Habilidades sociais; Habilidades sociais;
Capacidade de pedir ajuda quandiapacidade para pedir ajuda quando
necessario; necessario;
Capacidade de reconhecer e expres€apacidade de reconhecer e expres
sentimentos. sentimentos.
Mecanismos de protecd@ Mecanismos de protecdo relacionados [aMecanismos de protecad
relacionados a habilidadeg habilidades cognitivas, de estabelecer |gelacionados a habilidades
cognitivas, de estabelecer e cumprircumprir metas e de atividades e cognitivas, de estabelecer g
metas e de atividades e interesses. | interesses. cumprir metas e de atividades ¢
Capacidade para estabelecer metaapacidade para estabelecer metas e cumipteresses.
cumpri-las; las; N.O.
Habilidades cognitivas. Participacdo em diferentes atividades;
Habilidades cognitivas.
Mecanismos de proteca Mecanismos de protecad
relacionados a condi¢des individuais| Mecanismos de protecdo relacionados |aelacionados a condicdes
condig¢des individuais. individuais.
Bom humor; Otimismo; N.O.
Otimismo; Flexibilidade;

Nos 16 casos estudados, foi possivel identificapiincipais fatores de risco e o0s
mecanismos de protecdo na histéria de desenvoltormelatada pelas participantes, os quais
séo concordantes com os encontrados na literadugieed.

Apesar das adolescentes terem diagndsticos eewliés tipos de transtornos mentais
e estarem em atendimento médico e psicoldgico nostituicdo de saude mental, verificou-
se que a classificacdo adaptativa obtida segundeDAO, na maior parte dos casos,
apresentou uma condicdo atual mais favoravel do spr@a esperado em funcdo dos
diagnosticos. As classificacfes adaptativas inefieae e ineficaz moderada, obtidas por 15
das 16 adolescentes, indicam a complexidade estigiade do desenvolvimento humano,
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tornando possivel a realizacdo de adaptacfes @m@agIstos, num processo de organizagéo
continuo, tornando dificil a distingdo, em difeemntmomentos do desenvolvimento, do que
pode ou nao ser considerado normal ou patologi@PE&S!, CHAGAS, DESSEN, 2005).
Neste sentido, verificou-se que, entre as adoléssepesquisadas, apenas a que obteve
classificagéo ineficaz severa, de acordo com a EDA&b apresentou indicadores de
mecanismos de protecdo pessoais relacionados dnsagem e auto-conceito considerados
positivos, apesar de todas apresentarem dificuddpdieoldgicas. Por outro lado, pode-se
sugerir que o fato de estarem em tratamento, pedeesentar um fator importante na
estimulacdo dos recursos pessoais e interpessaeaidaveis, acionando mecanismos
protetores capazes de mudar os efeitos dos fafleresco nesta fase bastante plastica do
desenvolvimento, que € a adolescéncia (YUNES; SKXI8KY, 2001).

Embora a historia de vida das participantes aptesdiferentes fatores de risco,
quantitativamente superiores aos mecanismos deegdmt pode-se verificar que o0s
mecanismos de protecao identificados entre as swiees com adaptacdo ineficaz leve e
moderada, inseriram-se na area das relacdes paremtdamiliares mais positivas e
apoiadoras, além de relacdes socio-afetivas maitiyas. O papel da familia na producéo ou
reducdo dos riscos é unanimidade entre os aut@sguisados e é destacada por Rutter
(1999), como fundamental no contexto geral do lgalamtre fatores de risco e capacidade de
protecdo. As caracteristicas familiares e o supamecional dentro e fora da familia sé&o
destacados também por Pesce et al. (2004), qymotaan como mediadores entre os fatores
de risco e os mecanismos de protecdo. As adolescgne foram afastadas de suas maes,
parcial ou totalmente nos primeiros anos de vidaegem ter apresentado maior dificuldade
nas relagbes afetivas posteriores. Poréem, nos ceslesa figura materna foi substituida de
forma adequada, os danos a saude mental das aéessscforam menores. A Unica
adolescente que teve a classificacdo adaptatifi@anesevera foi também a Unica em que a
mae tinha transtorno mental. Esadolescente ndo apresentou mecanismos de protecao
relacionados a vinculos afetivos seguros com a(m#Encia da mae nos primeiros anos de
vida) e a relacionamentos sécio-emocionais maislasmg significativos dentro e fora da
familia. Para Bowlby (1990) e Winnicott (2001) pdie qualidade da relacdo da mée com a
crianca na primeira infancia sdo fatores fundanmerpara a saude fisica e psiquica da
crianca, sendo que a privagdo desta relagdo éhrecioia na literatura psicanalitica como um
dos principais ingredientes para o desenvolvimeletgyraves comprometimentos na saude

mental.
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Entre as adolescentes pesquisadas, a escola tasthéstacou como importante
contexto promotor de condigBes para o desenvoliinge mecanismos de protecdo sécio-
emocionais e pessoais relevantes. Embora no casalalascente com adaptacao ineficaz
severa a freqUéncia a escola nédo pareca ter dideste para o desenvolvimento de relacbes
sociais significativas e protetivas, o relacionatoenterpessoal positivo com um professor e
a possibilidade de aprender e desenvolver capasdadgnitivas pode ter representado
importante mecanismo de protecdo, possivelmentgepigdo comprometimentos mais
graves em seu desenvolvimento.

As relacOes interpessoais desenvolvidas na egpeddées adolescentes entrevistadas,
parecem ter influenciado de forma positiva a sug@rade falhas nas relagcdes familiares
apontadas como dificeis ou conflituosas. Conformesinalado por Rutter (1979) e por
Garmezy (1987), a escola promove a possibilidadestiabelecimento de relacbes estaveis
com o adulto, favorecendo o estabelecimento de etdnpias sociails e cognitivas,
fundamentais como mecanismos de protecéo frentesgos no desenvolvimento.

Na amostra estudada, também verificou-se que te@dasadolescentes, embora
pertencentes a camadas pouco favorecidas da papulaparentemente ndo sofreram
situacOes de privagcdo econdmica grave. Apenas asadblescentes citou condigcdes mais
precarias de moradia na infancia, tendo melhoradcamdicdo posteriormente. Segundo a
literatura (WIENFILD, 1995; TROMBETA; GUZZO, 2002)s condicdes econdmicas
precarias podem se constituir fatores de risco, bemo, as condi¢des favoraveis podem
representar mecanismos de protecéo, facilitandoessa a servicos e recursos importantes
para a manutencao da saude e outros elementosdasidesenvolvimento pleno.

Apesar da relevancia dos aspectos familiares misata producédo e reducédo dos
riscos, bem como no desenvolvimento de mecanisraggratecdo, ndo se pode ignorar a
interveniéncia de aspectos individuais ou de tearpento de cada crianca, modulando as
relacdes e as influéncias ambientais (KERNBERG; NHR; BARDENSTEIN, 2003). Desta
forma, as caracteristicas individuais também s@sideradas importantes na protecao frente
a situacdes de risco, sendo apontados na literaspactos tais como: bom humor, otimismo,
inteligéncia, criatividade, flexibilidade, divernsiicdo de interesses, receptividade a mudancas
e adaptabilidade, capacidade de manter metas etatipas positivas, dentre outros fatores
considerados nos estudos sobre resiliéncia (JOB); ZROMBETA; GUZZO, 2002). No
presente estudo, as principais caracteristicagmiesnas adolescentes, segundo seus relatos,
foram o otimismo, a auto-estima, auto-conceito tpasi a capacidade de comunicar

sentimentos e a capacidade em pedir ajuda quandess#@io. De forma geral, as
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caracteristicas auto-atribuidas pelas adolescefideamm muito mais positivas do que
negativas, embora tenham demonstrado consciéncsede problemas e apresentarem boa
aceitacdo do tratamento que realizavam. Possivémerconjunto destes aspectos atuais,
concorreu positivamente para a avaliagdo maisipasidb que negativa de sua adaptabilidade
por meio da EDAO, considerando que, nesta escalficacia adaptativa relaciona-se a busca
de solugdes para os problemas de forma menostoosti possivel.

Tratando-se de um estudo com adolescentes quefapelde apresentarem algum tipo
de transtorno mental, estariam mais expostas aefatde risco desenvolvimentais, 0s
resultados obtidos neste estudo revelaram condagisstativas mais favoraveis ou positivas
do que poderia ser esperado nestas circunstaimdasando o que alguns clinicos e cientistas
apontam, segundo Kernberg, Weiner e BardensteBB(20 16), ou seja: que a personalidade
em criancas e em adolescentes ainda néo se eostaique, portanto, a propria definicdo de

um transtorno de personalidade nestas etapagfé tamplexa e delicada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foram realizados 16 estudos de caso, represenddalo total de adolescentes em
tratamento no CAPSI na época da coleta de dadaspte estudo.

Os dados demogréficos referentes a amostra estydddéescentes e seus pais),
revelaram condicdes familiares, econémicas, del@stade e de relacdes sociais indicativas
de estruturas relativamente mais favoraveis e eistadlo que desfavoraveis ou instaveis:
acesso e frequencia a escola e emprego; um dosorgsniou ambos empregados; as
adolescentes vivem com a familia nuclear, tém lboadicdes gerais de saude fisica, dentre
outros fatores considerados.

Os resultados obtidos permitiram a identificacédalores de risco e de mecanismos
de protecdo na histéria de desenvolvimento relapmdas adolescentes entrevistadas. Os
fatores de risco e 0s mecanismos de protecado fidadbs sdo concordantes com o0s
encontrados na literatura da area e foram consideraas categorias familiar, social e
pessoal.

As adolescentes apresentaram classificacdo adapts¢égundo a EDAO, mais
positivas do que seria esperado, pelo fato de eqpaem diagndsticos de algum tipo de
transtorno mental, constatando-se que apenas um@alicipantes apresentou adaptacéo
ineficaz severa.

A maioria das entrevistadas apresentou condic@eseldcionamento familiar, de
escolaridade, econbmicas e de relacbes socio-enaigio favorecedoras para o
desenvolvimento de mecanismos de protecdo, o0s ,quoaissivelmente atuaram na
minimizagdo e superagao dos fatores de risco dadvdimente superiores aos mecanismos
de protecéo, identificados em sua histéria de vida.

Os resultados permitem apoiar a compreensao @émaasimento como um processo
complexo e multifatorial, no qual tanto os fatodesrisco como 0s mecanismos de protecao
interagem de forma interdependente, influenciand@apacidade adaptativa atual, em
associagdo com outros fatores presentes na vistaddduo.

Considerando-se o fato de estarem numa fase delasile continuas modificacdes
biopsicossociais como € a adolescéncia e de estijeitas a influéncias reciprocas entre 0s
fatores individuais e socioambientais, as adoldeseentrevistadas apresentaram condi¢des
de adaptacao atual que sugerem a influéncia pamsitvtratamento médico-psicolégico que
realizam, possivelmente auxiliando-as na superdgédatores de risco e no desenvolvimento

de recursos e mecanismos de protecao, apesaretie desgnosticos de diferentes tipos de
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transtornos mentais. Este resultado também indazadado a ser tomado por profissionais de
saude mental, no que se refere ao diagnosticogamdgico de criancas e adolescentes, 0s
quais se encontram em plena fase de transicdoadapgacdes e readaptacdes continuas no
processo de formacéo de sua personalidade.

Considerando-se possiveis relacdes compreengiNgs @& mecanismos de protecado
encontrados e as classificacdes adaptativas optmtade-se sugerir a importancia dos
mecanismos de protecéao relacionados a familiacedpente na primeira infancia; ao apoio
familiar e incentivo as realizacbes e ao aprovestam dos recursos e oportunidades
escolares, principalmente promovendo o0 estabelettméee relagbes sdcio-emocionais
substitutivas e/ou reparadoras de dificuldadesstieionamento familiar. Indica-se também,
que os principais fatores de risco encontram-sérea das relacdes e vinculos familiares,
especialmente relacionados a privacdo materna maeipa infancia. Pode-se, portanto,
indicar importante a funcdo mediadora representatiafamilia e pela escola, intermediando
os fatores genético-bioldgicos e os intrapsiqué&daninuindo o impacto dos fatores de risco
no desenvolvimento. Reconhece-se, além disto, avaetia das relacbes positivas
estabelecidas nos primeiros anos de vida da criaacrofilaxia de problemas futuros.

Embora tenha sido possivel a identificacdo derdatdle risco e de mecanismos de
protecdo, tal como descritos na literatura pesdaisa de acordo com os relatos das
entrevistadas, ndo foi possivel o estabelecimeatord relacionamento direto entre estes,
bem como o estabelecimento de relacbes pontuare @st mecanismos de protecao
encontrados em cada caso e a capacidade adapiailiada.

Sugere-se a realiza¢édo de estudos que visem egacpossiveis relagdes de influéncia
entre os mecanismos de protecdo e a capacidadetda@tual de diferentes individuos e
condicOes, possibilitando maior esclarecimento @cadores e profissionais de saude, em
seus esforcos de profilaxia e prevencdo de prolslemaarea da saude mental, tanto para
criangas como para adolescentes em desenvolvimento.

No entanto, apesar dos limites apontados, ostae®sl alcancados neste estudo
permitem sugerir a importancia de programas decatera familia e da melhoria das
condicbes educacionais oferecidas a adolescentesp condicbes fundamentais para a
superacao de riscos em seu desenvolvimento e pstalmelecimento de recursos pessoais de
protecdo, frente as inevitaveis situacdes de msgstentes no desenvolvimento da maioria

dos individuos.
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ANEXOS

ANEXO A — FICHA DE DADOS DO PRONTUARIO

I- Ficha de dados do prontuéario
N.° de identificagc&o (iniciais)

Data de nascimento: ano e més

Endereco:
Estado civil: Filhos:
Escolaridade: Profiss&o/ ocupagéo atual:

[I- Dados referentes aos pais

Pai (nome) ldade:
Escolaridade: Profiss&o/ocupagéao atual:
Méae (nome) ldade:
Escolaridade: Profissdo/ocupacéo atual:

[lI- Dados do tratamento

I nicio do tratamento:

Tipo de tratamento atual:

Inicio do tratamento nesta instituicdo:

Medicamentos atuais:

IV- Breve historico da doenca:
Inicio: quando/como/sintomas:

Tratamentos ja realizados:onde, quando, resultados
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ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTA CLINICA COM AS ADOL ESCENTES

| — Evolucéo do tratamento:melhoras/pioras (crises ou intercorréncias), qoapdrqué.
Condicdes atuais (como se sente atualmente):

Encaminhamento recebido (que instituigéo, profissiwal ou pessoa encaminhou)
Observacgoes:

Il — Constituicéo e funcionamento familiar

Sexo e idade dos irmé&os:

Quem mora com a familia, na mesma casa que a pacien

Quem trabalha/ Onde / Contribui com as despesaasie?

Familiares falecidos ? Quando ? Com que idade Eojuacausa?

Doencas graves/ acidentes na familia: quando, qgeah,

Como é o relacionamento entre as pessoas da fafbilgas/desentendimentos; relagbes

positivas/amigaveis)

Como os pais relacionam-se com os filhos (dialqggmicfes verbais ou fisicas /elogios;
autoritarismo/autoridade; etc.).

[l — Condic¢des familiares no periodo de gestacaomascimento da paciente (0 que sabe
ou lembra):

Condicbes de saude fisica mée no periodo gestheiomaparto:

CondicOes de saude mental m&e no periodo gestheiapgarto:

Tipo de parto (a termo ou néo):

Presenca do pai durante a gestacao e parto:

Relacionamento dos pais e da familia no periodgedtacao e parto:

IV — Condicdes da mae no puerpério (0 que sabe canibra):

Saude fisica e mental da mée nos dois primeiroesr&®s 0 nascimento:

Relacionamento dos pais neste periodo:

Relacionamento/condi¢cdes familiares durante estéogee (crises/ problemas financeiros,
mudancas de moradia, outros eventos de estresse)

Amamentacao:
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V — O que sabe ou lembra sobre seus primeiros 2 ande vida
Algum acidente ou doenca?

Alimentacao:

Com gque idade comecou a andar e falar?

Quem cuidou ou esteve mais presente neste periodo?

Com quem dormia?

Brincava ?

Considera sua infancia: feliz, mais ou menos felieliz (porque)

VI — O que lembra ou sabe de sua infancia dos 2 aésnos de vida?
Com guem brincava? Quais as brincadeiras?

Como era seu relacionamento com pais e irmaos?

Como foi seu estado de saude neste periodo?

Alimentacéo ?

Moradia (recursos do bairro, como era a casa, querava, etc.)
Doencas ou acidentes:

Com quem dormia?

Quem cuidava ?

Quem dava ordens/educava/ensinava ?

Tipos de acOes educativas dos pais:

Considera que este periodo foi feliz, mais ou méglas infeliz (porque)

VII — Escolarizacéo

Com guantos anos entrou na escola?

Onde ficava a escola, quem a levava?

Como foi sua adaptacao nos primeiros dias?
Mudou de escola alguma vez? Porque?
Acompanhava as aulas com facilidade?

Fez amigos? Como era o relacionamento?

Tinha boa relagdo com os professores?

Onde fazia suas atividades escolares ou tarefaslaaquarto, cozinha, etc? O ambiente em
casa era favoravel?

Reprovou alguma vez? Quantas vezes? Porque?

Situagdes positivas e negativas ligadas a escola:
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Como lidava com as dificuldades?

VIII — Eventos mais significativos, negativos e pdas/os (individuais, escolares e

familiares) dos 7 anos a idade atual:

IX — Auto-descricéo:

Como se avalia quanto a: humor; otimismo/pessimisiftexibilidade/receptividade a
mudancas ou ao novo; modo de enfrentar as difideklainteresse por atividades variadas;
capacidade de reconhecer seus proprios sentim@gatea, medo, tristeza, afeto positivo) e
comunica-los aos outros; capacidade de estabeteers e cumpri-las; auto-estima; auto-

conceito; etc..
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ANEXO C - FICHA DE ENTREVISTA DIAGNOSTICA ADAPTATIV A
OPERACIONALIZADA (EDAO)

Questdes sobre os setores afetivo-relacionais; dagutividade; sociocultural e organico
| — Questdo AR

Considerando os relacionamentos afetivos e afetosentimentos que vocé da e recebe na

atualidade, vocé acha que tem algum problema ou ditildade?

SIM

NAO

QUAIS/

Considerando os problemas e dificuldades referidogpcé tem feito algo para solucionar
ou resolver ?

SIM

NAO

O QUE?

Vocé esta satisfeita com as solu¢cdes obtidas quardoresolucdo dos problemas e
dificuldades que relatou?

SIM

NAO

POR QUE?

Il — Questao Pr

Considerando suas atividades e rendimento na esca#ou trabalho e as demais tarefas
gue realiza em sua vida atual, acha que esta tengooblemas ou dificuldades?

SIM

NAO

POR QUE?

Quanto aos problemas e dificuldades que relatou, é tem feito alguma coisa para
buscar soluciona-los?

SIM

NAO

O QUE?

Vocé esta satisfeita com as solu¢cdes obtidas quardoresolucdo dos problemas e

dificuldades que relatou?
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SIM
NAO
POR QUE?

[l — Questao SC
Considerando a sua vida e participacdo na sociedadeos grupos dos quais participa e

com seus amigos (lazer; participacdo em eventos entemoracdes; modos de pensar ou
valores sociais; atitudes perante as regras; atite$ e sentimentos quanto a cidade em
gue mora, seu pais, etc.), acha que tem, atualmenédgum tipo de problema nesta area
SIM

NAO

POR QUE?

Quanto aos problemas e dificuldades que relatou, @é tem feito alguma coisa para
buscar soluciona-los?

SIM

NAO

O QUE?

Vocé estd satisfeita com as solugbes obtidas quardoresolugdo dos problemas e
dificuldades que relatou?

SIM

NAO

POR QUE ?

IV — Questao Or

Considerando sua saude fisica e disposicdo para liear atividades, se arrumar, se

alimentar, etc., vocé acha que esta apresentandayaim tipo de dificuldade ou problema
atualmente?

SIM

NAO

POR QUE?

Quanto aos problemas e dificuldades que relatou, @é tem feito alguma coisa para
buscar soluciona-los?

SIM

NAO
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O QUE?

Vocé estd satisfeita com as solugbes obtidas quardoresolugdo dos problemas e
dificuldades que relatou?

SIM

NAO

POR QUE?
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ANEXO D —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

A pesquisa _Mecanismos de protecdo em adolescen@sininas com transtornos

mentais_ visa “analisar os mecanismos de protecdo e a efatiade adaptativa das
adolescentes com transtorno mental que realizam atamento no CAPS Infantil de
Bauru/SP”.

Tal pesquisa ndo envolve nenhuma situacdo de éssalde fisica e mental ou a
integridade moral dos participantes. A participagédmluntaria e gratuita e o participante tem
resguardado o direito e a liberdade de interromp&ra participacdo a qualquer momento, o
que também né&o acarretara em nenhum prejuizo paesmo.

Como principio ético de um trabalho cientificoadadilizacdo dos resultados obtidos,
na redacdo de relatérios ou em comunicacoes otastifdevera ser realizada garantindo o
total anonimato do participante, bem como de gulinformacdo que torne possivel esta
identificacao.

Diante o0 exposto,declaro que recebi orientagbes e esclarecimentos da
pesquisadora responsavel, Cristiane Araujo Dametajuanto aos objetivos do estudo,
aos procedimentos envolvidos na minha participacde@ ao anonimato garantido e

concordoem participar, de forma voluntaria, deste estudo.

Local: Data: [

Nome legivel:

Assinatura:

Pesquisadora Responsavel: Cristiane Aradjo Dameto
Orientadora Responsavel: Carmen Maria Bueno Neme
Telefone dos pesquisadores: (14) 3103-6077
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