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RESUMO

A abordagem terapéutica da tentativa de suicidio adolescente & aqui apresentada como terreno privile-
giado de utilizacdo do genograma, numa perspectiva transgeracional. Esta técnica revela-se como método
fundamental de compreensdo do gesto suicida, quer do ponto de vista do adolescente, quer da familia,
quer dos terapeutas, Efectivamente, a compreensdo da tentativa de suicidio adolescente implica a integra-
¢do da problematica individual num contexto mais amplo da cultura familiar, longitudinalmente
(no quadro das geragdes), horizontalmente (na teia de relagdes de parentesco) e no quadro do ciclo de vida
familiar e individual. Assim é possivel, através do genograma, aceder mais facilmente a uma identidade
familiar, redescoberta muitas vezes na sessdo terapéutica, o que facilita a negociagdo da autonomia do
jovem no seio da familia. Ao mesmo tempo, a elaboragdo do genograma fornece elementos de compreen-
sio do caracter multideterminado do gesto suicida e facilita a escolha de estratégias terapéuticas diversifi-
cadas, como o estudo de 4 casos procura exemplificar.

SUMMARY

The suicidal adolescent and the family: therapeutical assessment by the genogram

The use of genogram as a therapeutic tool in the assessment of the suicidal adolescent and his family
is outlined in a transgenerational perspective. The genogram is important for the understanding of the
suicide gesture, not only from the point of view of the adolescent but also for the family and for the
therapeutic team. The Authors think that the understanding of attempted suicide in adolescence demands
a redefinition of individual problems in a broader context of family culture and a work with the family
so that family identity and adolescent’s autonomy can be found. The genogram also gives clues for the
understanding of the suicide gesture and for the selection of different therapeutic strategies, as the four
clinical examples try to demonstrate.

INTRODUCAO

Muitas vezes, ndo & sem espanto que uma familia, ao
reavivar a sua memoria do passado, se confronta com pa-
drdes relacionais mais ou menos repetidos, problematicas
afins, mecanismos adaptativos presentes em geragdes ante-
riores. E a essa reac¢do de espanto sucede-se frequentemente
a descoberta, as vezes pela primeira vez, de um sentimento
de pertenga, de uma identidade familiar até entdo, sendo
desconhecida, pelo menos esquecida.

Como conseguir, na situagio terap@utica, essa aproxima-
cdo as geracgdes anteriores €, a partir dai, a uma identidade
familiar?

Através do genograma, definido por Lieberman ! em
1979 como o diagrama da genealogia familiar construido em
conjunto com a familia na sessdo terap&utica, permitindo a
individualizacdo de uma passagem transgeracional de tradi-
¢oes relacionadas com a familia, bem como de uma série de
crengas e comportamentos especificos. Procura-se assim
interpretar o presente através do uso do passado, de modo a
definir padrdes repetitivos disfuncionais que urge alterar, se
pretendemos construir, com a familia, um futuro diferente.

Do ponto de vista do terapeuta, como Lieberman !
igualmente destaca, o genograma € um instrumento de tra-
balho com multiplas utilizagdes, mais ou menos visiveis,
permitindo-lhe entrar na familia, sistematizar a historia
familiar e explorar os seus multiplos reportorios, definir tare-
fas e mudangas nas relagdes, alterando posigoes inflexiveis e
dando ao terapeuta a possibilidade de se distanciar de um
clima de envolvimento emocional imediato.

Sublinhemos agora o valor do genograma do ponto de
vista da familia.

Falar em crise da familia é hoje, possivelmente, uma
expressdo tdo habitual que acabou por perder a sua tonali-
dade valorativa ou afectiva. Se a essa expressdo corresponde
uma situagdo de facto ou antes a vivéncia de uma altera-
¢do da realidade familiar — o que situaria a crise, ndo na
familia, mas antes num modelo especifico de familia — &
uma questdo que ndo trataremos aqui. De uma forma mais
ou menos explicita, a verdade é que essa crise da familia
se tornou um referente comum de todos nds, que a integra-
mos com maior ou menor incomodidade; referente tdo su-
cessivamente repetido, que acabamos por conviver com ele.

A situagdo muda radicalmente quando é de uma crise na
Jfamilia que se trata. Surge entdo a perplexidade, a dificul-
dade em compreender ¢ lidar com a situacdo e, sobretudo,

Este estudo integra-se num projecto de investigacdo interdisciplinar con-
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desencadeia-se a inquietagdo. Situagdo que nas familias em
que o adolescente tem um gesto suicida se amplia: em que
falhdmos?, Ndo percebemos como isto pbde acontecer,
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nunca nos passou pela cabeca que tal coisa se pudesse
dar, sdo expressdes que ouvimos frequentemente, tradu-
zindo muitas vezes a surpresa face a uma situagdo em que é
também a consisténcia da imagem familiar que parece ser
ameagada. Corre-se entdo o risco de uma avaliagdo oposta:
afinal ndo prestamos.

A elaboragdo do genograma pode entfo ajudar a com-
preender a crise actual, inscrevendo-a numa dindmica que,
sendo individual, é também inevitavelmente interrelacional.
Surge assim um contexto familiar mais amplo que possibilita
ao terapeuta obter novos elementos de compreensido e lhe
indica estratégias terapéuticas, ao mesmo tempo que da a
familia um novo quadro de referéncia. Qutras crises se evi-
denciam, outros momentos de ruptura, outras situacoes
conflituais, emergindo por vezes alguns mitos, lealdades,
segredos, coligagdes, padrdes familiares.

Através do genograma clarificam-se também as inter-
-relagdes familiares, ndo apenas numa perspectiva longitudi-
nal, histérica, pela rememoracdo das geracOes passadas e
modelos transmitidos, mas também horizontalmente, no
aqui e agora das redes familiares actuais: com quem nos
damos, com que parentes cortdmos, que relacbes pre-
ferimos, com que familiares podemos contar, esses nd@o
sabemos, aqueles s6 de nome, tudo isto sdo elementos
que a pouco e pouco vio clarificando os varios niveis de
relacdes da familia () com os seus parentes, quer se trate de
um parentesco vivido (nivel das relagdes existentes), mera-
mente representado (caso, por exemplo, de parentes que se
sabe existirem mas de que muitas vezes s6 se conhece o no-
me) ou fantasiado (o peso de alguns elementos da fami-
lia, historias contadas, mitos perpetuados ao longo de gera-
¢Oes, etc.).

A familia, em conjunto, vai assim, através do genogra-
ma, reconstruindo uma identidade, pontos de apoio, ao
mesmo tempo que a crise actual se redefine num contexto
ampliado. Sdo também patenteados aos membros da familia
presentes na sessdo os conflitos, barreiras ¢ mitos familiares
existentes no passado e os seus elos significativos 3 como a
actual situagdo da familia. Nio se trata de diminuir o signi-
ficado individual do gesto suicida do adolescente, mas de o
redimensionar a partir da historia familiar. Por outro lado,
esta tarefa conjunta pode facilitar ao jovem uma aproxima-
¢do da familia — quantas vezes esta € de had muito tempo a
primeira tarefa feita em comum, como Lieberman
destaca — ¢ a descoberta de um fio condutor para uma
identidade dividida e ameacada. Salientemos este aspecto,
ja que o jovem pode assim vivenciar mais facilmente a sua
pertenca a uma familia, sem a sentir incompativel com a au-
tonomia procurada. Descobrindo lealdades, rupturas, ex-
pectativas, repetigdes, inovagbes na sua familia, o adoles-
cente confronta-se com uma variedade de modelos relacio-
nais que lhe facilitam a autonomizagio, sem que este pro-
cesso se cristalize numa pseudo-autonomia por corte emo-
cional, no sentido de M. Bowen.*

Assim, a elaboragdo conjunta do genograma é tarefa
pedagbgica e terapéutica que pode aproximar as geragdes,
neutralizar conflitos, detectar e vivenciar diferencas, proces-
so que podera ser essencial na crise do adolescente, que é
também, ndo esquegamos, um processo critico para a fami-
lia, numa etapa de transi¢do do seu proprio ciclo de vida.

() Notemos, de acordo com R. FIRTH 2 (1969), que quando se fala em fa-
milia, ha que ter em linha de conta a relatividade do termo: para uns, a fami-
lia sdo apenas os parentes consaguineos, excluindo-se assim os parentes afins
(por casamento). Para outros, a familia diz respeitos apenas ao nucleo de
pais e filhos, etc.
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FUNDAMENTACAO

Uma técnica terapéutica inscreve-se necessariamente num
quadro teorico de referéncia. Logo, utilizar o genograma
deve visar ndo tanto uma fung¢io informativa (;)), mas so-
bretudo terapéutica, apoiada conceptualmente nos seguintes
aspectos:

1.° — Se aceitarmos que o gesto suicida adolescente se
inscreve numa situagdo de ruptura emocional, clarificar-se-a
a necessidade de um suporte terapéutico através da familia
0 que, no aqui e agora, se traduzira por uma intervencio
terapéutica familiar e, a um nivel mais amplo, por uma foca-
gem transgeracional.

A perspectiva transgeracional é uma analise de transmis-
sdo da cultura familiar no seu sentido lato, de uma geragéo
para outra, englobando os padrdes, estilos, costumes, segre-
dos, mitos e problemas que determinam o caracter Unico de
uma familia.! E assim que se estudam as relagdes familiares
em pelo menos trés geragdes (avos, pais e filhos), idealmen-
te em quatro ou mesmo cinco geragdes. O actual aumento
do tempo médio de vida torna cada vez mais importante o
papel das geragdes mais velhas na vida familiar € a propria
nogdo de conjunto de uma familia pode ser importante para
se poder chegar & identidade individual.

Boszormenyi-Nagy (1973) 3 fala da carta de legado fa-
miliar para designar um conjunto multigeracional de obri-
gacdes e dividas a ser cumprido ao longo dos anos. Para
Boszormenyi-Nagy, um sintoma familiar pode ser um sinal
de que estd a haver uma grande acumulagdo de injusticas,
pelo que a acgdo terapéutica s6 pode ser empreendida apos
a andlise desses legados emocionais. O terapeuta deverd
assim criar uma atmosfera que torne possivel que cada
membro encare as suas dividas emocionais e eventual-
mente as corrija, mostrando que muitas das dificuldades
actuais correspondem a tentativas de superagdo de erros
ou caracteristicas das geragdes passadas.

M. Bowen (1978) 4 atribui também grande importancia a
familia de origem, na sua andlise de um comportamente
actual. A diferenciagdo de um determinado individuo rela-
ciona-se com a sua capacidade de autonomia face 4 familia
de origem e muitas dificuldades actuais de uma familia sdo
para Bowen resultado de um processo de projec¢do familiar
de geracdo em geragdo.

Whitaker (1981) ¢ fala da importancia da familia intra-
psiquica de trés geracbes como sentimento basico que € neces-
sario ter para se conseguir a autonomia individual, sem perder
a visdo de pertenca ao conjunto familiar.

2.° — Considerando que a problematica adolescente se
polariza num processo de autonomizacfo, ha que diferen-
cia-lo de um processo de ruptura emocional, o que se torna
mais claro inscrevendo esta etapa do ciclo de vida individual
no ciclo de vida familiar, de que € um momento de tran-
si¢d0.(3)

() O que significa que, no nosso caso, ndo seja também um elemento fa-
cilitador: na medida em que este estudo da tentativa de suicidio de adolescen-
tes se insere num projecto de investigagdo de dupla vertente clinica e socio-
cultural, ha elementos de informag3o que pretendemos obter que surgem
mais naturalmente no contexto de elaboragdo do genograma. Fora dele, s6
poderiam ser obtidos de uma forma mais artificial, o que seria sentido pela
familia n3o s6 como secundario, mas sobretudo desfasado de um objectivo
terap@utico. Referimo-nos a dados relativos, por exemplo, a estatutos profis-
sionais, graus de escolaridade, tipos de habitaggo, etc.

() N#o esquecamos que as crises naturais da familia — neste caso, a cri-
se resultante de uma transi¢do no seu ciclo de vida — tém um enorme poten-
cial terapéutico, na expressio de FRIEDMAN in CARTER, E./GOLDRICK,
M.7 (1980).
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Figura 1: Genograma do Caso n.° 1

Efectivamente, a perspectiva do ciclo de vida familiar a
que Reuben Hill e Rodgers deram uma formulagéo classica
em oito etapas — de que a primeira é a da formacdo da
unidade conjugal e a altima a de retorno a essa unidade
dual, apos a saida do fltimo filho () — , permite salientar,
por um lado, os movimentos de expansdo e retracgdo da fa-
milia e, por outro, da dimensdo contextual as crises espe-
cificas do ciclo de vida individual, como no caso da adoles-
céncia, por exemplo. Torna-se assim possivel uma articula-
¢éo dindmica do ciclo de vida individual e do ciclo de vida
familiar, em interrelagdo permanente. Ou seja, passa-se de
uma conceptualizacdo linear a uma perspectiva bidimensio-
nal e esta nova possibilidade conceptual tem enormes reper-
cussdes terapéuticas. Noutros termos, o sintoma individual,
redefinido num contexto familiar, ganha novos sentidos;
ndo se trata de negar a sua especificidade, mas de lhe con-
ferir nova base de fundamentagdo e compreensio, e sobre-
tudo, uma maior margem de manobra terapéutica.

3. — Ter em linha de conta o ciclo de vida individual
do jovem, inscrito no ciclo de vida familiar, facilita ao tera-
peuta uma compreensio do que é um stress individual
e/ou stress mais ligado ao ciclo de vida familiar. Noutros
termos, torna-se mais facil discriminar dois tipqs de erros:

Erro de tipo I: o terapeuta é levado a atribuir ao indivi-
duo o que é uma idiossincrasia da familia.
Erro de tipo II: o terapeuta trata um trago mercadamente fa-
miliar como uma idiossincracia individual.(s)

EXEMPLOS CLINICOS

Vejamos agora, através de alguns casos clinicos, algumas
modalidades de utilizagdo do genograma. Notemos desde ja

(9 Modelo que n#o pode ser estatico, na medida em que a definicao dos
mesmos estadios do ciclo de vida familiar ndo significa idéntica historia fami-
liar. Ha assim que ter em linha de conta as multiplas vicissitudes da vida fa-
miliar que poderdo alterar o modelo nos seus oito estadios, como acontece
em situagdes de divorcio, de novos casamentos, de morte etc.

(s) Reelaboramos aqui a distingdo de C. FALICOV e B. M. KARRER:
O erro de tipo I pode levar o terapeuta a identificar erradamente um padrao
normal como patolégico e o erro de tipo II a n3o reconhecer um patolédgico,
considerando-o normal.

que o facto de nos centrarmos nesta técnica terapéutica — o
genograma — nos leva a referir essencialmente os dados
terapéuticos que lhe estdo mais ligados, bem como perspec-
tiva transgeracional em que se fundamenta. Deixaremos
assim de lado outros aspectos ndo menos importantes des-
tas terapias de adolescentes com tentativas de suicidio.

Exemplo clinico n.° 1

Carla, de 18 anos, é a mais velha de trés irméos. Fre-
quenta actualmente o 8.° ano de escolaridade, tendo tido ja
quatro reprovagdes, uma no 2.° do ciclo preparatorio e trés
no ensino secundario. Encontra-se neste momento no mes-
mo ano escolar que a irma3, Graga, de 14 anos de idade.
Carla e a sua familia regressaram de Africa ha 10 anos.
O seu pai, Alfredo, é licenciado em Economia € a mde,
Lurdes, trabalha num laboratorio farmacéutico. Ap6és um
periodo de varias mudangas de residéncia, acabam por se
fixar em Oeiras. A avd materna, Antonia, reside perto ¢
dorme habitualmente em casa da filha.

Carla fez uma tentativa de suicidio por intoxicacdo medi-
camentosa com cerca de 50 comprimidos de Sedioton,
que lhe tinham sido receitados pelo ser médico de clinica
geral. Dois anos antes consultara um psicologo, pelo facto
de ser muito calada e se sentir cansada, segundo informa
a mae.

A tentativa de suicidio ocorreu no dia de aniversario do
irmdo mais novo, Vasco, de 10 anos. Antes de tomar os
comprimidos, Carla teria dito & mie: Ndo tenho amigos e
os que tenho sdo falsos. Os amigos que tenho arranjado sdo
os da Graga e sdo s6 para me espiar. Na opinido dos pais,
o seu gesto suicida estaria relacionado com citimes do ir-
mao.

A elaboragio do genograma permitiu salientar, numa
primeira aproximagdo, os seguintes aspectos:

a) A morte recente — ha cerca de um ano — do avd
materno o que, segundo os pais, afectara profunda-
mente Carla. Na perspectiva da familia, a casa dos
avos maternos ficara marcada e é este o motivo que
Antbénia, presente na sessdo, nos aponta para explicar
porque passa as noites em casa da filha.
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b) A heranca neurédtica da familia paterna, na expressdo
de Alfredo, o mais novo de quatro irmdos. Segundo
Alfredo, ndo é apenas Carla a ter herdado esta tonali-
dade depressiva, muito viva na sua familia, mas tam-
bém o seu sobrinho, Jodo, de 19 anos, que sofre ain-
da hoje a morte acidental do seu irmdo mais novo
ocorrida ha cerca de 9 anos.

Numa posterior abordagem do genograma com Carla, os
pais e a avd materna, surgiu um segredo de Carla e de
Antéonia: ha cerca de um ano que um espirito aparece a
Carla a noite. Esta descreve-o da seguinte forma: Era um
homem bem vestido e alto. Passava perto de mim mas n@o me
tocava, s6 olhava. Tirava um livro da estante, mas ndo o
lia, ficava a olhar para mim. Alfredo, perplexo, ouvindo
falar disto pela primeira vez, procura dar uma explicag¢do:
O espirito, se é que ele existe, deve estar a proteger-te. E o
que eu vejo no simbolismo de ele pegar num livro e ndo ler.

Esta confusa explicagdo ndo & habitual em Alfredo, ex-
tremamente racional e procurando sempre compreender o
que se passa através de uma logica cerrada.

Os terapeutas procuram relacionar estes factos com a
recente morte do avd materno, que tornava mais evidente a
dificuldade, para Carla, de conciliar as explicagdes racionais
do pai com a aderéncia da mée ¢ da avo 4 sua crenga no
espirito, situagdo que se evidenciou ainda mais quando Ant6-
nia relata, na sessio, duas idas a Corroios a um espirita.
E Ant6nia quem parece aceitar melhor as actuais dificulda-
des de Carla, dificuldades que teriam na sua origem a in-
quietagdo provocada pela aparicdo.

Na sess#io seguinte a familia relata-nos uma nova ida a
Corroios, desta vez com Alfredo, que no entanto nos expli-
ca ter ficado no carro.. Todos parecem aceitar agora a im-
portincia desta crenca e é a partir daqui que os terapeutas
tornam possivel que a familia, em conjunto, fale da morte
do avd materno. Para nos, terapeutas, tornava-se necessario
redefinir a inquietagdo de Carla e a sua dificuldade de
comunicacdo na familia, para que o seu gesto suicida pare-
cia apontar. De facto, & alian¢a de Carla com Antonia neste
segredo, contrapunha-se uma grande dificuldade de comuni-
cagdo com os pais e irmaos. Ao partilhar o segredo com os
pais, Carla permitiu 4 familia falar de uma ameacga externa
e aproximar-se a pouco e pouco do que verdadeiramente os
separava: a distdncia do subsistema parental face a filha
mais velha, distincia que a levara a aliar-se com uma outra
geracgdo, a da avo. A partir dai foram surgindo as dificulda-
des de Carla nas relagdes familiares, nomeadamente a rivali-
dade com a irmi, perante a qual se sentia inferiorizada. De
facto, Graga tinha muitos amigos, uma boa insergio e apro-
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Figura 2: Genograma do Caso n.° 2
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veitamento escolar — que o facto de estarem actualmente
as duas no mesmo ano ainda mais acentuava — e uma
comunica¢do mais facil com os pais ¢ o irmdo, o que se
tornou claro nas sessdes em que Graga e Vasco brinca-
vam, mostrando uma cumplicidade de que Carla, excluida, se
ressentia.

Foi entdo que a terapia se orientou no sentido de rede-
fenir as regras do sistema familiar, a partir da posi¢do de
Carla como filha mais velha e, note-se, numa etapa
diferente — a adolescéncia — do ciclo de vida dos irmdos.
Tornou-se-lhe entdo possivel protestar abertamente contra o
tratamento idéntico ao da irm3 (horas de entrada e saida,
visitas a amigos, idas ao cinema, etc.), podendo a pouco e
pouco vir a ocupar uma posi¢do mais autoOnoma na familia,
de acordo com os seus 18 anos. Por outro lado, os seus
insucessos escolares foram também abordados, explicitan-
do-se uma inibi¢do e bloqueio emocional relacionados com
as suas dificuldades familiares.(g)

A tentativa de suicidio de Carla era, deste modo, inscrita
num processo de dificuldades globais que poderiamos sinte-
tizar assim:

1.° — Dificuldades da familia vivenciar o processo de
autonomizag¢do de Carla, 0 que se explicitava abertamente
no idéntico tratamento de filhos com idades tdo diferentes.

2.° — Fronteiras rigidas entre o subsistema parental e fi-
lial, com marcadas dificuldades de negocia¢do das finalida-
des individuais e de conjunto do sistema familiar,® o que te-
ria facilitado a alianca de e¢lementos de geragdes
alternadas — neste caso, de Carla e da avo.

3.° — As dificuldades reais de comunicagdo na familia
poderiam ser um fio explicativo da recorréncia a um proces-
so simbolico, neste caso através do espirito.

4.° — As dificuldades de Carla na familia poderiam tam-
bém ajudar a explicar os seus maus resultados escolares e o
seu isolamento face ao grupo de jovens.

5. — Este processo parecia ter culminado num gesto
suicida apelativo, surgido precisamente no dia da festa de
anos do irméo.

Exemplo clinico n.° 2

Sara, de 18 anos, veio a consulta a pedido do pai, apos
uma tentativa de suicidio por intoxicagdo medicamentosa. E
estudante do 11.° ano, vivendo no momento da primeira
consulta com o pai, Antdnio, e a sua segunda mulher, Ali-
ce. A mée de Sara, Luisa, vive na Vila da Feira com o seu
irmdo mais novo, Luis, de 13 anos.

Antonio, de 50 anos, & porteiro de um cinema de Lisboa
e tem um pequeno negocio de adubos. Luisa tem uma loja
de brinquedos.

Sara viveu em Mogambique até aos 9 anos, altura em
que os pais se separaram. Veio viver com a bisavo materna,
na Vila Feira, e apOs o regresso da mae, meses depois, fica
a viver com ela. E por volta dos 14 anos que opta por vir
para Lisboa para junto do pai, dadas as suas dificuldades
de relagdo com a méde. No entanto, a situa¢do também é
conflituosa, visto Sara ndio suportar Alice. E posta fora de
casa € vive um ano em casa do tio paterno, José, voltando
mais tarde para casa do pai.

A tentativa de suicidio surgiu apés uma discussdo com o
pai, devido aos seus maus resultados escolares.

Na primeira consulta Sara relata-nos as suas dificuldades
familiares, motivo porque opta por uma intervengéo indivi-

(¢) Os testes psicologicos revelaram um nivel intelectual médio, sem difi-
culdades cognitivas.
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dual. ProcurAmos no entanto compreender a sua historia
familiar através da elaboragio do genograma (Figura 2).

A medida que o genograma se foi construindo, Sara ex-
plicitou as maiores facilidades econOmicas que tinha no
Norte, relativamente & sua situagdo actual. Preferira no en-
tanto vir para Lisboa, dada a situagdo de permanente con-
flito com Luisa: E sobretudo um choque de ideias e das
posicoes que a minha mde toma. Ela é contraditéria, egoista
e desconfiada. Ir la para cima significa eu tentar ndo
reagir.

As suas dificuldades com a mée faziam com que Sara
passasse o tempo fora de casa, junto de amigos e por vezes
em casa da avd materna, que sente ser a pessoa mais impor-
tante da familia: £ quem se preocupa comigo e quem tem
mais possibilidades de me ajudar. Este processo de saidas
frequentes de casa repete-o Sara em casa do pai, onde os
problemas sdo ainda mais flagrantes, sentindo-se totalmente
rejeitada por Alice: Ela nem sequer me deixa pegar no
mitdo e, quando discutimos, o meu pai cala-se. E mais fdcil
falar com ele e nessas alturas ele ndo deixa de me dar ra-
zdo.

O estudo do genograma pds em relevo o mecanismo de
saltar uma geracdo (skipping a generation, na expres-
sdo de Lieberman, 1979),! isto é, o da aproximag¢do entre
geragOes alternadas perante as dificuldades de relaciona-
mento com a geragdo mais proxima. De facto, Sara refere
varias vezes como a sua mde se aproximara também mais da
bisavo de Sara, processo que Sara repete no seu relaciona-
mento privilegiado com a avé materna.

Os terapeutas, dada a situagdo instavel e de ruptura em
que Sara se encontra permanentemente com Alice, situacdo
que se tem reflectido na sua actual instabilidade, reforgaram
este mecanismo familiar, numa dupla perspectiva:

a) Por um lado, permitir a Sara encontrar um suporte
familiar real e concreto que lhe possibilite reaproxi-
mar-se da mée, procurando pdr termo a estas situa-
¢Oes de permanentes rupturas e mudangas em que tem
vivido.

b) Por outro lado, elaborar a sua identidade feminina,
que Sara questiona: Desde que fui fazer o 8.° ano ld
em cima, sempre tive a ideia de ter uma relacdo ho-
mossexual. Nunca me relacionei com raparigas, ndo
conhecia bem o que era ser do meu sexo.

O facto de termos trabalhado estas duas questdes na
perspectiva transgeracional reforcou o sentimento de per-
tenca de Sara, sentimento muito diluido apos todas as mu-
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dang¢as que tivera, o que acabou por levar Sara a optar pelo
regresso a4 Vila da Feira, seu local de origem.

Seis meses depois Sara escreve-nos. Continua a estudar e
frequenta também um curso de programacgfo, projecto ja
antigo. Vive em casa dos avos maternos durante a semana,
passando os fins de semana com a mie e¢ o irmfo. Diz-nos
estar satisfeita com a op¢éo tomada e esclarece que nfo vive
sempre com a mde devido as dificuldades de transporte para
as aulas. Actualmente sente-se melhor e acha que as ideias
de suicidio estdo ultrapassadas.

Exemplo clinico n.° 3

Elisa, de 20 anos é a mais velha de dois irm3os. Vive nu-
ma pequena aldeia perto de Setibal com o irmdo, Raul, de
8 anos e a mde, Maria Julia, de 38. Elisa trabalha num pos-
to de pdo. O pai faleceu ha cinco anos num acidente de via-
¢do. Até a tentativa de suicidio era, segundo ela propria,
uma pessoa muito sociavel, com muitos amigos, conhecida
de toda a gente: Ndo era sé no trabalho que eu convivia
muito, pois toda a gente da terra ld vai. Também ia a bailes
e a casa de amigos e vizinhos. Agora tudo mudou.

A tentativa de suicidio de Elisa deu-se apos a ruptura
com o namorado. Ingeriu 50 comprimidos de Diazepam
(Valium 10), sem aviso prévio. Ndo tive oportunidade
de tomar pesticida e atirar-me a um po¢o porque a minha
made descobriu. Ndo suporto ver o rapaz a meu lado e saber
que ele ndo me liga. Sinto-me inferior, ndo tenho cabeca
Dpara nada, sinto-me doente, triste. Também ndo aguento es-
tar com pessoas, meto-me em casa e ndo falo a ninguém. As
Dpessoas convidam-me para sair, ds vezes decido ir e depois
desisto. No fim do ano convidaram-me para uma festa, mas
tive medo de ndo me sentir bem e desatar a chorar e por is-
so ndo fui, ndo quiz fazer md figura.

A ruptura de um namoro de de ha cinco anos, num meio
em que toda a gente a conhece, tornou-se insuportavel para
Elisa, que por isso se isolou, processo acentuado apds a ten-
tativa de suicidio, a par de uma grande depressdo, situagdo
que preocupa muito a mde, presente na 1.* sessio. Maria
Jalia esta muito aflita com o estado de espirito de Elisa e in-
quieta com o seu isolamento. Sente-se com uma grande car-
ga em cima de si: sozinha, tem de ajudar Elisa, tomar conta
do Raul e dar apoio a uma cunhada que vive perto, Auro-
ra, cuja mae se suicidou ha um ano e que, na sua opinifo,
também necessita de tratamento.

Na sessdo seguinte estdo presentes Elisa, Maria Julia
e Aurora, com quem elaboramos o seguinte genograma.
(Figura 3).
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Figura 3: Genograma do Caso n.° 3.

157



DANIEL SAMPAIO, M. FAZENDA MARTINS

Destacaram-se alguns aspectos que nos pareceram cen-
trais:

1.° — Presen¢a muito viva da ideia de morte na familia,
que Maria Julia e Aurora punham em relevo, vestindo todas
de negro, em contraste com as cores vivas do vestido de Eli-
sa. A morte de Anténio, pai de Elisa, continua muito pre-
sente, bem como o suicidio da mie de Aurora e a tentativa
de suicidio de uma prima de Elisa, filha de Aurora, ha 3
anos. No lado paterno, é referido o suicidio de um tio-avd,
bem como a tentativa de suicidio da tia Amélia, com quem
Elisa se acha parecida.

2.° — Afastamento, sobretudo de Elisa, de parte da fa-
milia paterna, segundo ela por motivos econdémicos, apos a
morte do pai (heranca de terras).

3.° — Aceitagdo de um destino trdgico para as mulheres
da familia, de diferentes formas sempre abandonadas pelos
homens: Elisa pelo namorado, Maria Julia pelo marido e
Aurora pouco amparada pelo marido, Manuel no seu des-
gosto.

A acgdo terapéutica incidiu, entre outros, nos seguintes
pontos:

1.° — A partir do isolamento e tristeza de Elisa, traba-
lhar conjuntamente o fatalismo de Aurora e Maria Julia,
tornando-lhes evidente este mito familiar, como forma de
cada uma delas redefinir o seu proprio problema numa
perspectiva mais alargada. Ao mesmo tempo, este trabalho
conjunto possibilitaria a entreajuda entre as trés, com rela-
¢Oes tdo proximas no seu dia a dia.

2.° — Evitar a situa¢do de ruptura que Elisa manifesta-
raface a0 seu emprego, o que iria agravar as dificuldades
econdmicas da familia e acentuar, pelo seu isolamento, a
entrega ao fatalismo familiar. Procuramos aqui a alianga de
Maria Jialia e Aurora, visando ndo s6 impedir o abandono
do emprego, mas também reforgar a sua capacidade de aju-
da a Elisa.

Esta acgdo terapéutica tem prosseguido. Elisa ndo abandonou
o trabalho, mas continua deprimida. Centramos agora a inter-
vencio em aspectos mais individuais da sua problematica.

Exemplo clinico n.° 4

Pedro, de 18 anos, é o mais novo de 10 irm&os. Frequen-
ta actualmente o 12.° ano de escolaridade, sendo até agora
um aluno excepcional. Interessa-se muito por atletismo, ten-
do atingido marcas de muito bom nivel no salto em altura.
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Seu pai, Paulo, de 64 anos, & economista e gestor de uma
empresa onde trabalham ja os trés filhos mais velhos, igual-
mente economistas. Esta firma iniciou-se com o avd paterno
de Pedro, atingindo actualmente um grande desenvolvimen-
to. A mde, Maria da Concei¢do, de 56 anos, € de origem
nortenha, de uma familia com grande tradi¢do militar, o
que se reflecte num escrupuloso sentido do dever que tem
perpassado ao longo das sucessivas geragdes, como ela pro-
pria nos diz. Esta sua concep¢do de vida permite-nos com-
preender a sua dificuldade de aceitagdo da tentativa de sui-
cidio de Pedro. O pai mostra-se mais proximo, o que se re-
flecte logo na primeira sessido, no seu esforco de compreen-
sdo das dificuldades de Pedro.

A tentativa de suicidio ocorreu sem aviso prévio nem pe-
dido de auxilio, com dez comprimidos de Fenobarbital (/u-
minal), tendo ficado a dormir durante toda a noite € ma-
nhi seguinte, altura em que foi hospitalizado em coma. Se-
gundo Pedro, a sua ideia de morrer ter-se-ia justificado pelo
panico de ndo conseguir atingir a média necessaria para en-
trar na Faculdade. Ndo admitia a possibilidade de um fa-
lhango, comparando-se aos irmédos mais velhos, todos eles
alunos excepcionais. De resto, acrescenta: se ew morresse
seria esquecido depressa, Id em casa hd mais nove filhos.
Questionado por um dos terapeutas: quem sofreria mais
com a sua morte?, acha que a seguir aos pais seria o seu
treinador de atletismo. Diz-nos: Tudo se resolveria se eu
conseguisse tirar 20, pois assim poderia vir a ganhar muito
dinheiro, ter uma casa com piscina e um Mercedes. Maria
da Conceigdo mostra-se perplexa, diz ndo perceber o que se
passa na cabega do filho, bem como na de todos os primos,
que s6 pensam em dinheiro. Ja em pequeno chamavam a
Pedro judeu.

Apds a tentativa de suicidio, Pedro decidiu ir para casa
da irmd Rita, o que procuramos compreender dentro do
contexto das relagdes e valores familiares: efectivamente,
Rita parece ser o elemento da familia mais distante dos
ideais de &xito e perfei¢do caracteristicos das varias gera-
¢oes, tendo sido a Gnica filha que saiu de casa antes do ca-
samento. Além disso, mostra-se abertamente, ao longo da
sessdo, em oposicdo aos valores familiares, parecendo com-
preender as dificuldades de Pedro e o receio de falhar.

Apds uma breve entrevista individual com Pedro, e acei-
tando este a intervencgio terapéutica familiar, a primeira ses-
sdo decorreu com os pais, Pedro e Rita, na presenca dos
dois terapeutas.

QO genograma obtido é o seguinte. (Figura 4).
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Figura 4: Genograma do Caso n.° 4
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O ADOLESCENTE SUICIDA E A FAMILIA

A elaborag@o do genograma permitiu-nos detectar tratar-
-se de uma familia em que o casamento de duas irmas (Ma-
ria da Concei¢do e¢'Francisca) com dois irmdos (Paulo e Jo-
sé, ja falecido) estreitou os lagos e relagdes familiares, veri-
ficando-se um relacionamento muito forte entre todos os
primos, que ¢ facto de viverem na mesma moradia acentua
a)‘nda mais. Note-se, de resto, que Pedro parece ter relagdes
mais préximas com alguns dos primos do que com os ir-
mios, corh excepgdo de Rita. E-lhe dificil aceitar o &xito e a
perfeicdo dos irmdos mais velhos, embora os tenha sempre
presentes como ponto de referéncia.

Salientemos os seguintes aspectos:

1.° — Uma herangca materna alicercada em ideais de dever
e sobriedade, que Maria da Conceigiio formula dizendo-nos:
Na minha familia o lema foi sempre — o dever acima de tudo,
fazer-se 0o melhor que se puder, em confronto com:

2.° — um ideal familiar paterno mais flexivel, que Paulo
expressa dizendo Na minha familia o lema era — fazer a
obrigacdo, o que se tem de fazer.

3.° — Pedro parece oscilar entre estas duas lealdades;’
ha momentos em que é de uma exigéncia extrema para con-
sigo proprio, ndo suportando ndo ser o primeiro, néo s6
nos estudos mas também no atletismo, e alturas em que se
exige o indispensavel, aproximando-se mais da filosofia de
vida do pai. De facto, Paulo diz-nos que, tendo sido um
aluno mediano, isso ndo o impediu de vir a ser um profis-
sional que desenvolveu amplamente a sua empresa.

As dificuldades de Pedro levam-no frequentemente a
uma atitude de nitida provocagdo, sobretudo face & mde,
dizendo que a Unica coisa que interessa € ganhar muito di-
nheiro, e estando permanentemente a fazer pedidos ao pai
de um automodvel, aumento da semanada, numa atitude
quase infantil.

4° — Ao ideal de ordem e organizagio de Maria da
Conceigio, Pedro contrapde a desorganizagdo da casa, acu-
sando-a de ser tudo muito confuso, apesar dos varios cria-
dos. Subjacente a esta queixa, parece evidenciar-se um pedi-
do de maior comunicagdo na familia, que se foi tornando
mais claro ao longo das sessdes.

5.° — Também em relagdo a si proprio Pedro se mostra
desorientado, com dificuldades em conciliar as suas duas
grandes areas de interesse; o estudo e o desporto. No que
diz respeito a investimentos mais afectivos, Pedro revela
sempre uma atitude irdnica, fazendo troca de possiveis
namoros e mostrando grande reserva em falar da sua inti-
midade.

A partir destes dados, a intervengdo terap&utica centrou-
-se em :

1.° — Redefinir a tentativa de suicidio como um apelo a
comunicagdo, refor¢ada no gesto posterior de Pedro de tele-
fonar a mie dizendo que vai ficar com nove filhos. Na pro-
pria sessdo terap@utica se procurou estimular a comunicac@o
entre os elementos da familia, o que permitiu que Pedro
saisse por momentos do seu tom iroénico e, um pouco triste,
se lembrasse do dia em que tinha sentido muito a falta da
mie e ela estava no estrangeiro.

2.° — Conotar positivamente o seu interesse pelo estudo
e o seu desejo de entrar na Faculdade de Economia, prosse-
guindo a tradi¢do profissional da familia paterna, mas ao
mesmo tempo desdramatizar a sua necessidade de ser o pri-
meiro. Dada a situag@o de grande ansiedade de Pedro, divi-
dido entre o desejo de ter &xito ¢ a dificuldade em se con-
centrar e estudar, os terapeutas procuram definir com ele
uma estratégia de trabalho, organizando o horario das suas
actividades.

3.° — Conciliar as herangas familiares, construindo um
novo lema ajustado a situago actual de Pedro Fazer a obri-
gacdo, o melhor que se puder. Parecia-nos assim que ele po-
deria viver com menos ansiedade a sua situagdo escolar sem
a desvalorizar e, ao mesmo tempo, possibilitar-lhe a organi-
zagdo de outros centros de interesse.

Pedro aderiu a esta organizacdo do seu tempo, mostran-
do-se mais confiante ao longo das sessdes seguintes. No fi-
nal do ano lectivo consegue entrar na Faculdade, embora s6
tendo lugar no Porto, o que ndo lhe parece desagradavel.
Meses depois escreve-nos relatando o seu horario de traba-
lho, o seu novo interesse pela misica, que néo lhe parece in-
compativel com o Curso de Economia, embora termine di-
zendo sinto saudades de Lisboa, de Cascais (casa de Rita),
do carro e da aparelhagem.

Cremos que, através destes quatro exemplos, se tornou
patente a utilidade terapéutica do genograma numa perspec-
tiva transgeracional. Se deixarmos de lado alguns aspectos
mais directamente relacionados com a problematica adoles-
cente ndo foi no sentido de lhes retirar a sua importancia,
mas porque pretendiamos chamar a atengdo para dados me-
nos frequentemente tidos em linha de conta, a saber:

1.° — a adolescéncia ndo é uma vivéncia exclusivamente
individual, mas inscreve-se no ciclo de vida familiar, com
que interage, muitas vezes em conflito;

2.° — a tentativa de suicidio adolescente torna-se mais
compreensivel, e terapeuticamente mais manejavel, se for
inscrita num contexto e processo de que a familia € um ele-
mento chave;

3.° — a utilizagdo do genograma fornece elementos para
compreendermos o caracter multideterminado do gesto sui-
cida e facilita a escolha de estratégias terapéuticas diversifi-
cadas;

4.° — o trabalho teraputico com a familia abre cami-
nho a que o adolescente possa, mais autonomamente, expli-
citar os seus problemas. Olhar, sem primeiro ter alargado o
campo de observagdo, corre o risco de uma visdo demasiado
estreita. Se a tentativa de suicidio & um gesto individual, ha
no entanto que estar atento i dimensdo interrelacional em
que se insere. Por isso nos parece imprescindivel esta obser-
vagdo alargada do sistema relacional do adolescente suicida.
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