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A visao do todo na
compreensao da parte: a
propdsito de um caso de
alteracdao do comportamento
na infancia

Magda Alves Simdes*

RESUMO

Introducao: Em medicina geral e familiar o utente deve ser encarado como uma parte de um todo a que pertence — a familia
—, sendo os instrumentos de avaliacdo familiar ferramentas essenciais para o médico de familia (MF). Outro auxiliar é o dese-
nho infantil. Com este é possivel ultrapassar a inibicdo verbal e comunicar na infancia. Nesta faixa etaria, muitas das alteragées
do comportamento sdo resultantes de problemas no meio sociofamiliar. No caso dos filhos de pais separados, os efeitos da se-
paracgdo e os conflitos na diade parental sdo extensos e podem afetar varios aspetos do desenvolvimento infantil. Este caso pre-
tende demonstrar que uma boa relacdo entre o MF, a crianga e sua familia podera ser «a chave» para a identificacdo e refe-
renciacao de situacdes de risco.

Descricdo do caso: Crianga do género masculino, 8 anos, no terceiro ano de escolaridade, pais separados, a viver com a mae e
irma. A mae agenda consulta porque o filho anda a verbalizar pensamentos negativos e a ndo gostar da escola. Recorreu-se ao
desenho infantil, descobrindo-se que esta crianga era vitima de bullying e que a separacdo dos pais era causa de sofrimento.
Construiu-se com a mae o genograma e a psicofigura de Mitchell, expondo dados até entdo desconhecidos e que estavam na
origem do comportamento desta crianca. Foi referenciado para consulta de psicologia e realizada interven¢do com a familia e
aescola.

Comentario: Trabalhar com familias é tdo interessante quanto desafiante, sendo importante que o MF saiba quando deve pas-
sar do registo individual para uma observacdo do sistema familiar. Os instrumentos usados revelaram-se fundamentais para
clarificar e orientar a presente situagdo. Muitos dos problemas na infancia tém origem no contexto sociofamiliar, aos quais o
clinico deve estar atento. O MF devera ser visto como um elemento de acolhimento, apoio e promocédo da salide no sistema
familiar.

Palavras-chave: Médico de familia; Familia; Bullying; Divércio; Referenciagao.

INTRODUCAO
medicina geral e familiar é, por exceléncia, a
medicina da pessoa, usando como modelo
clinico aquele centrado no utente, cujo obje-
to é a singularidade de cada individuo, visto
no seu contexto biolégico, psicolégico, social, cultural
e familiar.! Esta abordagem integrada permite com-
preender o utente como parte de um sistema a que per-

*Médica de Medicina Geral e Familiar. Unidade de Satde Familiar Linha de Algés.

tence — a familia —, assim como enquadrar o motivo de
consulta, seja ele expresso ou ndo, nesse mesmo con-
texto familiar.? Para facilitar essa tarefa existem instru-
mentos de avaliagcdo familiar (como o genograma ou a
psicofigura de Mitchell), que permitem obter informa-
¢ao util no diagnéstico e orientacdo terapéutica.

No caso dos problemas na infancia, sobretudo os do
foro emocional, hd que nao s6 fazer uso das compe-
téncias e ferramentas anteriormente referidas como
encorajar a crianca a expressar o que pensa e sente. Tal
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poderd ser feito através do desenho infantil, o qual
constitui um bom instrumento de avaliacao e um meio
facilitador da comunicac3o, sobretudo na idade esco-
lar.* Sabe-se também que muitas das alteracées do
comportamento na infancia sdo o reflexo de proble-
mas no meio familiar, escolar ou outros, aos quais o
médico de familia deve estar atento.>” No caso dos fi-
lhos de pais separados, um dos fatores criticos na adap-
tagdo das criancas no pés-divorcio € o nivel de confli-
to entre os pais. Esse conflito pode prejudicar os vin-
culos entre pais e filhos e até causar danos psicologicos
nestes Ultimos, comprometendo o seu desenvolvi-
mento, o qual depende em parte de um bom suporte
afetivo e emocional.? Outro problema que pode estar na
origem de sintomas fisicos ou psicolégicos nao expli-
cados é o bullying. O fenémeno de bullying pode defi-
nir-se enquanto um processo especifico de violéncia fi-
sica, verbal e psicolégica no meio escolar e que tem
como base aintimidacao e o abuso continuado de uma
crianca ou adolescente em relacdo a outra.’ Porém, na
investigacdo, o conceito nem sempre € operacionaliza-
do do mesmo modo em relacdo aos comportamentos
abrangidos. Para que situacdes de risco como estas se-
jam adequada e atempadamente identificadas e enca-
minhadas é essencial que exista cooperacdo entre o
meédico de familia, a crianca e a sua familia.>” O médi-
co de familia deverd, assim, representar um elemento
de acolhimento, apoio e promoc3do da satide no siste-
ma familiar.

O presente caso chama a atengdo para as dificulda-
des no diagnéstico de alteragées do comportamento na
infancia, nas quais os instrumentos de avaliacdo fami-
liar e as informacoes provenientes dos préprios fami-
liares e do meio escolar sdo essenciais para uma apro-
priada orientacdo diagnostica e terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

Crianca do sexo masculino, oito anos de idade, raca
caucasiana, no terceiro ano de escolaridade do pri-
meiro ciclo do ensino basico com bom rendimento es-
colar, inserida numa familia monoparental (separacao
parental em 2009), aresidir com a mae e irma de 16 anos
de idade, classe GraffarIV. A gravidez foi vigiada, sem
intercorréncias, parto de termo eutécico. O cresci-
mento e desenvolvimento tém sido adequados, sem
antecedentes pessoais de relevo, com cumprimento do
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calendério vacinal. Os antecedentes familiares sao ir-
relevantes.

Em outubro de 2014 a mée agenda consulta de sat-
de infantil porque desde ha umas semanas o filho anda
a verbalizar pensamentos negativos na escola e em
casa, alguns sobre a sua morte, e também porque ja
ndo gosta da escola. Segundo informacao fornecida
pela méae, nunca teriam existido até ao presente episo-
dios de quaisquer alteracées no comportamento do fi-
lho, encontrando-se bem integrado no meio escolar.

Na consulta, a crianca apresenta-se com aspeto lim-
po e cuidado, com roupas simples e confortaveis, apro-
priadas para a sua faixa etéria, destacando-se, porém,
um fécies triste. Demonstrou oralmente uma lingua-
gem com bom dominio das consoantes e divisao sildbi-
ca, comuma fluéncia verbal adequada para aidade, mas
por vezes com um discurso “muito adulto”, parecendo
reproduzir conversas que ouviu. Na somatometria, a es-
tatura e o peso mantinham-se nos mesmos percentis,
15-50 e 85-97 respetivamente, sem outras alteracoes no
restante exame fisico. Salienta-se a auséncia de quais-
quer indicios de maus tratos ou negligéncia. Nesta con-
sulta decidiu-se usar o desenho infantil (Figura 1). Ame-
dida que desenhavarevelou tratar-se de uma crianca co-
municativa, colaborante, com um temperamento equi-
librado com capacidade de decidir o foco da atencéo,
uma boa flexibilidade cognitiva e capacidade de autor-
regulacdo perante as questoes e comentdrios que iam
sendo feitos pelo profissional de satide. Quando ques-
tionado sobre o apetite referiu “gostar de comer”, ne-
gando alteracdes recentes no mesmo, informacao cor-
roborada pela mae. Contudo, quando lhe foi pergunta-
do como era a sua dieta habitual percebeu-se que ape-
sar de integrar os elementos essenciais, era pouco
diversificada e condicionada pelos escassos recursos
econémicos familiares. Quanto ao sono, afirmou “dor-
mir bem” e “sonhar muito, tanto com coisas boas como
com coisas mds”, negando ins6nia. A mae negou situa-
¢oes de enurese ou encoprese. Através do desenho, esta
crianca verbalizou que se sentia triste e que nao gosta-
vadaescola porque trés colegas mais velhos batiam-lhe
a ele e a melhor amiga e “chamavam-lhes nomes feios”.
Perante esta informacao, aconselhou-se a mae a repor-
tar a situacao de bullying na escola, solicitou-se a ob-
servacdo e informacdo escrita da psicéloga escolar e dei-
Xou-se uma préxima consulta agendada.



Figura 1. Desenho infantil: a crianca do presente caso clinico (assi-
nalado com a seta amarela) e a sua melhor amiga (coracdo entre
eles) tém nuvens com raios a cair sobre eles, enviados pelos outros
trés colegas (dois a direita e um a esquerda) que “lhes fazem mal na

" ou

escola”. “Chove porque estdo tristes”. Salienta-se o facto de esta
crianca ter optado por ndo usar outras cores, mas somente o lapis
de carvao (data de realizagdo: 17/10/2014).

Na consulta subsequente vem novamente com a
mae, que traz um relatorio da psicéloga escolar no qual
se destaca: “Refere preocupacdes que por vezes tomam
conta do seu pensamento (...) Demonstra preocupa-
¢des com a familia que aparecem em resposta a saida
do pai de casa e as alteracdes que dai surgiram, no-
meadamente receio de que faltem recursos”. Face a es-
tes novos dados optou-se por dividir esta consulta em
dois momentos, um primeiro a s6s com a crianca e ou-
tro somente com a mae. No primeiro repetiu-se o exer-
cicio com o desenho infantil, cujo resultado foi sobre-
ponivel. Voltou a desenhar com o lapis de carvdo as
mesmas figuras, com as nuvens, os raios e a chuva (Fi-
gura 1). A situacdo de bullying mantinha-se, assim
como o seu estado emocional. E, embora no intervalo
entre estas consultas a mae refira que ndo voltou a ver-
balizar “pensamentos negativos”, persistia um féacies
triste e continuava a referir ndo gostar da escola.

Nestes encontros clinicos verificou-se que esta crian-
¢a era capaz de expressar sentimentos e elaborar o pen-
samento, inclusive de realizar abstracées, como imagi-
nar situagées nunca vivenciadas. Um exemplo disso foi
oreceio de que faltassem bens essenciais se amae ficasse
desempregada. Verificou-se junto da mae que estes re-
ceios eram fundamentados. Tratava-se de uma familia
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com dificuldades financeiras desde longa data, com
agravamento recente, porém, sem relacdo com a sepa-
racdo parental. Com a méae elaborou-se o genograma e
apsicofigura de Mitchell desta familia (Figura 2). Através
destes instrumentos aferiu-se que esta mulher tinha tido
outros relacionamentos prévios, que existia uma situa-
¢do de conflito grave com o pai biolégico desta crianca
e que a relacdo pai-filho era escassa, apenas com con-
tactos esporadicos. Relativamente aos relacionamentos
prévios dos pais desta crianca (Figura 2), constatou-se
que ndo mantinham relagdo com os ex-cdnjuges, mas
apenas contacto pontual por motivos relacionados com
os filhos, com os quais esta crianga se relacionava sem
conflitos. Decidiu-se referenciar para a consulta de psi-
cologia clinica na Unidade de Satide Familiar e reforcou-
-se a importancia destes pais ndo discutirem na presen-
¢ado filho ou usarem-no como intermedidrio, tentando
resolver o problema com o eventual recurso a ajuda es-
pecializada. Acordou-se que a mae e o pai iriam tentar
estar mais atentos a imagem que transmitiam um do ou-
tro aos filhos. Reforcou-se a importancia de o pai ser en-
volvido nas consultas de psicologia e na resolucdo do
problema de bullying. Quanto a situacdo de bullying, in-
formou-se a mae de que a mesma se mantinha e que a
escola deveria mobilizar os recursos necessarios para a
sua resolucdo, mantendo-se paralelamente uma vigi-
lancia regular desta crianca pela médica de familia. Su-
geriu-se, ainda, nova reunido conjunta com a diretora es-
colar, a diretora de turma e a psicéloga escolar para que
revissem as estratégias adotadas e eventualmente defi-
nissem outras mais eficientes. Perante esta proposta, a
mae concordou e comprometeu-se a colaborar, man-
tendo-se assim um seguimento desta crianca pela psi-
c6loga da unidade e pela médica de familia com parti-
lha de informacao clinica entre ambas.

Alguns meses mais tarde, numa das consultas de vi-
gilancia, regressou com a méae e a irma com quem vive.
Ambas referiram que ja ndo verbalizava pensamentos
negativos, tinha voltado a gostar da escola e que a si-
tuacdo de bullying estava resolvida. Veio a verificar-se
que outras criancas também eram vitimas de bullying.
Asituacdo de conflito parental mantinha-se; porém, ja
haviam adotado algumas estratégias para minorar os
efeitos da mesma sobre os filhos e esta crianca tinha co-
mecado a estar mais vezes com o pai. Muito embora
persistissem alguns episédios de discussido diante dos
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Figura 2. Genograma e psicofigura de Mitchell.

filhos, estes tornaram-se menos frequentes e havia um
esforco acrescido quanto a tomada de decisao conjun-
ta nos assuntos relativos aos filhos. O pai comecou a ir
buscar o filho a escola e a realizarem programas a s6s
com maior regularidade, com uma expressao nitida de
alegria na vida de ambos e verbalizada em consulta.
Atualmente mantém o seguimento com a psicéloga da
unidade, com quem “gosta de falar”, que se articula com
amédica de familia. Ndo perdeu nenhum ano escolar
e manteve o seu rendimento habitual. Estas mudancas
foram confirmadas no dltimo relatério da psicéloga es-
colar: “Estd bem integrado na turma e na escola, € mui-
to elogiado pelos colegas e pelos professores e nunca
mais referiu pensamentos negativos”.

COMENTARIO

Trabalhar com familias é tao interessante quanto de-
safiante, sendo importante que o médico de familia sai-
ba quando deve passar do registo individual para uma
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observacdo do sistema familiar. Para tal, a entrevista
clinica e as ferramentas ao seu dispor (como o geno-
grama, a psicofigura de Mitchell ou o desenho infantil)
sdo instrumentos privilegiados de recolha de informa-
¢do. A sua utilizagao contribuiu de forma decisiva para
clarificar e orientar as alteracdes do comportamento
nesta crianca, secunddrias ao bullying e ao divorcio.

O desenho infantil revelou-se um instrumento mui-
to util ao funcionar como um meio facilitador da co-
municac¢do. Permitiu a crianga ultrapassar a inibicao
verbal, comunicando pelo desenho e por a descoberto
uma situagdo de bullyingaté entdo oculta, apesar de ja
existirem indicios da mesma quando esta crianga ver-
balizou junto da mae “nao gostar da escola”. Relativa-
mente a sua interpretacdo, importa salientar que esta
depende muito do olhar do intérprete, pelo que o de-
sejavel é que a propria crianca seja a primeira pessoa a
fazé-lo para que se consiga compreender o seu verda-
deiro significado.



O genograma e a psicofigura de Mitchell permitiram
expor uma situacao de conflito parental e de uma figu-
ra paterna ausente, ajudando-nos a compreender esta
crianca no contexto da sua familia e o impacto da mes-
ma sobre ela. Um outro aspeto merecedor de reflexdo
é o de que o proprio processo de avaliacao familiar pode
assumir um cariz terapéutico ao permitir a familia re-
fletir sobre o problema em causa e encontrar solugoes
construtivas. Relembra-se também a necessidade de o
médico de familia estar atento e disponivel para iden-
tificar outros motivos de consulta ocultos. Neste caso
clinico, apesar de a situacao de divércio ser conhecida,
o uso dos instrumentos de avaliagdo familiar foram ne-
cesséarios para detetar problemas nos relacionamentos
e orientar esta familia no sentido da sua resolucao.

Em relacdo ao papel do médico de familia face ao
bullying, compete-lhe estar atento e perguntar ativa-
mente sobre situagdes de violéncia escolar, seja ela fi-
sica ou psicolégica, ja que ndo existem meios de diag-
ndstico para tal e raramente as vitimas verbalizam es-
pontaneamente estarem a ser alvo dessa agressao. O ni-
vel de suspeicdo devera ser elevado perante quaisquer
sintomas fisicos e psicoldgicos nédo explicados ou alte-
ragdes do comportamento na infancia ou adolescéncia,
0s quais podem constituir os primeiros sinais. Esta
crianca foi exemplo disso quando comecou a verbali-
zar pensamentos negativos, alguns sobre a sua morte
ou a dizer ndo gostar da escola. O médico de familia tem
igualmente um papel no aconselhamento e acompa-
nhamento destas familias ao longo de todo o processo,
assim como na detecdo precoce de eventual comorbi-
lidade psiquidtrica e sua referenciacdo. No presente
caso ndo se identificou essa necessidade de referenciar
pela auséncia de outros sinais ou sintomas suspeitos,
pela cooperacdo demonstrada pela familia e, ainda,
peladisponibilidade de uma psic6loga na unidade com
experiéncia na area.

Perante o sofrimento desta crianca e suas causas
subjacentes houve necessidade de o médico de familia
articular-se com outros profissionais de satide para me-
lhor clarificar e orientar esta situacao clinica, assumin-
do o papel de advocacia do utente na gestao e articula-
c¢do eficiente com os recursos de saide disponiveis. Re-
conhece-se, contudo, a dificuldade em manter muitas
das vezes a articulacado desejavel entre o médico de fa-
milia e o meio escolar pela escassez de tempo e eleva-
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da carga laboral didria nos cuidados de satide prima-
rios. Para que esse elo ndo se dissipe, a satide escolar e
aprépria familia representam elementos de apoio e co-
municacao essenciais. A gestdo do caso com a psicélo-
ga daunidade foi facilitada pela partilha de umlocal de
trabalho comum e pela experiéncia de trabalho con-
junto em situacdes similares prévias.

O caso clinico desta crian¢a chama ainda a atencao
para o facto de que os cuidados de satide mais eficazes
e eficientes sdo aqueles em que existe cooperacao en-
tre 0 médico de familia, o utente e a familia, pois se
uma parte € isolada do todo a que pertence o diagnos-
tico e o tratamento serdo faliveis.
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ABSTRACT

THE VIEW OF THE WHOLE IN THE COMPREHENSION OF THE PART: ABOUT A CASE OF BEHAVIORAL CHANGE
IN CHILDHOOD

Introduction: In family medicine, the patient must be seen as a part of a whole — the family. The family assessment instruments
are essential tools for the family doctor (FD). Another auxiliary is the children's drawing. With this, it is possible to overcome
verbal inhibition and communicate in childhood. In this age group, many of the behavioral changes are due to problems in the
socio-family environment. In the case of children from separated parents, the effects of separation and conflict on parental
dyad are extensive and can affect many aspects of child development. This case aims to demonstrate that a good relationship
between the FD, the child, and his family may be ‘the key’ for the identification and orientation of risk situations.

Case description: Male child, 8 years old, in the third year of schooling, separated parents, living with mother and sister. The
mother schedules an appointment to the son because he has been verbalizing negative thoughts and dislikes the school. We
used children's drawing, discovering that this child was a victim of bullying and that the parents’ separation was the cause for
suffering. We constructed with the mother the genogram and Mitchell's psycho figure, which exposed data so far unknown that
were in the origin of this child's behavior. He was referenced for psychology and we carried out intervention with the family
and the school.

Comments: Working with families is as interesting, as challenging, and it is important that the FD knows when to move from
the individual register to an observation of the family system. Used instruments have proved essential to clarify and guide this
clinical case. Many of the problems in childhood have their origin in the socio-family context, to which the clinician must be
aware. The FD should be seen as an element of reception, support, and health promotion in the family system.

Keywords: Family physician; Family; Bullying; Divorce; Referral.
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