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Resumo

As doengas de comportamento alimentar (DCA) sao fonte de sofrimento psicologico quer para os doentes
quer para as familias. O impacto destas doengas pode alterar significativamente a dindmica e os ritmos de
uma familia. A aceitagdo e adaptagdo a doenga e ao seu tratamento é um processo dificil e angustiante para
o doente e para os pais que acompanham de perto esta situagio. E fundamental providenciar apoio
psicolégico aos pais, uma vez que a sua vida muda radicalmente, e acabam por ter de lidar com situages de
elevada natureza ansiogénica. Perante os comportamentos disruptivos dos doentes, os pais respondem
emocionalmente de diversas formas. Ajudar os pais a devolver uma reposta adequada e contentora sao
objectivos do apoio psicolégico. Um grupo para pais € uma forma de combater os comportamentos patolo-
gicos e, por vezes, desesperados que alguns pais adoptam. As reacgoes emocionais sao espontaneas, e por
vezes, impulsivas, podendo levar a mais sofrimento, mais desarticulagao e a mais distancia entre pais e filhos.
E importante ajudar os pais a lidar com os sentimentos que emergem, elaborando-os e compreendendo-os.
O objectivo deste grupo é melhorar a relagao entre pais e filhos e ajudar as familias a restabelecerem um
novo equilibrio, aliviando o sofrimento psicolégico dos doentes e pais.

Palavras-chave: Comportamentos disruptivos; doenga comportamento alimentar; emogdes; pais.

Abstract

Eating disorders may lead to psychological distress both for the patients and for his parents. The impact of
these diseases may significantly modify the homeostasis and the rhythms of a family. The acceptance and
adaptation to the disease and its treatment it is a difficult and a distressing process for the patient and its
parents, which monitor closely the situation. It is essential to provide psychological support to parents, as
their life changes dramatically, and end up having to deal with high distressing situations. Given the disruptive
behaviours of patients, parents respond emotionally in different ways. The objectives of the psychological
support are, help these parents to reply in a more appropriate and contained way, as well to provide
psychological support to them.A psychotherapeutic group for parents it is a way to help them to deal with
the pathological and desperate behaviour adopted by some parents, in this stressful situation. The emotional
reactions are spontaneous and sometimes impulsive, and may lead to more suffering, more dislocation and
more distance between parents and children. It is important to help parents to deal with the feelings that
may emerge, understanding and elaborating them.The purpose of this psychotherapeutic group is to improve
the relationship between parents and children and to help the families to restore a new balance, relieving the
psychological suffering of patients and parents.

Keywords: Disruptive behaviours; eating disorders; emotions; parents.
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INTRODUCAO

O impacto de uma doenga de comportamento
alimentar (DCA) no seio de uma familia €, muitas
vezes, um acontecimento disruptivo e perturbador
(Bliss e Branch, 1960; Bruch, 1973; Morgan e Russell,
1975).

A forma como a familia lida com este impacto
depende de varios factores: factores individuais,
circunstancias da familia, aconselhamento profissio-
nal, experiéncias passadas e a resisténcia dos filhos
(Honey & Halse, 2006).

A dificuldade em aceitar o diagndstico da
doenca pode ser uma barreira dificil para a familia,
podendo levar a negagdo da doenga ou da neces-
sidade de tratamento. E importante perceber a
dificuldade dos pais na aceitagdo da doenga e (util
explorar o que significa para estes pais terem uma
filha com DCA, o que sabem sobre estas doengas,
se ja tiveram contacto com estas doengas no passa-
do, bem como perceber quais as repercussoes, reais
ou fantasiadas, que esta doenc¢a pode ter na vida dos
pais, do casal e da familia.

Os pais que tém filhos com DCA apresentam,
geralmente, niveis muito elevados de sofrimento
psicologico (Honey & Halse, 2006; Holtkamp et al,
2005; Treasure et al., 2001; Haigh e Treasure, 2003),
apontando-se como factores de sofrimento: a
imprevisibilidade da doenga, a falta de controlo dos
sintomas, e os efeitos debilitantes e desfigurantes
(Folkman et al., 1994).

Perante uma DCA, os pais poderao adoptar
padroes de comportamento desadequados e disrup-
tivos que emergem das suas reacgdes emocionais
quando confrontados com o diagnostico, conduzin-
do a um sofrimento psiquico.A gestao e elaboragao
do sofrimento é um processo atribulado e dificil.
Neste artigo procura-se descrever e compreender
as reacgoes emocionais, os padroes de comporta-
mento e o sofrimento psiquico vivenciado pelos pais.

Sentimentos e Reaccdes dos Pais

Os pais sentem uma grande variedade de emo-
¢oes e sentimentos, devido aos comportamentos
patolégicos dos filhos, decorrentes da doenga. A
gestao destas emogdes e sentimentos é de dificil
manejo e modulagao, e por isso, adoptam compor-
tamentos e posturas disruptivas como consequén-
cia desta interacgao.

Figura 1: Sentimentos e Comportamentos

Sentimentos Comportamentos/
Reaccles
Culpa Sobreprotecgao
Nucleo Fatalismo Distancia
Depressivo Tristeza/Abatimento | Afectiva/Abandono
Impoténcia Desisténcia
Ansiedade/Angustia Intrus&o
) Medo anci
Nucleo Ansioso Inqoergnua/
Arbitrariedade
Desespero
Vergonha Culpabilizagéo
Conflitos Inter e
Fracasso Intrapessoais
Nucleo Narcisico )
Revolta/Raiva Agressividade (Fisica
e Psicologica)

Desde o diagnéstico da DCA, passando pelo
tratamento, pela remissiao de sintomas, pelas recai-
das e mais tarde a cura ou a cronicidade, a panéplia
diversificada de sentimentos é dindmica e adaptavel
a fase da doenga. Deste modo, ndo existe um pro-
cesso rigido e imutavel de como vao ser as reac-
¢oes emocionais e comportamentos dos pais.

Relativamente aos sentimentos, consideraram-
-se trés nucleos: ansioso, depressivo e narcisico.

O nlcleo ansioso remete para o medo, ansie-
dade e desespero, para uma antecipagio de um futu-
ro negro e negativo. A preocupagao com a situagao
actual e futura dos filhos pode potenciar muitas fan-
tasias e inquietagdes, emergindo a angUstia.

O nlcleo depressivo remete para as tematicas
de abatimento ou desisténcia, em que se observa
um fatalismo, que dificulta uma reaccao proactiva e
eficaz em relagao as dificuldades dos filhos.

O terceiro nucleo, narcisico, encontra-se rela-
cionado com o fracasso, com o sentimento de falha.
Uma tematica dificil de gerir e de admitir, podendo
agravar os comportamentos disruptivos.

Os elevados niveis de ansiedade que estes
pais vivem no dia-a-dia acabam por ser uma sobre-
carga emocional dificil de lidar. Esta ansiedade acaba
por estar ligada intimamente com o medo, de que
algo de grave afecte a saude dos filhos, se cumprem
a dieta prescrita, se cometem algum acto irreflec-
tido e impulsivo.
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A altura das refei¢des é dos momentos do dia
mais perturbadores e indutores de stress, gerando
uma tensao emocional, potencialmente, incapaci-
tante. Assim, a intrus3o na vida dos filhos pode ser
uma consequéncia desta natureza de sentimentos,
procurando controlar a sua vida, entregando-se a
um trabalho de “detective” seguindo cada passo
dado, acabando por viver as suas. Frequentemente,
adoptam uma postura de desconfianga e descrédito
em relagao aos filhos.

Estes comportamentos tém como finalidade,
minimizar danos e protegé-las do sofrimento psi-
quico, no entanto, acabam por asfixia-las e promo-
ver a dependéncia afectiva e funcional.

O medo e o desespero podem incitar a com-
portamentos incoerentes ou arbitrarios, em res-
posta aos comportamentos confusos e desconcer-
tantes dos doentes. Deste modo, os pais podem
compreender, criticar ou ignorar os comportamen-
tos destes. Esta conduta imprevisivel, pode levar a
um estado de confusiao e desorganizagao nestes.
Muitas vezes, esta incoeréncia ja existia antes da
doenga, e o diagndstico da doenga agrava esta situa-
¢ao, porque os filhos ndo sentem seguranga e esta-
bilidade por parte dos pais, e ficam mais vulneraveis.

O medo e a ansiedade geram intensos senti-
mentos de angustia, conduzindo ao isolamento e a
um mal-estar acentuado.

Com o decorrer do tratamento a grande maio-
ria tem periodos em que sente impoténcia em
relagao a doenga. Os comportamentos disruptivos
dos doentes sdo muito dificeis de compreender e
de gerir, levando-os a desisténcia, que pode poten-
ciar um bloqueio emocional e racional que coibe a
pessoa de procurar solugdes adequadas para os
problemas que enfrenta. Assim, continuamente, nao
sabem o que fazer, acabando por ficar, em parte,
bloqueados, nao conseguindo alcangar solugdes
para os problemas. Sentem que tudo o que fazem é
inatil e ndo tem um efeito eficaz, potenciando visdes
pessimistas sobre o curso da doenga e nao anteci-
pam mudangas significativas. A consequéncia, fre-
quentemente, sao sentimentos de fracasso, quer no
manejo de algumas situagdes, como na educagao
dos filhos.

A tristeza e o abatimento sao habitualmente
expressos, impelindo-os, algumas vezes, a sentimen-
tos de desisténcia, nio escrutinando uma solugao
para estes problemas. A desisténcia caracteriza-se
por uma postura de abatimento, em que os pais
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nem falam sobre o futuro, apenas deixam de acre-
ditar, e sentem que nao ha mais nada para lutar.

O fatalismo ¢ outro aspecto que se observa
nestes pais, podendo conduzir a uma distancia
afectiva e, as vezes, a um abandono de uma pos-
tura de luta.“Quando se sente que a batalha ja esta
perdida, opta-se por nao lutar, abandona-se o cam-
po de batalha”. Os pais acabam por se distanciar
afectivamente, podendo estar presentes fisicamen-
te, mas nao disponiveis, e acabam por adoptar uma
postura efectivamente abandénica, com forte reper-
cussao nos filhos.

Nos momentos iniciais é habitual que os pais
se culpem pela doenga. Frequentemente surgem
revisdes sobre a sua vida, sobre a educacio e desen-
volvimento dos filhos, procurando respostas sobre
a doenca. Sentindo que falharam na educagao, no
seu papel paterno. Por um lado, esta tentativa de
reflexdo sobre o passado pode ser positiva, ao se
procurarem directrizes para o futuro, novas solu-
¢oes e novas formas de agir. No entanto, pode tor-
nar-se num discurso culpabilizante e bloqueador,
amputando a capacidade de pensar dos pais e a sua
resolu¢ao de problemas. Por exemplo, se houver
apenas um foco no que deviam ter feito de diferen-
te no passado, acabam por ficar presos em pensa-
mentos que os poderao levar a um impasse, encur-
ralados num passado hipotético, sem reacgio
perante um presente e sem rumo para o futuro.

Uma consequéncia dos sentimentos de culpa é
a sobreproteccao, um dos comportamentos mais
adoptados: agora que estdo frageis tém de ser pro-
tegidos, acabando por haver um exagero e um ex-
cesso, chegando inimeras vezes a intrusao, nao res-
peitando limites importantes para a autonomia e
privacidade. Este comportamento, usualmente, é usa-
do para “reparar” as falhas do passado, como pais.

Os sentimentos de revolta emergem repeti-
damente, nas fases iniciais, relacionados com o
“azar” de algo desta natureza ter acontecido na
familia. Esta revolta nao tem objecto, nem objectivo,
€ uma revolta contra a “vida”. Mas noutras vezes a
revolta expressa-se contra os filhos, levando a
agressividade fisica ou psicoldgica. A primeira é
menos frequente, implicando um descontrolo, mas a
segunda surge muitas vezes, com ataques ao nar-
cisismo dos filhos, diminuindo-as, desvalorizando-as,
afectando a sua auto-estima. A expressao da agres-
sividade pode ser explicita, ou implicita, sendo, dessa
forma, menos clara e mais destrutiva.
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A raiva é um sentimento comum dificil de
lidar e de exprimir, mas que, frequentemente sé é
expresso tardiamente. Nao é o mesmo que revolta,
podendo ter faces semelhantes. E mais direccionada
para os doentes e para os seus comportamentos
disruptivos, induzindo, também, a agressividade fisica
ou psicologica.

Muitas vezes encontra-se associada a culpa.
Porque é que é dificil ultrapassar este sentimento?
Se, por vezes, tentam anular a raiva, escotomizando-
-a do pensamento, outras vezes conduz a conflitos
infinitos e pouco produtivos, com discursos culpa-
bilizantes e violentos.

O sentimento de fracasso é comum, e dificil
de gerir, uma vez que os pais sentem como se
tivessem falhado, afectando-os narcisicamente. Esta
“ferida” leva a uma diminuicao narcisica, que pode
potenciar conflitos intra e interpessoais. Os com-
portamentos disruptivos dos doentes podem ser
interpretados como uma evidéncia do seu fracasso,
deixando-os perturbados e incomodados, acaban-
do, habitualmente, por entrar em conflito com os
filhos, e com as pessoas que os rodeiam, destes con-
flitos emergem os discursos culpabilizantes, poden-
do ser muito agressivos e destrutivos.

Um aspecto delicado nestas doengas é a ver-
gonha. Muitos dos pais acabam por sentir vergonha
da doenga, considerando um estigma social e algo
que afecta a sua imagem social. Estas doencas aca-
bam por “atacar” a sua auto-estima, uma vez que os
doentes tém problemas na alimentagao, uma das
fungoes dos pais. Assim, a um nivel simbdlico existe
um “ataque” ao seu papel paterno, acabando por se
sentirem maus pais ou pais que nao sao totalmente
capazes de cuidar de um filho. Esta diminuigao da
auto-estima acaba por os deixar com menos capa-
cidades e meios para ajudar os doentes a ultrapas-
sarem a doenga.

A diminuicao narcisica é dificil de aceitar e de
viver e, por vezes, preferem evita-la, ou mesmo ne-
ga-la. O problema é que esta “ferida continua aberta
e ainda ndo sarou”, isto &, continua a afectar os pais,
impelindo um sofrimento psiquico intenso.

Gestao das dificuldades

De uma forma geral, esta panoplia de senti-
mentos podem levar a impoténcia, habitualmente
pela intensidade dos proprios sentimentos, acaban-
do por ficarem absorvidos pelos mesmos, bloquea-

dos a um nivel racional. Por outro lado, sentimentos
ambivalentes, como por exemplo a irritagao com as
atitudes dos filhos, e também a tristeza por perce-
berem o que sofrem, condoa a que se sintam pouco
capazes e com poucos recursos para lidar com
estas situagoes.

Os pais estao sobrecarregados, desgastados e
em sofrimento, perante um conjunto de sentimen-
tos, dificuldades, medos, dlvidas e queixas. Deste
modo, a “desintoxicagido” e “digestdo” destes senti-
mentos, ideias e pensamentos disruptivos é uma
meta importante de alcangar. Esta estratégia tem
como objectivo facilitar a elaboragao dos senti-
mentos e uma melhor adaptacao a doenga.

O papel dos pais nos tratamentos destas doen-
cas é fundamental para a boa evolugao dos doentes
(Dare et al., 1994; Eisler et al., 1997, 2000; Russell et
al, 1987; Dodge et al, 1995; Robin et al, 2001;
Nielsen e Bara-Carril, 2003; Lemmon e Josephson,
2001). Desta forma é fundamental que as suas duvi-
das, medos, crengas e sentimentos sejam compre-
endidas, e ajudar os pais na adopgdo de estratégias
mais eficazes e melhores formas de estarem e de
comunicarem.

| — A compreensao e expressao dos senti-
mentos, ajuda-os a integrar melhor a erupgao emo-
cional que produz um sofrimento psicolégico, e que,
podera levar a um colapso racional, impedindo a
imersao de novas solugdes e de estratégias de lidar
com a doenga. Se os pais estiverem submersos
pelos sentimentos, terao uma maior dificuldade em
desempenhar um papel de “porto de abrigo”, de
contengao e ajudar os filhos da melhor maneira.

Os doentes, frequentemente, sentem a neces-
sidade deste “porto de abrigo” estavel, constante e
coerente, uma entidade disponivel, presente, atenta
e firme, capaz de as apoiar e ajudar a ultrapassar as
dificuldades encontradas.

2 — A compreensao de que os comportamen-
tos disruptivos dos doentes, potenciam posturas e
comportamentos desadequados nos pais. Assim, a
detecgao e identificagdo destes comportamentos e
posturas dos pais, com ou sem a ajuda dos técnicos,
pode ser um passo muito importante.

a) E relevante avaliar a eficacia e finalidade des-
tes comportamentos, isto ¢, se os filhos reagem
bem a esta postura? Melhoram?

b) E til reflectir sobre quais as estratégias de
intervengdo com os filhos, isto &, que comporta-
mentos tém sido mais bem aceites, e que sdo efi-
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cazes, no sentido de obter melhoras, quer a nivel
sintomatico (aumento de peso, redugdo da frequén-
cia do vomito) e do bem-estar emocional.

¢) E fundamental adoptar novas posturas efi-
cazes perante os doentes. Estas posturas sao espe-
cificas de cada relagao individual entre um pai/mae
e um filho, tendo de ser ajustadas ao longo do tem-
po. Em que a finalidade seria o bem-estar da relagao
e dos intervenientes. Sampaio (2006), “a0 mesmo
tempo que os pais se adaptam as mudangas dos
filhos, reavaliam muitas vezes as suas vidas passadas
e redefinem objectivos face ao futuro (...)”, sublinha
a importancia da reflexdo sobre novas estratégias
com os filhos.

3 — A distingao entre os aspectos positivos dos
aspectos disfuncionais dos doentes. Habitualmente,
observa-se uma dificuldade em visualizar aspectos
positivos dos filhos, reconhecer as qualidades e as
melhoras e projectar um bom futuro. A visao fata-
lista e, algumas vezes, irreversivel da vida dos filhos
¢, usualmente, um problema dificil de resolver.Tudo
€ negativo, as melhoras nunca sdo suficientes, estao
sempre insatisfeitos com os filhos, nada do que fa-
zem é reconhecido ou apreciado, desvalorizando o
que alcangaram, acabando por potenciar os aspec-
tos doentes dos mesmos. As fantasias que os pais
tém em relagio aos filhos, a doenga, e de que forma
a doenga influencia a sua vida pode ser uma variavel
muito importante. Estas sao um “inimigo invisivel”,
que pode aprisiona-los numa representagao que
nao corresponde a realidade, bloqueando e impe-
dindo a contemplagao de novas representagoes, de
solugoes salutares e de outros horizontes.

4 — A reflexdo sobre o estado da situacao da
doenga, avaliando todo o processo (as evolugdes,
melhoras e as recaidas), pode ser uma estratégia
importante para se ter uma visao mais abrangente
de um todo, e nao haver apenas um enfoque em
situagoes do dia-a-dia, ou de um episédio trauma-
tico e perturbador.

5 — O restabelecimento de canais de comu-
nicagao. As dificuldades de comunicagao estao pre-
sentes em todas as relagdes interpessoais, quer do
foro pessoal, social ou profissional. Referindo-se a
comunicagao na familia, Bouga (1997) afirma “o mais
dificil para os pais € talvez a dificuldade de comu-
nicagdo que os jovens trazem para a vida na familia,
como se criassem um mundo a parte, sem lugar pa-
ra os adultos”.

Em situagbes de ameaga e de tensio emo-

volume 5 | ntimero 11

cional, como o contexto vivido por estas familias, as
dificuldades agravam-se e, habitualmente, o conteu-
do das mensagens é mal percebido pelos recepto-
res, podendo, assim, gerar-se inlmeros mal enten-
didos.

Sampaio (2006) afirma “numa familia em crise,
dominada pela comunicagao distorcida e paradoxal,
nao ha vencedores nem vencidos: s6 uma mudanca
partilhada podera ultrapassar o momento disfuncio-
nal e levar o agregado familiar a um novo nivel de
entendimento (...)".

Os pais tém dificuldade em compreender o
ponto de vista dos doentes, particularmente os
nucleos patoldgicos da doenca, e estas sentem-se
incompreendidas pelos pais, e consecutivamente,
agredidas por eles. E fundamental restabelecer bons
canais de comunicagao entre a familia.

Continuamente, a comunicagiao, com os filhos,
foca-se em comida, peso e refei¢coes e deixando de
parte os temas de conversagao normais em todas
as familias. Este foco pode levar a um circulo rigido
e fechado, em que niao ha expansio, nem alterna-
tivas. Assim, a mudanga demora a surgir, mantendo-
se a situagdo imutavel, propagando o sofrimento
psiquico dos pais e dos doentes.

Nesse sentido, pretende-se que haja uma ex-
pansao, com novos temas de conversagao e adoptar
outras formas de comunicagao, surgindo uma lin-
guagem mais afectiva, isto é restabelecer canais de
comunicacao.

Os sentimentos de impoténcia perante a falta
de comunicagao com os pais € um dos temas mais
debatidos, acabando por procurar no profissional de
salde (o elemento forte e com experiéncia) “o farol
para sair do nevoeiro”. Quando nio lhes sio dadas
as respostas que desejam ou que fantasiavam ser
importantes, ficam, usualmente, ansiosos e revolta-
dos. Mas, geralmente, nao falam ou expressam o que
estao a sentir, potenciando estes sentimentos.

As queixas em relagao aos profissionais de
saude sao frequentes: nao tém formagao, ou nao os
ajudam ou nao fazem o suficiente pelos filhos (Winn
et al,, 2004). Sao aspectos que tém de ser compre-
endidos e abordados, procurando perceber que
contetdo latente esta por detras destas queixas.

Relativamente a comunicagao entre pais e técni-
cos, é fundamental ouvir as queixas dos pais, e per-
ceber o seu significado, compreendendo e empa-
tizando com o seu sofrimento, e devolvendo aos
pais esta compreensao, com o intuito de uma maior
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integracao e elaboragao das emocgdes e preocupa-
¢oes que sentem.

Apoio aos Pais: o papel do grupo de Familias

Devido ao sofrimento psicolégico sentido por
estes pais, as equipas que trabalham com estas pato-
logias tém desenvolvido estruturas para lhes dar
apoio a nivel:individual, de casal, familiar e grupos de
apoio.

Os grupos sao especificos para estas patolo-
gias, e visam a adaptacao e aquisicio de uma nova
postura perante os comportamentos disruptivos
dos doentes.

Tem como objectivo abordar tematicas frequen-
tes das DCA e desenvolver uma maior compreensao
sobre estas doengas e como lidar com elas.

Através da inter-ajuda combate-se o isolamen-
to social, os pais acabam por perceber que nao es-
tdo sozinhos e que existem outros que sentem o
mesmo, e que se deparam com as mesmas dificulda-
des, dlvidas e incertezas.

As principais tematicas abordadas nestes gru-
pos sao:

a) Os medos mais frequentes, nomeadamente:

Da situagcdo croénica, algo comum e inquie-
tante. A procura de informagao, frequentemente,
conduz a ideias confusas, a ma interpretagao dos
contetdos e ao aumento das duvidas. Aliado com o
contacto com outras familias na mesma situacgao,
sentindo o mesmo desespero e ansiedade, é usual
que pensem que os doentes nao vao conseguir
ultrapassar este problema.

A morte e o suicidio sdo dois aspectos angus-
tiantes e perturbadores que nao estao directamen-
te relacionados. A passividade dos filhos a fixagao
nos sintomas (vomitar, uso de laxantes, restricao
alimentar, etc..) e a persisténcia em comporta-
mentos disruptivos, incita a que temam por um des-
tino tragico para os mesmos. Outras vezes, algumas
tém comportamentos de automutilagao, o que leva
os pais a fantasiar sobre o suicidio, embora muitas
vezes esse medo nao se baseie em fantasias mas no
discurso dos filhos.

O conflito com os filhos, é, frequentemente,
evitado, ficando os pais aterrorizados com os pos-
siveis efeitos destes conflitos, fantasiando que estes
podem ser indicadores de um mau prognostico,
sinal de um retrocesso a nivel do tratamento, e
agravamento fatal da doenca. As ideias pré conce-

bidas sobre a gestao de conflitos sao um aspecto a
explorar, podendo ter uma influéncia determinante
na forma como vao lidar com os filhos.A dificuldade
em regular os conflitos ¢, habitualmente, acentuada
e desgastante, consumindo-se energia e tempo pro-
curando evita-los.

Alguns autores debrugaram-se sobre a neces-
sidade e no papel dos limites na educagao dos jo-
vens. Citando Bouga (1997) “(...) é muito impor-
tante que haja regras e principios na familia, consis-
tentes, bem conhecidos e aceites por todos, porque
a sua auséncia gera inseguran¢a e desprotecgio”,
também Sampaio (2006) reforca esta postura por
parte dos pais “o apoio firme dos pais, desde a
infancia até a adolescéncia, exprime a continuidade
de uma vinculagao positiva e estruturante (originada
na infancia precoce) e fornece o necessario ambien-
te sereno para a posterior saida de casa”.

Devido ao impacto que este diagnostico tem
nos pais, sentem-se abandonados e sozinhos neste
processo. Nao sabendo como actuar, nem o que fa-
zer. O medo é um sentimento que bloqueia, condu-
zindo a um “congelamento” da pessoa, sentindo-se
com menos capacidades para reagir e para se adap-
tar a nova realidade.

Durante este processo de doenga e de trata-
mento, os pais experimentam multiplas dificuldades
na relagio com os filhos e com a doenga.

A grande maioria queixa-se da parte doente e
patologica dos doentes e da dificuldade em lidar
com este nucleo. Os comportamentos patologicos
sao, habitualmente, incompreensiveis e destabiliza-
dores, conduzindo, frequentemente a reacgoes emo-
cionais intensas e ambivalentes.

b) A dificuldade na compreensdo da vida
mental dos filhos é marcada. Os pais dedicam muito
tempo reflectindo e procurando respostas. Usual-
mente, tém ideias interessantes, congruentes e cor-
rectas sobre o sofrimento dos doentes. Bouga
(1997) refere “estes comportamentos de instabi-
lidade reflectem a reorganizagao possivel que os
adolescentes fazem do seu mundo interno, enquan-
to vao testando as suas capacidades e procurando
respostas para as suas duvidas”, neste sentido, tam-
bém os filhos procuram algo, e talvez, por esse mo-
tivo pode ser tao complicado para os pais perce-
berem e compreenderem o que estes estao a sentir
e estao a pensar.

Os pais constatam, frequentemente, uma difi-
culdade dos filhos em se tornarem auténomos,
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adultos e assumirem responsabilidades. Consecu-
tivamente relatam uma regressao por parte dos
filhos, chegando mesmo a caracteriza-los como
criangas, avidas de afecto e de colo. Fala-se, assim, de
uma dependéncia, mais a um nivel emocional do que
funcional, porque a grande maioria destes filhos sao
capazes de estudar ou de trabalhar, a um nivel cog-
nitivo e intelectual sao conhecidas e reconhecidas
capacidades, mas a um outro nivel parecem alta-
mente dependentes e apresentam acentuadas difi-
culdades em gerir as situagoes.

c¢) A comunicacdo e exteriorizagdo dos
afectos sao outros aspectos identificados como uma
dificuldade. Relativamente a discriminagao e a com-
preensao do que sentem, ou do que ocorre a nivel
afectivo e emocional.

d) O controlo dos impulsos é outro obsta-
culo relatado pelos pais, que aparece relacionado
com o baixo limiar a frustracio. Perante uma con-
trariedade, os doentes reagem de forma disruptiva,
nio conseguindo ultrapassar o problema, ficando
quase bloqueadas, como se tivessem um handicap.

e) A dificuldade nas relagdes interpessoais e
na vida social sao outros aspectos referenciados.
O isolamento social é um dos problemas que mais
aflige os pais. Bem como a dificuldade em estabele-
cer relagoes profundas e estruturadas com os ou-
tros, quer a nivel de amizade, como de relagdes
amorosas.

f) A tensao familiar é outra dificuldade apon-
tada pelos pais.As relagoes entre pais e filhos, usual-
mente, geram tensao, devido a ideais, representa-
¢Oes e opinides diferentes. Este conflito de geragoes
€ algo comum em varias familias, mas quando existe
uma situacdo de DCA, observa-se um aumento
exponencial desta tensdo. A vivéncia emocional é
potenciada e os conflitos irrompem com maior faci-
lidade e frequéncia. Reflectindo sobre conflitos,
Sampaio (2006) afirma “mesmo quando os conflitos
em casa atingem dimensoes preocupantes, sao em
regra transitorios e nao se traduzem por compor-
tamentos anti-sociais fora da esfera doméstica”, e
sublinha a importancia dos confrontos, como sendo
fundamentais para o desenvolvimento, surgindo em
varias fases da vida das pessoas.

Ajudar os pais a compreenderem o mundo dos
filhos parece ser algo fundamental, podendo desmis-
tificar algumas ideias, dividas e crengas, bem como
proporcionar uma ligagdo mais estreita e de quali-
dade com os mesmos. Citando Sampaio (2006),
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“compete aos pais aceitar, respeitar e conhecer as
diferengas entre os filhos e aguardar o momento
mais propicio para uma conversa”, vincando a im-
portancia da disponibilidade para aceitar novas
ideias, para compreender o ponto de vista dos filhos
(Bouga, 1997).

Conclusio

Uma DCA é um acontecimento de vida dificil
e que desempenha uma ameaga quer para o doente
e para os familiares mais préximos. Todos os envol-
vidos neste processo apresentam um elevado nivel
de sofrimento psicologico.

A atitude activa dos pais no tratamento é um
factor de bom prognéstico. No entanto, este envol-
vimento pode ser disruptivo, sendo por isso impor-
tante adequar as estratégias de intervengao para
cada doente.

As dificuldades dos pais podem desempenhar
um papel determinante no curso e evolugao das
doengas dos filhos, porque, muitas vezes, tém uma
fungdo bloqueadora, impedindo que surja um pro-
cesso de mudanga.

A necessidade de partilharem o que sentem e
de desintoxicar alguns sentimentos negativos pode
ser um factor determinante na boa adaptagao des-
tes pais as doengas.

Devido ao estado de vulnerabilidade e fragili-
dade dos filhos é importante que os pais, adoptem
uma postura baseada na estabilidade, disponibilidade
e coeréncia, de forma a constituirem-se como um
porto de abrigo seguro.

A necessidade de uma reestruturacao no am-
biente familiar, promovendo mudangas a diferentes
niveis, pode ser um factor crucial e positivo na boa
evolugao das doengas.

Em muitas situagoes é importante uma inter-
vengao dos profissionais de salde junto destes fami-
liares para ajuda-los a ultrapassarem este problema,
sendo a participagao em grupos de apoio uma das
estratégias de ajuda relevantes.
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