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RESUMO

A psicopatologia parental tem sido associada a um conjunto de consequéncias
negativas no desenvolvimento psicoafetivo dos filhos. No caso particular dos
comportamentos suiciddrios, muitas vezes inseridos numa doen¢a psiquidtrica, tem-se
verificado a manutengdo intergeracional deste padrdo, com inicio, geralmente, na
fase da adolescéncia.

Neste artigo, parte-se de uma vinheta clinica para fazer uma revisdo teorica
sobre a transmissdo intergeracional dos comportamentos suicidarios, por forma a
contribuir para uma melhor compreensdo e abordagem dos adolescentes e suas
familias na consulta de Pedopsiquiatria.

Evidencia-se, para alem da transmissdo hereditaria das doengas psiquiatricas,
a persisténcia, ao longo das geragoes, de tracos de personalidade como a
propensdo a reagir com agressividade ou hostilidade perante frustragoes e
provocagoes, a exposi¢do a eventos adversos durante a infancia e a manutengdo de
ciclos replicativos de ambientes familiares pouco estruturados/funcionais.

Concluimos que a melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes a
transmissdo familiar dos comportamentos suicidarios tem sido determinante para a
identifica¢do destes individuos e elaborag¢do de estratégias de prevencgdo e
intervengdo efetivas. Real¢amos a necessidade de vigilancia das criangas e dos
adolescentes cujos progenitores apresentem sintomatologia deste tipo.
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INTRODUCAO

O suicidio ¢ um problema global de Satide Publica. De acordo com a
informacdo mais recente disponibilizada pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), datada de 2016, estima-se que o suicidio seja responsavel pela morte de
cerca de 800 000 pessoas por ano, sendo as taxas mais elevadas na Europa de
Leste, Sudeste Asiatico e em algumas regides de Africa. Constitui, globalmente, a
décima oitava causa de morte, deslocando-se para o segundo lugar no grupo de
individuos com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos'.

O suicidio pode ser melhor conceptualizado como o extremo de uma gama
mais alargada de comportamentos, incluindo a ideagao suicida ndo estruturada e
estruturada e as tentativas de suicidio®. Estima-se que por cada vitima de suicidio,
mais de 20 outras pessoas terdo feito uma tentativa de suicidio'.

Tanto o suicidio como os comportamentos suicidarios apresentam um
componente familiar consideravel, com inicio, geralmente, na fase da adoles-
céncia. Sabe-se que as criangas € 0s jovens expostos a comportamentos suicidarios
parentais sdo mais suscetiveis a adogcdo do mesmo tipo de comportamentos, o que
pode condicionar significativamente a vida pessoal, familiar, social e académica.
Neste contexto, defendemos que a investigacdo sobre este fendmeno deve ser
considerada uma prioridade para a comunidade cientifica®*.

OBJETIVOS E METODOS

Com este trabalho, pretende-se explorar a problematica da transmissao
intergeracional dos comportamentos suicidarios, por forma a contribuir para uma
melhor compreensao e abordagem dos adolescentes e suas familias na consulta de
Pedopsiquiatria. Tomando como ponto de partida a vinheta clinica de uma
adolescente de 14 anos acompanhada na consulta de Pedopsiquiatria de um
Centro Hospitalar, realizou-se uma revisdo teorica sobre esta problematica.

VINHETA CLINICA

M.S., sexo feminino, 14 anos, frequentava o 10° ano, no ensino regular, area
de Ciéncias e Tecnologias, com bom aproveitamento. Residia numa vila proxima
de Lisboa com os pais ¢ a irma de 19 anos.
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A jovem apresentava um quadro de 4 meses de evolugdo caracterizado por
tristeza, choro facil, isolamento, anedonia, insonia inicial e diminui¢do do apetite,
reativo a rutura de uma relacao afetiva. Cerca de 2 meses depois do inicio da
sintomatologia, regista-se um primeiro episddio de ingestdo voluntaria de 8
comprimidos de ibuprofeno, apds discussdo com o ex-namorado. A jovem nao
revelou esta situacdo a ninguém, ndo tendo procurado ajuda médica. Dois meses
depois, fez uma nova ingestdo medicamentosa voluntaria, desta vez com 18
comprimidos de paracetamol, apds ter visualizado, numa rede social, um video
no qual o ex-namorado se encontrava com outra rapariga. Desta vez, transmitiu o
sucedido a mae, que levou a filha ao servigo de urgéncia (SU). No SU, aferiu-se
um risco suicidario moderado-baixo, nao tendo sido apurada uma ideagao suicida
clinicamente estruturada. A adolescente referiu que, em ambos os episodios, os
gestos suicidarios foram impulsivos, demonstrando arrependimento para os
mesmos. Receava, contudo, a reemergéncia de um impulso autolesivo, em
contexto de angustia. Foi introduzida terap€utica farmacoldgica com quetiapina
50 mg (formulagdo de libertacdo prolongada) ao jantar, alertando-se para a
necessidade de supervisdo familiar da toma da medicacdo. Foram também
implementadas medidas a adotar num novo contexto de crise, como por exemplo,
contactar a mae ou a irma e, em caso de persisténcia da sintomatologia, recorrer
novamente ao SU.

Relativamente aos antecedentes pessoais, ¢ descrita uma relagdo precoce
comprometida, em contexto de uma depressdo pos-parto materna. Regista-se
também um temperamento inibido desde a primeira infancia. Os restantes ante-
cedentes médico-cirargicos eram irrelevantes, registando-se um desenvolvimento
psicomotor adequado.

Relativamente ao contexto familiar, foram descritas dificuldades na relagao
parental nos ultimos 4 anos, com elevada conflitualidade conjugal nido centrada
nas filhas, a par de uma comunicagdo deficitaria entre os varios elementos do
nucleo familiar, sobretudo ao nivel da expressdo emocional.

No que respeita aos antecedentes familiares psiquiatricos, o pai fez uma
tentativa de suicidio (ingestdo medicamentosa voluntaria) no inicio da vida
adulta, na sequéncia de rutura de uma relagdo afetiva. A mae descreve sintoma-
tologia sugestiva de uma perturbacdo depressiva no periodo pos-parto, com
tentativa de suicidio (tentativa de queda para um abismo), que, como referido,
tera condicionado a prestagao de cuidados ao bebé nos primeiros meses de vida.

Nos ultimos 4 anos, sdo referidos por ambos varios episodios de compor-
tamentos suicidarios, nomeadamente tentativas de queda para um abismo,
conducdo de risco e ingestdo de veneno. Estes atos ocorrem geralmente no
contexto de conflito conjugal e s3o travados pelo outro membro do casal. Alguns
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destes episodios foram presenciados pelas filhas, as quais nunca procuraram
ajuda externa. Nem a mae nem o pai tém antecedentes de seguimento em satde
mental.

Na primeira consulta de Pedopsiquiatria, destacou-se, ao exame do estado
mental da adolescente, 0 humor sub-depressivo com alguma irritabilidade, mais
marcada na presenca dos pais, e o discurso coerente e organizado, centrado no
percurso que culminou nas tentativas de suicidio e nas dificuldades relacionais
entre os varios membros do nucleo familiar. Foi feito o encaminhamento da
adolescente para acompanhamento psicolégico no centro de satde, bem como o
pedido de avaliagdo dos pais pelo médico de familia e eventual orientacdo para
consulta de Psiquiatria. Foi também realizado o encaminhamento da familia para
terapia familiar no Servigo onde a consulta foi realizada.

Ao longo de 15 meses de evolugdo, verificou-se uma melhoria progressiva do
quadro sintomatico a par de uma crescente capacidade de adotar estratégias adap-
tativas face a situagdes despoletantes de mal-estar. A terapéutica farmacologica
foi interrompida ao fim de 10 meses, por indicacdo médica, com boa resposta.
Relativamente a dindmica e estrutura familiares, a evolugdo foi flutuante, mas
globalmente positiva, registando-se uma melhoria da comunicagdo entre todos os
elementos da familia. Nao se verificaram novos comportamentos suicidarios em
qualquer um dos elementos da familia.

A TRANSMISSAO INTERGERACIONAL
DOS COMPORTAMENTOS SUICIDARIOS

Segundo o conhecimento cientifico atual, a transmissdo deste tipo de compor-
tamentos ¢ multifatorial, destacando-se o contributo da psicopatologia parental e
do ambiente familiar, de caracteristicas da interag¢do pais-filhos e da reproducao
comportamental intrafamiliar®.

Psicopatologia parental

Tracgos de Personalidade Cluster B: Neste ambito, destaca-se a transmissao
intergeracional de padrdes de impulsividade e agressividade, em situacdes de
frustracdo, que assumem, com frequéncia, a forma de comportamento auto-lesivo
e/ ou tentativa de suicidio®.

Perturbagoes de Ansiedade: As Perturbagdes de Ansiedade dos progenitores,
nomeadamente a Perturbagdo de Panico e a Perturbacdo de Ansiedade Genera-
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lizada estdo associadas a sobreativacdo dos sistemas limbico e simpatico nos
filhos, favorecendo a passagem ao ato aquando da existéncia de ideagao suicida’.

Perturbag¢oes do Humor: Criangas e adolescentes cujos pais sofram de
Perturbagdes do Humor, nomeadamente Perturbagdes Depressivas, podem
apresentar uma maior dificuldade na regulagdo emocional e consequente
propensdo para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva, o que pode
potenciar a emergéncia de comportamentos suicidarios’.

Ambiente familiar/Contexto social

Nesta dimensao, destaca-se o papel da exposi¢ao precoce a fatores stressores,
como a presenca de multiplos cuidadores, ambiente familiar instavel e o teste-
munho ou vivéncia de episodios de agressdo fisica, psicologica ¢ abuso sexual.
Este ultimo surge, habitualmente, em contexto de marcada disfungdo familiar e
psicopatologia parental envolvendo comportamentos suicidarios, os quais, por si,
aumentam a suscetibilidade dos filhos para desenvolverem o mesmo tipo de
comportamentos. Alguns estudos indicam que, independentemente da patologia
mental, o abuso sexual aumenta o risco e diminui a idade de inicio dos comporta-
mentos suicidarios’.

Existe ainda evidéncia crescente de que estas experiéncias adversas precoces
desencadeiam alteragdes neurobioldgicas permanentes, nomeadamente ao nivel
da libertacdo do cortisol em resposta ao stress, fungdo cognitiva e tolerancia a
frustragdo. Concomitantemente, investigagdes neuroimagiologicas tém identifi-
cado alteracdes no volume do corpo caloso e do hipocampo. Existem também
estudos sugestivos de uma diminuicao da libertacdo de serotonina, associada a
padrdes de impulsividade/agressividade e a comportamentos suicidarios’.

Reprodugao comportamental intrafamiliar

Verifica-se, com frequéncia, a reprodugdo pelos filhos de estratégias parentais
ndo adaptativas de gestdo de frustragdes, associadas a elevados niveis de
impulsividade e agressividade. Estes mecanismos de coping desajustados podem
envolver comportamentos heteroagressivos, autolesivos ou suicidarios’.

Interagao pais-filhos

Estudos tém demonstrado que as dificuldades relacionais entre pais ¢ filhos,
nomeadamente a discordancia em diversas areas sdo preditores do comporta-
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mento suicidario, em particular em adolescentes de idade inferior aos 16 anos.
Estas dificuldades na interacdo pais-filhos podem condicionar a capacidade
parental de identificar problematicas/estados de sofrimento psiquico dos filhos e
solicitar o apoio médico e/ou psicoldgico adequado®.

Lai e Chang, 2001, indicam como fatores propiciadores de ideagdo suicida
nos filhos o estilo parental autoritario, a falta de “calor” parental, o controlo
materno excessivo, as praticas parentais negativas e o clima familiar negativo’.

Transpondo os dados apresentados para a consulta de pedopsiquiatria,
verificamos que as familias que solicitam o apoio desta especialidade apresentam,
habitualmente, mais do que um dos fatores de risco, os quais, por sua vez,
interagem entre si. Por exemplo, a psicopatologia parental, nomeadamente as
perturbagdes do humor e os tragos de personalidade cluster B estdo, muitas vezes,
associadas a um ambiente familiar instavel e pouco favorecedor do didlogo e da
expressdo de emocgdes entre pais e filhos. Esta dificuldade de comunicacao pode
condicionar o reconhecimento de situa¢des de sofrimento dos filhos por parte dos
pais, ndo sendo raros os casos em que esta tomada de conhecimento ocorre na
sequéncia de uma passagem ao ato suicidaria.

Ao avaliar as familias dos jovens com este tipo de sintomatologia, deparamo-
nos também, com alguma frequéncia, com pais que utilizam estratégias de coping
pouco adaptativas e uma maior propensido para comportamentos impulsivos e
agressivos, verificando-se, assim, a manutengao de um ciclo de disfuncao
familiar.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O suicidio ¢ um problema global de Satde Publica, constituindo a segunda
causa de morte no adolescente e no adulto jovem'. A emergéncia de comporta-
mentos suicidarios tem, geralmente, inicio na adolescéncia, em jovens que, para
além dos desafios proprios desta fase de vida (mudangas fisicas, psicoldgicas e
dos papeis nos meios familiar e social) se encontram sujeitos a influéncia de
caracteristicas individuais e ambientais, em particular tragos psicopatologicos e
contextos familiares adversos®.

A transmissdo intergeracional dos comportamentos suicidarios constitui um
fenomeno complexo e independente da transmissao hereditaria de doencas
psiquiatricas. Resulta de uma conjugacdo de varios fatores, nomeadamente a
psicopatologia parental, o contexto familiar, a reprodu¢ao de comportamentos e a
interagdo pais-filhos’.
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A vinheta clinica apresentada reflete esta problematica, na medida em que
envolve a tentativa de suicidio de uma jovem inserida numa familia onde os
comportamentos suicidarios eram recorrentes. O comportamento suicidario da
adolescente ocorreu em contexto de um episdédio depressivo, constituindo,
paralelamente, uma reproducao de um padrdo familiar de resposta a uma situagao
de angustia/frustragao.

A melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes a transmissao familiar
dos comportamentos suicidarios tem sido determinante para a elaboragdo de
estratégias de prevencdo e intervencdo eficazes. Neste contexto, reforgamos a
necessidade de vigilancia das criancas e dos adolescentes cujos progenitores
apresentem este tipo de sintomatologia.
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ABSTRACT

Parental psychopathology has been associated with a set of negative
consequences on the psycho-affective development of children. In the particular
case of suicidal behaviors, which are often a symptom of a psychiatric disease, the
intergenerational maintenance of this pattern has been verified, generally having its
onset during adolescence.

In this article, based on a clinical vignette, we make a theoretical review on the
intergenerational transmission of suicidal behaviors, in order to contribute to a
better understanding and approach of the adolescents and their families in the
Child and Adolescent Psychiatry consultation.

In addition to the hereditary transmission of psychiatric diseases, we emphasize
the rule of personality traits such as aggressiveness and impulsivity over the
generations, exposure to adverse events during childhood and the reproduction of
poorly structured / functional family environments.

We conclude that a better understanding of the mechanisms underlying the
family transmission of suicidal behaviors has been crucial for the identification of
these individuals and the development of effective prevention and intervention
strategies. We highlight the need for the surveillance of children and adolescents
whose parents have symptoms of this type.

Key words: Suicide, Suicidal behavior, Familial transmission, Parents,
Adolescence, Psychiatr.
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