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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a psicopatologia na infancia e as relaces familiares tendo
como objetivo avaliar a relacdo entre a sintomatologia da crianca e a estrutura dos vinculos familiares. Foi
utilizada wma metodologia de estudo de casos multiplos com entrevistas clinicas e observacdo naturalistica
no ambiente familiar. O estudo analisou oito casos de criancas entre quatro e dey anos com sitomas
psicopatolégicos. A andlise dos resultados revelou que os sintomas das criancas refletiam conflitos de seus
pais ou cuidadores, numa repeticdo da experiéncia cuidador-cuidado, da histéria de vida dos pais. Conclu-
imos que as funcoes parentais operam diretamente nas manifestacées psicopatolégicas das criancas, po-
dendo incluir geracoes anteriores.
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ABSTRACT

This study’s objective is to analyze the childhood psychopatology and the family relationships, looking for
connections between the symptomathology of the child and the structure of their familiar links. It was used the

1 Académica do Curso de Psicologia/ULBRA-GUAIBA - ! Professora — Orientadora do Curso de Psicologia ULBRA/
Bolsista PROICT/ULBRA GUAIBA (mwhoppe@terra.com.br)

Revista de Iniciagcao Cientifica da ULBRA - n.3 - 2004




228

multiple-case design with clinical interview and naturalistic observation. The study analized the cases of eigth
childreen between four and ten years old with psycholopatological symptoms. Analyzing the results showed that
the symptoms of the children reflected the conflicts of their parents and responsibles, with the repetition of
experiences of taking care of and beeing taken care of, of their parents life. We concluded that the parental
functions operate directly on the psychological expressions of the children and can include earlier generations.

Key words: childhood psychopatology, family relationships, parenthood.

INTRODUGCAO

A relacdo familia e psicopatologia vem sen-
do analisada através duas formas: de um lado a
psicopatologia sendo associada aos vinculos pri-
maérios estabelecidos com a crianca desde seu
nascimento; de outro, como resultado de um pro-
cesso continuo de interacdo e vinculagdo com a
mae, pai e irmaos.

A teoria psicanalitica nos indica que a
estruturagio da personalidade ocorre atrevés da
introjecdo de modelos de identificagdo primari-
os e de vinculagio afetiva desenvolvidos nos trés
primeiros anos de vida da crianca
(BERENSTEIN, 1988; 1989). Por outro lado, a
psicopatologia do desenvolvimento preconiza
que a existéncia de vinculos primarios negati-
vos nio é, por si s4, determinante no surgimento
de sintomas psicopatoldgicos na crianga. A re-
lacdo estabelecida em familia, na forma como
se constiutem os vinculos pais-filhos e entre ir-
m#os, na atualidade, podem vir a favorecer si-
tuacdes de risco e de protegio para o surgimento
de sintomas e trantornos psicopatoldgicos.

Assim, a psicopatologia vem sendo investigada
paralalelamente ao desenvolvimento normal de
criangas, adolescentes e adultos com o objetivo
de melhor compreender os diversos aspectos —
correlacdes e causalidades - que contribuem para
o desenvolvimento das diversas psicopatologias.

COWAN & COWAN (2002) apresentam
um levantamento sobre os principais aspectos
que relacionam a psicopatologia na infancia
e adolescéncia com as relagoes familiares.
Apontam o resultado de correlacdes consis-
tentes encontradas entre aspectos do compor-
tamento dos pais e niveis de desenvolvimento
dos filhos pequenos — estdgios cognitivos-, ou
de adaptagdo — depressdo, agressdo em filhos
maiores e adolescentes. Quando os pais sdo
calorosos, responsivos, estruturados, oferecem
limites ambientais e garantem aos seus filhos
uma autonomia apropriada a faixa etdria (pais
com autoridade), suas criangas ou adolescen-
tes apresentam maior eficiéncia no desenvol-
vimento académico e social, com menores in-
dicadores de problemas de comportamento,
em comparacio com pais que apresentam-se
permissivos (desligados) ou autoritdrios e pu-
nitivos (que oferecem limites sem um acolhi-
da calorosa). Um segundo conjunto de aspec-
tos associados a respostas desadaptadas dos
filhos foi associado a conflitos conjugais no
resolvidos, independente do casal ser separa-
do ou manter uma relagdo marital estdvel. Um
terceiro conjunto de condi¢bes apontam para
uma conjun¢io dos primeiros dois, registran-
do que pais maritalmente angustiados, um ou
ambos, apresentam maior probabilidade de li-
darem com seus filhos com descaso ou
autoritarismo.
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Em relacdo as intervengdes em familias de
baixa renda, COWAN & COWAN (2002)
apontam estudos com maies de alto-risco, que
participaram de programas envolvendo visistas
regulares de técnicos da area da satde durante
os dois primeiros anos de vida dos bebés. Os re-
sultados foram satisfatérios em relagio ao grupo
de controle (mées que nio participaram do pro-
grama). A avaliacdo de seguimento (follow up)
realizadas até quinze anos apds registrou menor
indice de comportamento criminal, de faltas a
escola e de abuso de substincias em criancas
filhas das maes que participaram do programa.
Constatou-se em outros programas semelhantes
resultados menos satisfatéiros quando realizados
por para- profissionais, isto é, melhores resulta-
dos quando conduzidos por profissionais da area
e estudantes de graduacio.

Os autores apontam que a separacio conjugal
eleva os riscos de externalizagio de problemas aca-
démicos e de conduta em criancas por um periodo
de dois anos. Estudos de interven¢do com crian-
cas, filhos de pais separados, apresentaram melho-
res resultados quando inclufam sessdes com o pai
que nfo permaneceu com a guarda do filho, além
daquele com quem a crianga vivia.

Da mesma forma, intervengdes com adolescen-
tes que apresentavam conduta agressiva obtive-
ram melhores resultados quando inclufam orien-
tacdo aos pais. Em contrapartida, pais deprimidos
A0 mais suscetiveis de terem filhos com depressio
por apresentarem cuidados paternais e maternais
comprometidos. Assim, programas e intervengio
para criancas deprimidas e agressivas devem in-
cluir atendimento aos pais, que, em geral também
apresentam algum tipo de psicopatologia.

Com a constatacio deste estudo acerca dos
recentes achados sobre resultados de progra-

mas de intervengdo com criangas e familias na
prevencio de transtornos psicopatoldgicos na
infincia e adolescéncia, buscamos situar esta
pesquisa para proporcionar subsidios de inter-
vencio as familias cujos filhos apresentam pro-
blemas.

A partir dos conceitos acima descritos, este es-
tudo propds-se 2 identificacio de padrdes estrutu-
rais e vinculos das familias atendidas na Clinica-

escola da ULBRA Campus Guaiba — CESAP

Especificamente, foram analisados os as-
pectos estruturantes do grupo familiar que in-
cluem a forma de comunicagio entre os mem-
bros da familia dos saberes, acontecimentos
passados e presentes, atitudes frente a fatos
novos e o exercicio das fungdes maternas e
paternas. A andlise do discurso familiar par-
tiu de seu valor sincrénico, como fendmeno
determinado no momento, para a compreen-
sao da transmissao de sua histéria, de seu va-
lor diacrdnico, considerado pela sua evolucio
no tempo.

MATERIAL E METODOS

A metodologia de escolha foi a qualitati-
va, na forma de estudo de casos multiplos
(YIN, 1993). Cada caso foi tomado como
replicacfo, ou seja, como um experimento a
ser reconsiderado, e nio como mdltiplas res-
postas de uma mesma pesquisa. O caso de cada
criancga foi analisado através de procedimen-
tos qualitativos de observacdo e registro de
intervencdes clinicas de avaliacido e
psicoterapia.

Participaram deste estudo oito criangas entre
4 e 10 anos: quatro meninos € quatro meninas.
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Receberam atendimento na forma de avaliacdo
ou tratamento psicoterdpico na Clinica escola da
ULBRA Campus de Guaiba. Os caso foram sele-
cionados a partir de seu ingresso no servigo de
psicologia, dentro da faixa etdria prevista.

Os dados foram coletados através de dois
intrumentos: entrevistas clinicas com o conjun-
to familiar na clinica escola e observagio da

familia no lar (DESSEN & MURTA,1997;
ROBSON, 1993).

As familias foram contatadas através da Clini-
ca-escola da ULBRA Campus Guaiba e convida-
das a participar do estudo através de uma comu-
nicagfo verbal e, posteriormente, de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As observa-
¢oes foram realizadas dentro do procedimento de
avaliacio, através de uma visita a residéncia da
familia. As observacdes foram registradas pelo pes-
quisador no momento da visita. As entrevistas fo-
ram transcritas integralmente. As informagdes fo-
ram utilizadas para a andlise da sintomatologia da
crianga e da relagdo com seus pais. A devolugio
dos dados ocorreu nas entrevistas de devolugio
aos pais, durante o atendimento.

Os dados foram analisados através de um
processo indutivo, isto é, apés uma definicio da
situacio ou do fendmeno de interesse e de uma
explanagio das expectativas iniciais procede a
integracio com a situacio que ilustra a expec-
tativa. As evidéncias ou provas foram apresen-
tadas em premissas que fundamentaram os ar-
gumentos e suas justificativas. Os argumentos
foram analisados por causalidade e por analogias.
Neste procedimento de andlise, os enunciados
resultantes abrem a possibilidade de construcio
de novos argumentos, quando diante da ausén-
cia de relacdes justificaveis.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Os dados foram agrupados pela identificacio
do caso, motivo do atendimento, sintomas sontomas
observados, configuracio familiar, situacio atual e
passada. Do registro das observagdes foram
selecionadas categorias: quem eram os membros
do grupo familiar - identificados pelo tipo de rela-
¢@o ou proximidade; como era espago familiar de
convivéncia entre estas pessoas; como se estabele-
cia a cotidianidade dos contatos; como se carac-
terizava a relacdo de cuidado com outro, inerente
a esta relagio de convivéncia familiar; de que for-
ma se apresentavam as expressdes de comunica-
cdo verbal e ndo-verbal, agressividade, sexualida-
de, ordem e limpeza, além das manifestagdes ludicas
da crianca.

Considerou-se as condutas observadas quan-
to a sua antecipagio, ordenagio e manifestagio.
A antecipacdo foi identificada através das preo-
cupagdes dos pais ou cuidadores com as respostas
das criangas ao oferecer a alimentagio, realizar
cuidados de limpeza, manifestar agressividade e
sexualidade, desenvolver o brinquedo e estabe-
lecer relacdes de cuidados e trocas verbais. Esta
antecipacio foi observada na forma como os pais
direcionam as a¢des dos filhos para vivéncias que
acabam sendo estimuladas.

A ordenacdo compreendeu a forma como os
pais ou cuidadores conduziam as respostas da
crianca e reforcavam suas manifestagdes. A
manifestacdo foi considerada o conjunto de
interagdes pais-cuidador-crianca que se repeti-
am e reforgavam a antecipacio.

Os sintomas identificados nas crian¢as no mo-
mento do atendimento foram: agressividade, atra-
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so no desenvolvimento da linguagem, dificulda-
des de interagio, reacoes de passividade alterna-
das com reacdes agressivas, conduta agitada e
agressividade, desatencfo, pouca interagio, apa-
tia e depressdo. As alteragdes na conduta e difi-
culdades de interagio foram mais referidas pelos
pais, sendo considerados sintomas menos tolera-
dos. O caso apresentado a seguir refere-se 2 meni-
na Ana (nome ficticio), de 4 anos que foi encami-
nhada para ser acompanhada devido as frequen-
tes crises de birra que apresentava.

CASO 4: Ana, 4 anos

Motivo do encaminhamento para atendi-
mento: Crises de birra, brigas entre o casal apds a
separacio e discordancia na educacio da filha.

Sintomas observados na crianca: Crises de
agressividade, intolerancia a frustragio. Dificul-
dade de interacio por ansiedade e agressividade.

Configuracao familiar: Avés paternos e pai
em uma residéncia; Mée, padrasto e uma irma
de um ano (do segundo casamento da m#e) em
outra residéncia.

Situacao atual da crianca: Mae solicita a guar-
da pois ndo consegue adequar-se a guarda com-
partilhada, proposta inicialmente. Mora uma se-
mana com o pai, que reside na familia de origem

(avos paternos de Ana) e uma semana com a mée
(que casou e tem uma filha de um ano e meio).
Avés paternos tratam como bebé, alcangam tudo
o que pede e nada exigem dela. Mae € ansiosa e
exigente, brigando e mostrando-se irritada com a
filha. A interagio é pobre, limitando-se ao aten-
dimento de exigéncias (de Ana quando estd na
casa dos avés paternos, e da méae, quando Ana
estd em sua casa).

Dados significativos da historia:

Mae engravidou durante o namoro, quando
residiam na casa da familia paterna. Pai ndo ma-
nifestou desejo de sair do lar e mie decide morar
com seus pais.Desentendimentos durante a gra-
videz e separagdo. Ao nascer a menina comeca-
ram as brigas pela educagio da mesma. Pai é con-
trolado e cuidadoso, mie é mais displicente. Fa-
milias de origem influenciando fortemente a du-
pla. Nao conseguem decidir sobre a educacio da
menina. Surgem as primeiras discussoes, que leva-
0s a procurar a justica para tratar da questdo. A
menina passa a viver duas semanas com o pai e 0s
avos paternos e duas semanas com a mie e 0s
avOs maternos. A mie casa-se novamente e
engravida. Tia materna com dependente quimi-
ca em abstinéncia (cocafna).

OBSERVACAO NATURALISTICA NA CASA MATERNA

Grupo

Padrasto, mé&e bioldgica, filha do casal de 1 ano e meio e Ana, filha materna.

Espaco

Casa de alvenaria pequena: 2 quartos, sala e cozinha acopladas, 1 banheiro.

Cotidianidade
dia em casa com a mée e irma.

A cada semana alternada, Ana convive com sua méae, o padrasto e sua meia-irma. Permanece todo o

Cuidado com

A mée ansiosa, fala bastante e preocupa-se em fazer tudo corretamente. Estd mais voltada para as

0 outro praticas de cuidado, ndo direcionando atencgdo individual para as filhas.

Comunicacdo | Poucas trocas verbais mae-filha. Mae usa atitude impositiva para afirmar-se diante da filha. Menina

verbal permanece calada e acata as ordens maternas.

Alimentacao Ana recebe alimentos a toda a hora. Consome guloseimas, com preferéncia para brincar sobre a sua
cama.

Limpeza Ha preocupacéo com a limpeza e asseio corporal.

Agressividade
ele ndo desejava a filha.

N&o ha limitagdo as manifestagdes da menina. Mae critica e desqualifica o pai biolégico dizendo que

Sexualidade Mée manifesta preocupagdo com a individualidade do quarto das filhas. Demonstra saber o que é
adequado em relagdo a intimidade.
Brinquedo Néo foi observada atividade ludica. A menina apenas manipulou objetos da casa e alimentos.
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OBSERVACAO NATURALISTICA NA CASA PATERNA

Grupo

Avé e avd paternos, pai e Ana.

Espago

Casa alvenaria pequena: 2 quartos, sala e cozinha acoplados, 1 banheiro

Cotidianidade

Permanece a maior parte dentro de casa com a avo paterna. Avo é seguranga de trabalha tarde e
noite. Pai trabalha durante todo o dia e sai & noite.

Cuidado com
o outro

Os cuidados e atengdes giram em torno de Ana, que recebe atengéo constante da avoé e é atendida
em todos os seus pedidos.

Comunicagéo
verbal

Expressa-se mais verbalmente que na casa materna e a avo paterna a atende sem exigéncia
alguma. Ana interagia com uma menina da vizinhanga e reproduziu a comunciagao unilateral de
impor seus desejos, comandar a situagdo e deixar a companheira numa condigdo passiva.

Alimentacéo

Consome bolachas e mamadeira com freqiiéncia, preferindo brincar e comer sobre a cama dos avés.

Limpeza

Preocupagao com a limpeza: avé ensina a tomar mamadeira e limpar os utensilios.
Observou-se que a menina vai ao banheiro e a avé puxa a descarga e néo ¢ orientada pela avé a
lavar a as maos.

Agressividade

Nao ha limitagdes as imposigdes e exigéncias da menina. Avo paterna passa maior parte do tempo
com ela, atendendo suas solicitagdes.

Sexualidade Ana dorme no quarto dos avos,

Brinquedo

Foi observada interagindo com ua amiga da vizinhanga. Manifestou pouca interagdo com amiga.
Exibia seus brinquedos e deixava a amiga apenas olhando. Brincou sozinha com suas bonecas
deixando a amiga de fora da brincadeira. Reproduzindo no brinquedo a forma unilateral de
comunciagdo. Ndo escuta ordens, apenas determina.

CASO 5
Luiz, 8 anos.

Motivo do encaminhamento para atendi-
mento: Desatencdo em sala de aula, falta de
animo, apatia.

Sintomas observados na crianga: psorfase,
enurese noturna, crises de agressividade com
reagdes de furia, idéia de suicidio.

Configuracao familiar: Pai e mae (ele com
36 e ela com 29 anos), filha de 1 ano e 8 meses,
e Luiz de 8 anos. Avé paterna.

Situacao atual da crianga: Frequenta a escola

pela manhi e permanece em casa durante a tarde.

Dados significativos da historia: Ao nascer,
mie refere: “ele gritava quando eu me distanci-
ava”... “fumei toda a minha gravidez”. Em casa,
¢ descrito pela mie da seguinte forma: “Ele fica
muito bravo com tudo. Chuta as paredes, os
moéveis. Tudo, tudo dentro de casa esta estraga-
do e com marcas devido as brabezas dele”. “...¢é
malvado com os primos.” A psoriase aparece
quando ele estd brabo. Nascimento da irma: mée
ficou depressiva antes do nascimento da filha e
durante o puerpério: “Eu fiquei esgotada.” Na
escola, as professoras comentam que ele é mui-
to quieto, sem Animo, nfo faz as tarefas e nio
tem energia.

OBSERVACAO NATURALISTICA

Grupo Mae, pai, filho Luiz de 8 anos, filha de 1 ano 8 meses. Avé paterna reside em terreno conjugado.

Espaco

Casa de alvenaria pequena de 4 pecas: sala, cozinha, quarto e banheiro.

Cotidianidade

Pai trabalha durante o dia. Mae passa o dia em casa com os filhos. Avd paterna é vizinha de fundos.

Cuidado com

Luiz cuida da irma. Avo paterna cuida de Luiz e da irma. Mée fica envolvida com a casa.

o outro

Comunicacéo Nenhuma troca verbal observada entre mae e filho. Avo paterna estimula aproximacgao e trocas

verbal verbais.

Alimentagéo Avo agrada com doces e prepara refeigdes. Mae ndo demonstra preocupagdo com alimentagdo dos
filhos.

Limpeza Nao ha manifestacdes diretas a limpeza.

Agressividade

furia.

Preocupagdo da mae com a agressividade do filho e com sua prépria. M@e espanca o filho.
Menino falou no desejo de matar-se. Psoriase surgiu com o nascimento da irma e ap6s crises de

Sexualidade

Pais e filhos dormem no mesmo quarto. Mae preocupa-se com as brincadeiras entre meninos.

Brinquedo
Pais néo participam de brincadeiras.

Corre com a bicicleta: o prazer esta na velocidade. Preocupacdo em manter distancia do observador.
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Relacao de casos pesquisados:

Ricardo, de 4 anos, com conduta agressiva e
familia enfrentando separagdo conjugal;

Carina de 5 anos, vitima de maus-tratos pela
méie e desenvolvimento deficitario;

Maria de 4 anos, com ansiedade e conduta
agitada, vivendo com uma guardii apds acusa-
cio de negligéncia por parte da mae bioldgica;

Pedro, de 10 anos, fuga de casa, conduta insta-
vel, apatia, depressio e dificuldades de interagio
e concentracio, vivendo com a mée apds uma se-
paragio conjugal tumultua por brigas;

Jodo, de 7 anos, vitima de uma tentativa de
filicidio e vivendo com a familia da tia materna.

A partir da sintomatologia da crianga foram
realizadas relacdes entre a estrutura
psicopatolégica da crianga e a estrutura dos vin-
culos familiares e funcdes parentais. A relacio
sintoma da crianga — fungio parental exige a
formulacdo de argumentos que evidenciem a
causalidade e permitam novas formulagdes a
partir destas constatagdes:

PROBLEMAS DE
CONDUTA E
AGRESSIVIDADE

Os casos analisados com sintomas de fuga de
casa, tendéncia 2 transgressdo e baixa toleran-
cia a frustracio com crises de birra, foram obser-
vados em cuidadores pouco comunicativos, dis-
tantes ou com excessiva protecio sobre a crian-
ca. Casais em constante conflito revelavam aban-
dono da funcdo parental e queixas constantes

dos filhos. Estes casais nio conseguiam estabe-
lecer um padrdo de conduta acolhedor, toleran-
te e caloroso em relacdo ao filho ou filha. O pai
ou mie mostrava-se exigente em relagio ao de-
sempenho da crianca: académico e em relagéo
a permanéncia junto a ele. Esta demanda pater-
na e materna revelava ser uma sobrecarga para
as criangas que vinculavam-se a pessoas da rede
de apoio: avos, babas ou irmaos mais velhos para
compensar o distanciamento dos pais ou seu
controle excessivo.

Observou-se que estes pais mantinham os
resquicios de relagdo fortemente narcisica
estabelecida durante a unifo conjugal, que nio
permitia o investimento amoroso num terceiro,
no caso, um filho. O filho desta unido permane-
cia como um outro sem lugar préprio na relacio
familiar. Ao mesmo tempo o uso de mecanismos
projetivos pelos pais, conforme aponta
MARCELLI(1998), favorece uma modalidade
de comportamento no filho denominada reacdo
projetiva. Este comportamento é marcado por
instabilidade, exteriorizagdo do sofrimento acu-
sando os outros, agressividade externa, além do
estabelecimento de relacdes fundadas na chan-
tagem e na manipulagio. Observamos estas re-
acoes em quatro dos oito casos analisados, in-
cluindo o caso de Ana, acima descrito.

PROBLEMAS AFETIVOS E
ANSIEDADE

A depressio na crianga foi observada no caso
de Luiz, como um sintoma paralelo ao estado
depressivo materno. Neste caso foi associado as
seguintes condi¢des: pobreza de contato com a

mie, reacio a situagdo de indiferenca da mae
ou como resultado do processo identificatério,
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diante do transtorno depressivo materno.
MARCELLI (1998) aponta estes fatores encon-
trados neste caso: identificagio com o genitor,
sentimento de uma maée inacessivel, contato
genitor-filho mediocre, pouca ou nenhuma
estimulago afetiva. A ansiedade foi observada
como uma forma de reagio a condigio depressiva
materna, no caso de Luiz. A ansiedade associa-
se a uma irritabilidade e agitagdo motora e acom-
panha as reacdes maternas de irritabilidade no
trato com o filho, através de gritos ou espanca-
mento. Neste caso, observou-se depressio e idéi-
as de suicidio no menino associadas a explosdes
de agressividade no lar. A mae refere episédios
depressivos e crises de agressividade, como o
espancamento dos filhos. A convivéncia com a
méie depressiva levou o menino a manter consi-
go o estado emocional que compartilhava com
esta, apresentando apatia e desinimo na esco-
la, além de reproduzir na relagio com a mae as
agressoes sofridas.

Constatamos que Ana reproduz a estrutura
vincular estabelecida com a mae de dominacio
e obediéncia. Diante dos gritos e exigéncias da
mie, cala-se e obedece; diante da excessiva pro-
tecdo da avé paterna exige e fala de dorma
impositiva. A ansiedade foi observada em Ana,
diante das crises de birra descritas pela mae e
consideradas pouco importantes pela avé pater-
na. Durante o processo de separagdo dos pais,
as crises se intensificaram, revelando a falta de
um consenso na determinacio de limites & me-
nina. Posteriormente, passou a manifestar maior
controle, porém, foram observadas expressdes de
franca intolerancia nas relacdes com iguais,
como observou-se no brinquedo.

Nos casos analisados, a figura paterna exer-
cia uma fun¢ido de equilibrio que mostrava-se

pouco evidente e até desqualificada. Pais que
residiam na familia de origem delegavam o cui-
dado de seus filhos para a mie (avd paterna).
Observou-se que o afeto direcionado por diver-
sos cuidadores gerava confusio em criangas pe-
quenas e era tolerado com sofrimento pelas cri-
angas mais velhas.

HIPERMATURIDADE

No caso de Carolina, de 5 anos, atendida apds
ter sido afastada de sua mie por sofrer maus-
tratos fisicos e psicolégicos: era espancada e obri-
gada a mendigar. Observamos reacdes de extre-
ma adaptacdo. A menina referia-se & mie pelo
nome, afirma que apanhava muito dela, mas
recusava-se a seguir falando de seus sentimen-
tos sobre o perfodo em que esteve sob seus cui-
dados. Na observagio, Carolina mostrou-se ale-
gre, comunicativa com a familia cuidadora (avé
paterna) que estavam presentes € com O primo,
com quem brincava. Chamou a atengéo sua for-
ma de brincar: manipulava as bonecas com ex-
tremo cuidado, reproduzindo no faz-de-conta
uma relagio mae-filha de protecio (cuidados
de sadde), carinho (aconchego das bonecas) e
conselhos de ndo brigar com as irmas (as duas
bonecas com a qual brincavam). Estas reacoes
refletem um esforco para controlar a experién-
cia traumética “encarregando-se de si”
(MARCELLI, 1998) e reinvestindo de modo ma-
cico seu préprio Eu. Constatou-se que Carolina
era cuidada pela irma de sete anos que preocu-
pava-se em protegé-la. O fato de receber aten-
dimento psicoterdpico logo apds o afastamento
da casa materna pode ter funcionado como um
mecanismo de protecio e afrouxamento da rea-
cio de sobre-adaptacio.
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PROBLEMAS
ATENCIONAIS

As criancas que apresentavam dificuldades de
atencdo e concentracdo tinham associadas, alte-
racOes afetivas e de conduta, em familias com
depressdo materna e conflitos entre os pais. No
caso de Luiz, de 8 anos, foi associado, neste estu-
do a depressio e agressividade da mae. Em outro
caso, de Pedro, de 10 anos, a situacdo conflitiva
dos pais durante e apds a separagio exacerbou a
ansiedade e consequente distraibilidade. Em ne-
nhum dos casos foi confirmado diagnéstico de
transtorno por déficit de atencio.

ATRASOS NA LINGUAGEM

As criangas com atraso na linguagem, que
participaram deste estudo, tinham passado por
separacido e abandono de seus cuidadores na
primeira infAncia. No caso de Carina, de 4 anos,
a inconstancia do vinculo materno em conse-
qiiéncia dos diversas vezes abandonos nos dois
primeiros anos de sua vida da menina, associa-
va-se ao contato paralelo, neste dois primeiros
anos de vida, com uma mie substituta que per-
mitia os maus-tratos da mie bioldgica e que
mostrava-se ambivalente para assumi-la como
filha. Esta alternancia de cuidadores também
foi observada no caso de Ana que residia uma
semana na casa paterna € uma semana na casa
materna. Mesmo tendo a presenca constante dos
cuidadores este se alternavam com freqiiéncia.
Criangas pequenas sdo mais vulnerdveis a mu-
dangas de cuidadores, o que justifica a maior
dificuldade para estabelecer vinculos significa-
tivos que geram manifestagdes simbdlicas ver-
bais. Acrescenta-se que os adultos cuidadores

estabeleciam poucas trocas verbais com estas
criangas.

SINTOMAS
PSICOPATOLOGICOS DA
CRIANCA: DIFERENCAS

NA ESCOLA E NA FAMILIA

Os sintomas registrados pela escola e identi-
ficados pela professora, em nosso estudo, nem
sempre corresponderam a percepgio que a mae
tinha da crianca no convivio no lar. O caso de
Luiz, de 8 anos, revela que o motivo pelo qual a
mée levou-o para consulta — brabeza e explo-
soes de fdria - nfo coincidiu com a queixa da
escola — apatia, falta de 4nimo, idéia de suici-
dio. No caso de Pedro, de 10 anos, a conduta de
fuga de casa foi mais relevante e preocupante
para a mie que as dificuldades académicas de
desatencio e falta de concentracio no estudo.
Observa-se que os conflitos entre pais e filhos
repercutem diretamente na adaptacio social e
educacional da crianca. No caso de Pedro, a
relacio com a mie era marcada por pobreza nas
trocas afetivas e uma orientagio voltada para o
desempenho de tarefas.

DISPUTA JUDICIAL POR
FILHOS: UMA FORMA DE
ABANDONO

As criangas cuja guarda era disputada na
justica, como o caso de Ricardo, de 6 anos,
Carina de 5 anos e Ana, de 4 anos, apresenta-
vam manifestagées regressivas, tais como, atra-
so na linguagem, dificuldade de interacio no
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jogo, reagdes de isolamento oscilando com ma-
nifestacdes de imposi¢ao e agressao no trato com
terceiros. Estes sintomas também sdo associados
a criancas negligenciadas e vitimas de abando-
no por seus cuidadores (MARCELLI, 1998). O
caso de Carina mostra com mais evidéncia que
a disputa pela filha é uma forma de vinculacéo
ambivalente que marca um cuidado, enquanto

abandono (HOPPE, 2002).

Ricardo recebeu a acolhida do pai que pre-
cisou superar suas dificuldades de envolvimento
e assumi-lo durante a avaliacdo no servico de
psicologia. O menino, apesar de seus 4 anos, pode
solicitar a interacdo com o pai e manifestar a
recusa de contato com a mie (de quem era viti-
ma de espancamento) de forma espontinea e
sem coercgao.

CONCLUSOES E NOVAS
CONSIDERAGOES

Niao é possivel estabelecer relagdes causais
definitivas por simples associagdes, consideran-
do a complexidade de fatores que intervém na
constituicdo da personalidade do individuo,
entretanto, as relagdes estabelecidas entre as
intervengdes no meio familiar e a redugio dos
sintomas das criancas apontam para a necessi-
dade de melhores avaliacdes do ambiente fami-
liar e sua relagio a condi¢io psicopatoldgica na
infancia. O trabalho de COWAN & COWAN
(2002) enfatiza a modificagio e manutengio da
melhora dos sintomas de criangas cujas familias
foram acompanhadas em suas residéncias por
técnicos especializados. As hipéteses resultan-
tes deste estudo sdo importantes para direcionar
intervencdes que permitam o controle e supera-
cdo de sintomas psicopatoldgicos da infancia e

que incluam a mobilizagio e participagio ativa
da familia.

Concluimos que os cuidados terapéuticos nio
devem ficar restritos a crianca e devem incluir
intervencdes no ambiente familiar ou naqueles
ambiente que oferecem algum tipo de cuidado
a crianga, como a casa de tios, avos, vizinhos,
amigos, além de instituicoes educativas.

O atendimento psicoldgico a criangas deve in-
cluir uma avaliagio do meio familiar em que esta
vive, compartilha seu cotidiano e recebe
direcionamentos por parte de adultos ou
cuidadores. Sem esta percepectiva, a atengio a
crianga fica dimensionada as manifestagoes daque-
les que a conduzem ao atendimento, extendendo
o tempo de avaliacdo e limitando a compreensiao
da situac@o psicopatoldgica que apresenta. A in-
tervengio na familia por profissionais ou estudan-
tes da graduacfo, através de observagio partici-
pante ou ndo participante, favorece o diagndstico
e indicacdo terapéutica, e, consequentemente,
permite uma resposta terapéutica mais eficaz.
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