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RESUMO

O uso do crack pelos pais é o principal motivo de acolhimento institucional
infantil e afeta as representacdes mentais das figuras parentais. Entretanto,
sdo precarios estudos com essa problematica. Assim, este estudo investigou
as representacGes mentais de criangas institucionalizadas filhos de usuaria
de crack. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com trés criancas
institucionalizadas da mesma familia. Instrumentos utilizados: MacArthur
Narrative Coding Manual (MSSB), Child Behavior Checklist (CBCL), desenho
da familia e investigada histéria familiar. Observaram-se comportamentos e
emocgOes prejudiciais que indicam um ambiente desestruturado para o
desenvolvimento mental das criangas. Destaca-se a negligéncia de cuidados
e afetos, ocasionando representacdes mentais negativas. Verificou-se que as
figuras de cuidado foram apresentadas como punitivas, disciplinadoras e
ineficazes. Ressalta-se que a compreensdao das representacdes parentais
auxilia no entendimento das conflitivas infantis, planejamento da
intervengdo, mudanca terapéutica e agdes preventivas.

Palavras-chave: crack, acolhimento institucional, representacdo mental.

ABSTRACT

The use of crack by parents is the main reason of child residential care and
affects the mental representations of parental figures; however, studies are
precarious with this problem. This study investigated the mental
representations of institutionalized children and crack user children. This is a
qualitative research with three institutionalized children, of the same family.
Instruments used: MacArthur Narrative Coding Manual (MSSB), Child
Behavior Checklist (CBCL), family design and investigated family history.
There were harmful behaviors and emotions that indicate an unstructured
environment for the mental development of children. We highlight the
neglect of care and affection, causing negative mental representations. It
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was found that care figures have been filed as punitive disciplinary and
ineffective. It's emphasized that the wunderstanding of parental
representations contributes to the understanding of children's conflicting,
intervention planning, changes in therapy and preventive actions.
Keywords: crack, residential care, mental representation.

RESUMEN

El consumo de crack por los padres es la razén principal del nifio de atencion
residencial y afecta a las representaciones mentales de las figuras
parentales; sin embargo, los estudios son precarias con este problema. Este
estudio investigd las representaciones mentales de los nifios
institucionalizados hijos de usuaria de crack. Se trata de una investigacion
cualitativa con tres nifios institucionalizados, de la misma familia.
Instrumentos utilizados: MacArthur Narrative Coding Manual (MSSB), Child
Behavior Checklist (CBCL), disefio de la familia y la historia familiar
investigado. Hubo comportamientos dafiinos y emociones que indican un
entorno no estructurado para el desarrollo mental de los nifios. Destacamos
la falta de cuidado y afecto, haciendo representaciones mentales negativos.
Se encontré que las cifras de atencidn se han presentado como punitiva
disciplinaria e ineficaz. Se hace hincapié en que la comprension de las
representaciones de los padres contribuye a la comprension del conflicto, la
planificacion de la intervencién de los nifios, los cambios en la terapia y
acciones preventivas.

Palabras clave: crack, atencién residencial, representacion mental.

Revisao Bibliografica

Abrigo é o termo criado na década de 1980 (Prada, Williams, Weber,
& 2007) para designar a instituicdao que acolhe e protege criancas e
adolescentes em situacao de risco pessoal e/ou risco social (Fante &
Cassab, 2007; Prada & Weber, 2006). As causas de ingresso nessa
instituicdo sdao multifatoriais: pobreza, desestruturacao familiar (Az6r
& Vectore, 2008), casos de violéncia classificados como sexual,
psicoldgica, fisica e negligéncia (Giacomello & Melo, 2011; Mendes &
Sani, 2015; Souza, 2015), dependéncia quimica ou prisao dos pais ou
responsaveis (Silva, 2004). Ou seja, situacdes de abandono ou de
violacao dos direitos (Brasil, 1999), cuja suspensao do poder familiar
se da por decisao judicial (Brasil, 2009) caracterizando tal medida
como protetiva e excepcional de transicdo até que haja solucdo para
0 caso com retorno a familia de origem ou encaminhamento a familia
substituta a partir da destituicao do poder familiar (Brasil, 1999).

A lbégica da exclusdao referente aos abrigos esta instituida na
sociedade (Ferreira & Bittencourt, 2009; Nascimento, Lacaz,
Travassos, 2010) e o carater asilar pode provocar dificuldades de
relacionamento no convivio social futuros e tornar os jovens
institucionalizados mais vulneraveis a doencas fisicas ou psiquicas.
Pois, no atendimento massificado e despersonalizado, nao ha
formacao de identidade ou sentimento de seguranca emocional
(Cavalcante, Silva, Magalhaes, 2010), ha estigma social pejorativo e
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depreciativo, relacionado a institucionalizacdo (Siqueira & Dell’aglio,
2006; Souza, 2015), caréncia afetiva, dificuldade para
estabelecimento de vinculos, baixa autoestima, atrasos no
desenvolvimento psicomotor, pouca familiaridade com rotinas
familiares (Silva, Mello, Aquino, 2004), isolamento, comportamento
agressivo, desenvolvimento cognitivo verbal inferior as criancas em
meio familiar de vida (Pinhel, Torres, Maia, 2009), comportamentos
rebelde, dificuldades escolares, enurese noturna e experiéncias
sexuais precoces (Mendes & Sani, 2015; Vectore & Carvalho, 2008).
Entretanto, esses autores consideram o0s comportamentos como a
indisciplina, uma estratégia de sobrevivéncia no espaco institucional.
Segundo Silva (2004), os dirigentes apontaram que o abrigo é a
solugdo mais facil, mas o que deveria ser feito é “tratar” o ambiente
familiar “doente” (Vectore & Carvalho, 2008), pois se sabe que os
pais que negligenciam ou maltratam seus filhos possuem muitos
outros problemas como doenca mental, demais questdes de salude e
historias de violéncia doméstica (ICF International, 2009).

Segundo o Relatorio da Infancia e Juventude (2013),
aproximadamente 29 mil criancas e adolescentes encontravam-se em
acolhimento institucional no Brasil no ano de 2013, com as seguintes
causas principais: pais ou responsaveis dependentes
guimicos/alcoolistas (81%); negligéncia (81%); dentre outras. Em
especial nos abrigos residenciais estaduais de Porto Alegre (POA), ha
521 acolhidos, com 136 devido a uso de substancia psicoativas dos
pais (FPE, 2014). E sobre o uso de drogas, em um panorama
internacional, 8.3 milhdes de criangas moravam com pelo menos um
dos pais abusando de drogas ilicitas durante o ano de 2008 (ICF
International, 2009).

Nesse sentido, pode-se destacar o aumento dos usuarios de crack
(Perrenoud & Ribeiro, 2012), mencionada como a droga da morte
(Alcioli Neto, 2014; Andrade, 2011). Cerca de 2 milhdes de brasileiros
ja usou cocaina fumada (crack/merla e oxi) alguma vez na vida, um
em cada cem adultos usou crack no ultimo ano, representando 1
milhdao de pessoas (INPAD, 2013) e segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) no Brasil, 3% da populacdo é usuaria de crack
(Camargo & Martins, 2012), onde o uso predominante é na regiao Sul
do pais (Bordin, Fiflie, Laranjeira, 2010). Esta droga é uma
substancia recente, surgiu na década de 1980 nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), chegando ao Brasil na década de 1990 (Kessler &
Pechansky, 2008; Perrenoud & Ribeiro, 2012).

O crack é uma derivacdao da cocaina (Alves, Ribeiro, Castro, 2011;
Botti, Costa, Henriques, 2011; INPAD, 2013), com o diferencial que é
acrescida de bicabornato de sédio e substituiu o formato injetavel
pela via fumada; uma cocaina inalada (Bordin, Fiflie, Laranjeira,
2010; Espindola et al., 2015; Kessler & Pechansky, 2008;). E uma
substancia psicoativa euforizante (estimulante) (CNJ, 2011) e possui
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forma de “pedra” branca ou amarelada (Alcioli Neto, 2014; Camargo
& Martins, 2012). Ainda, comparado a cocaina, produz efeitos mais
rapidos e intensos (Botti, Costa, Henriques, 2011; Ribeiro et al.,
2012), pois atinge o sistema nervoso central em questao de
segundos (Camargo & Martins, 2012), além de que seus efeitos sao
mais prazerosos, cujos relatos de usuarios descrevem uma “fissura”
que os escraviza (Kessler & Pechansky, 2008). Tais efeitos no corpo
sao diversos, ha uma sensacdao de bem-estar e euforia, momento
denominado high, porém os efeitos posteriores sao disforia,
irritabilidade, fadiga, impulsividade (Ribeiro et al., 2012), redugao do
apetite, ansiedade (Alves, Ribeiro, Castro, 2011; Bordin, Fiflie,
Laranjeira, 2010), inquietacao, agressividade, dor de cabecga,
tonturas, desconfianca e sentimento de perseguicao, depressao,
insOnia, convulsdo (Bordin, Fiflie, Laranjeira, 2010; Espindola et al.,
2015), tal fase denominada crach, em que ha esta reducdo no
humor, para entao voltar o desejo da droga, o “craving ou fissura”
(Marques et al., 2012). Além disso, ha outros sintomas fisicos
relacionados ao uso do crack: aumento da frequéncia cardiaca,
tremores, espasmos musculares, entre outros (Alves, Ribeiro, Castro,
2011; Bordin, Fiflie, Laranjeira, 2010; Ribeiro et al., 2012). E
preocupante a velocidade de deterioracdo mental, social e organica
dos usuarios (Kessler & Pechansky, 2008). Porém sdo os efeitos
positivos como aumento da autoestima, exaltacao e efeito anestésico
que encorajam a continuidade do uso da droga, causando
dependéncia (Bordin, Fiflie, Laranjeira, 2010).

O seu tratamento é considerado dificil, exigindo uma abordagem
multidisciplinar (Kessler & Pechansky, 2008; Pettenon & Diemen,
2010), com estratégias de prevencdo de recaida, reducao de danos,
apoio a rede familiar para dar suporte ao usuario. Entretanto a rede
publica ndo tem capacidade de suprir com toda a demanda (Espindola
et al., 2015; Kessler & Pechansky, 2008). H& uma fragilidade das
politicas publicas brasileiras, mencionando o despreparo das equipes
e o0 estigma ao usuario de substancia psicoativa quando este busca
atendimento (Andrade, 2011; Barbosa, et al. 2015). O acesso a
tratamento € mais dificil talvez em decorréncia da ilegalidade da
droga, ligada a criminalidade (Marques et al., 2012).

Ha condicdes psiquiatricas associadas ao seu uso (Bordin, Fiflie,
Laranjeira, 2010), como depressao e ansiedade (Marques et al.,
2012), ou ainda €é uma tentativa de manejar sintomas de
comorbidades ja existentes como é o caso de 76% dos casos dos
EUA, cujas comorbidades mais comuns citadas sao: transtornos
afetivos (depressdo, bipolaridade), transtorno de ansiedade,
transtornos de personalidade (antissocial, Borderline, narcisista)
(Bordin, Fiflie, Laranjeira, 2010). Além disso, esses usuarios
apresentam um comportamento mais violento (Bordin, Fiflie,
Laranjeira, 2010; Pettenon, Diemen, 2010, CNJ 2011), tais
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comportamentos, delitos e prostituicao, podem ser justificados pela
necessidade de obtencdao de dinheiro para sustentar o vicio (CNJ,
2011).

Ainda, ha dados indicando que nos anos de 2006 e 2007, 5,2% das
gestantes entre idades de 15 a 44 anos usaram drogas ilicitas (ICF
International, 2009), bem como ha dados de entrevistas realizadas
nas maternidades dos hospitais publicos brasileiros, 0S quais
apontam que, das mil adolescentes gravidas entrevistadas, 0,4% fez
uso de crack no ultimo trimestre gestacional; isso ocasiona aumento
da contracao uterina com reducdo do aporte sanguineo ao feto,
deslocamento de placenta, trabalho de parto prematuro, lesdes
cerebrais (Moreira, Mitsuhiro, Ribeiro, 2012), ma formagao congénita,
retardo do crescimento intrauterino (Bordin, Fiflie, Laranjeira, 2010)
vasoconstricao, pois ha alteracao do transporte de substancias pela
placenta, aborto espontaneo dependendo da quantidade de uso e os
orgaos mais afetados no feto s3ao o cérebro, com morte dos
neurdnios, o pulmdo cujos detritos sdao absorvidos pelo sangue e
assim percorrem todo o corpo e afeta consideravelmente o figado,
gue é responsavel por limpar as impurezas do sangue (Camargo &
Martins, 2012).

No recém-nascido, esse uso de substancia psicoativa durante a
gestacao gera algumas consequéncias, conforme a intensidade do
uso que a mae utilizou a droga: baixo peso, sudorese, convulsoes,
anomalias congénitas, comprometimento intelectual e cognitivo,
principalmente retardo, (Moreira, Mitsuhiro, Ribeiro, 2012),
irritabilidade, tremores (Bauer et al., 2005; Moreira, Mitsuhiro,
Ribeiro, 2012), estao sempre alertas, choro frequente (Bauer et al.,
2005), tais caracteristicas referem-se a “sindrome de abstinéncia”
neonatal, havendo sintomas tipicos da falta da droga (Marques et al.,
2012). A respeito da evolucao dessas criancas, devido ao baixo peso
ao nascer e ndo serem tanto tempo amamentados, ha maiores
chances de estarem abaixo da estatura média para a sua idade
(Covington et al. 2002). Porém, em estudos na UFRGS com a médica
Gabrielle Cunha sobre o efeito da droga durante a gravidez apontam
gue esses bebés ndo nascem dependentes dessa substancia ou
sofrem abstinéncia, apesar de poderem apresentar alteracoes
guimicas no cérebro, temporarias ou ndo, ou seja, ha incertezas nos
resultados (Camargo & Martins, 2012).

Filhos de dependentes quimicos apresentam riscos aumentados de
desenvolverem algum transtorno psiquiatrico ou algum problema
fisico-emocional ou dificuldade escolar, dificuldade de atencao,
irritabilidade, possibilidade de sofrer com estigma social (ICF
International, 2009), comportamento delinquente, problemas de
contato social (Paya & Figlie, 2010), déficit cognitivo (Marques et al.,
2012). Além de ter maiores chances de ser um futuro usuario (Pinho
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et al., 2012), cujo ambiente familiar torna-se modelo para o uso de
drogas (Paya & Figlie, 2010; Marques et al., 2012).

Na dindmica familiar, o consumo modifica a interacdo, causa
distanciamento entre os membros da familia e modifica o
comportamento dos filhos: comportamento antissocial, medo de
agressdao, inseguranca (Pinho et al., 2012). Além disso seu uso pelos
pais é causador de maus tratos e maus cuidados, (Bordin, Fiflie,
Laranjeira, 2010; Mcarthur, Moore, Noble-Carr, 2010), abuso (Bordin,
Fiflie, Laranjeira, 2010; Paya & Figlie, 2010), ruptura da estrutura
familiar, exposicao a estresse, psicopatologia na crianga, em especial
transtorno de hiperatividade, de déficit de atencao e de conduta
(Paya & Figlie, 2010).

A familia é a base da sociedade e é considerada a primeira forma de
socializacao (Fante & Cassab, 2007; Mendes & Sani, 2015; Siqueira &
Dell’aglio, 2006) e de interacao (Bronfenbrenner, 1996) do individuo,
bem como é a estrutura vital a humanizacdo e espaco privilegiado
para o desenvolvimento integral do jovem (Brasil, 2006). Os vinculos
familiares sao considerados uma condicao primordial para o
desenvolvimento psicossocial pleno (Ferreira & Bittencourt, 2009),
cuja relacdo mae-crianca tem uma importancia fundamental e as
separacOes precoces podem ser deletérias para o desenvolvimento
das criancas, pois a perda dos cuidados maternos no inicio da infancia
pode provocar sérias alteracbes na formacdo da personalidade
infantil, além da angustia de separacao presente (Bowlby, 2006).
Dessa forma, as criancgas institucionalizadas que sofrem essa ruptura
podem desenvolver um quadro psicotizante devido a falta de
referéncia materna e familiar (Perreira, 2004).

Segundo Bowlby (1984), a saude mental tem como base os cuidados
parentais recebidos nos primeiros anos de vida. Na teoria
winnicottiana o desenvolvimento emocional primitivo de um individuo
depende da unidade mae-bebé (Winnicott, 1988), em que o bebé
depende da disponibilidade de um adulto genuinamente preocupado
com os seus cuidados, isto &, sensivel as necessidades da crianca
(Winnicott, 2000).

Diante do contexto familiar, os filhos internalizam essas relagdes que
se tornam a base de como a crianca interpreta a realidade e interage
com ela; para isso denomina-se representacao mental, que
funcionam como um mapa interno que guia o comportamento dos
individuos (Custdédio & Cruz, 2008). Essas representacdes mentais
sao reflexos do modelo precoce de vinculagago com as figuras
cuidadoras, cujo modelo determinard o padrao relacional futuro,
influenciando na organizacao dos afetos, da cognicdo e do
comportamento e consideravelmente na salude mental das criangas
(Pinhel, Torres, Maia, 2009). O modelo representacional das figuras
de vinculagdo tera uma probabilidade maior de possuir respostas
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mais adaptativas a situacdes adversas quando comparado as criangas
com pais indisponiveis e abusivos (Bowlby, 1981).

Dessa forma, as criancas em realidade de acolhimento desenvolvem
um modelo inseguro de vinculagao pela falta de referéncia; tal padrao
de vinculacao possui temas marcados por abandono, punicao,
negligéncia, inversao de relacbes familiares, algumas delas com
conteldos fortemente sexualizados e possuem diversos problemas
comportamentais, tais como: isolamento, comportamento agressivo,
desenvolvimento cognitivo verbal inferior as criancas em meio
familiar de vida normal. Tais atitudes refletem as representacoes
mentais negativas (Pinhel, Torres, Maia, 2009). De igual modo,
evidencia-se que pais que abusam de drogas ndo irdao estabelecer um
relacionamento emocional e modelo parental seguro com seus filhos.
Entretanto, essas repercussdoes negativas decorrentes da
institucionalizagdo podem ser minimizadas se tais criangas receberem
cuidados maternos adequados as suas necessidades, préximos aos
gue deveriam ser supridos pela figura materna; isso implica também
na capacidade de resiliéncia de cada crianca (Bowlby, 1981). A
instituicao de acolhimento pode tanto ser um local pior, ou melhor,
para crianca quando comparado ao ambiente familiar anterior, cujos
efeitos da separacdao podem ser minimos se haver no novo ambiente
cuidados maternais de uma mae substituta e a presenca de objetos
familiares a crianca (Siqueira & Dell’aglio, 2006). Tais autoras
afirmam que esse ambiente pode configurar-se como sendo um
espaco para o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescente
em que se torna pertinente considerar que esta instituicao faz parte
da rede de apoio social e afetivo que fornece recursos para o
enfrentamento de eventos negativos, modelos identificatérios
positivos, protecao, seguranca.

Desse modo, pode-se constatar a necessidade de pesquisa abordando
as representacoes parentais no contexto institucional dos abrigos com
filhos de usuarias de crack, visto a escassez de trabalhos brasileiros
dessa natureza e a grande incidéncia de droga. Assim, objetiva-se
compreender e refletir sobre as representagoes das figuras parentais
em criancas em situacao de acolhimento institucional oriundas de um
meio familiar com pais usuarios de crack; problematizar as
consequéncias que o acolhimento gera nessas representagoes
parentais e os efeitos da droga nessas representacoes desses jovens,
para que possam ser desenvolvidas agoes terapéuticas e preventivas
mais eficazes a essas criancas. Também, serdo considerados alguns
atravessamentos implicados nesse processo, como estrutura familiar,
idade, tempo de institucionalizagao, aspectos biopsicossociais do uso
do crack e atravessamentos das politicas publicas.
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Metodologia

Este estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, visando explorar
0S processos subjetivos no ambiente natural do participante, ou seja,
€ uma pesquisa interpretativa (Creswell, 2010). Ainda, ndo se pode
deixar de se considerar que em uma pesquisa qualitativa hd uma
maior manifestacao da subjetividade do pesquisador (Pereira, 1999),
em que o pesquisador ocupa um papel fundamental nesse tipo de
pesquisa (Creswell, 2010).

Participaram da pesquisa trés criangas, ambos os irmdos: Bruna (09
anos), Gabriela (06 anos) e Gabriel (03 anos) ! que se encontravam
em situacdo de acolhimento em instituicdes de protegcao especial
mantida pelo governo. A selecao destes participantes ocorreu a partir
de critérios de inclusao definidos em faixa etaria (entre trés e doze
anos), tempo de acolhimento (minimo de cinco meses) e com mae
usuaria de crack. A permissao da participacdo das criancas na
pesquisa correu através da assinatura do responsavel legal no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados se deu na sala de atendimento psicologico da
instituicdo com cada crianga individualmente. A pesquisadora explicou
gue tratava-se de uma pesquisa e convidou para a participagao
voluntaria. Entdo iniciou-se com a realizacdo do Desenho da Familia e
em seguida foi aplicado o MacArthur Narrative Coding Manual
(MSSB). Nessas historias foi utilizado a familia terapéutica para
facilitar a dramatizacdao. O atendimento foi gravado e depois
transcrito para a analise dos dados. Quanto ao Child Behavior
Checklist (CBCL), foi selecionado o agente educador do abrigo
residencial que mais possuia vinculo com a crianga para responder o
instrumento.

A partir da consulta ao prontuario e processo judicial de cada crianca
participante, é possivel abranger dados referentes a histéria de vida,
dados sociodemograficos e demais informagdes de cunho psicologico
presentes. Além disso, o material grafico auxilia na orientacdo de
hipoteses interpretativas, que combinadas com a histéria clinica, é
possivel compreender melhor o sujeito (Buck, 2009) e perceber
alguns aspectos das relacdes, dos conflitos e das representacdes dos
vinculos familiares de cada crianca, pois o desenho da familia permite
a crianca projetar do seu inconsciente as tendéncias recalcadas
(Corman, 1979). Também foram utilizados para a coleta de dados os
instrumentos: MSSB, CBCL.

MacArthur story stem battery (MSSB)

E um método composto de 15 narrativas utilizadas para investigar o
desenvolvimento social, emocional e moral infantil, que consiste na
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exposicao inicial de um enredo. Em seguida a crianca continua tal
narrativa, em que houve a dramatizacao. Entretanto, duas das
historias ndo sdo avaliadas, pois tem o objetivo de introduzir e
finalizar a aplicacao (Emde, Wolf, Oppenheim, 2003). Nas demais, os
itens sdo pontuados por codificacbes numéricas que possuem
variacao de 0 a 10 pontos, segundo o MacArthur Narrative Coding
Manual (Robinson et al., 2007). Também, para a dramatizacao das
narrativas foi utilizado os bonecos da Familia Terapéutica com o
intuito de facilitar a expressao das criangas.

Child Behavior Checklist (CBCL)

O CBCL é um Inventario de Comportamentos na Infancia e
Adolescéncia utilizado para investigar manifestacdes clinicas na
infancia e adolescéncia (Achenbach, 1991). Foi criado nos Estados
Unidos e validado no Brasil por Bordin, Mari e Caeiro (1995). Ele
mede o grau de competéncia social e os problemas comportamentais
de uma crianga ou adolescente de acordo com a percepgdao de seus
pais ou cuidadores (Achenbach, 1991). E composto de 138 itens e ao
final, as respostas ao CBCL classificam a crianca como Clinica ou Ndo-
Clinica para Competéncia Social e Problemas Totais de
Comportamento. Entretanto, essa classificagdo ndo representa um
diagnodstico da crianca, ela somente aponta a categoria na qual a
crianca melhor é classificada, de acordo com o instrumento (Borsa &
Nunes, 2008).

Resultados

A codificacdo das narrativas dos trés participantes foi realizada a
partir do MacArthur Narrative Coding Manual (Robisnson et al.,
2007). As narrativas nao estdo transcritas em sua totalidade de
extensdao, assim como o comportamento ndao verbal ndo estd aqui
referido, embora tenham sido considerados nas analises.

Durante a aplicacao do MSSB, Bruna mostrou-se tranquila e dedicada
na construcdo das narrativas. Comunicava-se muito verbalmente,
apesar de utilizar-se dos bonecos e o0s enredos restringiam-se a
proposta apresentada inicialmente em cada histéria. Houveram os
seguintes resultados: houve destaque na capacidade de resolucao de
conflitos (Historia 05: “ai ele ficou brabo, fica chorando. Ai ele pediu
para a mae dele contar uma histdria para ele”) e complacéncia que a
mesma apresentava em relacdo as figuras de autoridade.
Demonstrou situacdes de culpa (Historia 08: "a mée dela deixou ela
de castigo, ai ela nunca mais fez isso”). Na maioria das narrativas
ficaram evidenciados conteldos positivos nos finais das historias,
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com sinais de esperanca, as vezes parecendo incoerentes com a frase
“e viveram felizes para sempre” (sic). As figuras parentais foram
retratadas como cuidadoras em algumas narrativas, porém nao foram
representadas como afetuosas ou protetivas. Pelo contrario, em
algumas apresentaram pais disciplinadores e ineficazes, dando
castigos como forma de punicao e nao cumprindo adequadamente a
funcdo parental. Bruna apresentou material traumatico invasivo em
trés narrativas e fuga de assuntos dolorosos em cinco delas, em cinco
historias ela brincou fora do assunto e utilizou-se da negacao como
mecanismo de defesa (Histéria 07: as chaves foram logo entregues e
o desenrolar da histdria se focou em brincadeiras entre pai e filha).
Houve predominancia de angustia e de comportamento ansioso, cuja
resolucao do conflito proposto na histdria se dava rapidamente. Na
avaliacao das manifestacdes clinicas da infancia conforme o CBCL
(Achenbach, 1991), Bruna obteve resultado um nivel limitrofe
(Borderline) de funcionamento para sintomas de externalizagao
associados ao comportamento agressivo e de conduta e sintomas
internalizantes apresentando problemas de ordem afetiva com
ansiedade e reclamacdes somaticas.

No MSSB a Gabriela estava motivada para participar da aplicacao,
porém em alguns momentos, demonstrou estar mais fragil
emocionalmente, brincando fora do assunto e desviando do tema
inicial da correspondente narrativa, mas que revelavam conteudos
pesados que provavelmente se assemelhem com experiéncias
anteriores. Ela utilizou a Familia Terapéutica intensamente para
expressar-se, principalmente demonstrando agressivamente cenas de
violéncia entre os pares e conteldos sexualizados. Houve relevancia
apenas para a existéncia de censura em trés narrativas (Historia 09
com situacao de agressdo e a fala "o que esta acontecendo aqui?”),
assim como na maioria das narrativas houve afeto presente, com
presenca de caricias entre os personagens. Houve elevada pontuacao
na existéncia de agressao (Histérias 04, 06 e 12 com morte de algum
personagem; outras sete narrativas com agressdao, sendo que em
duas a prépria crianca agredindo fisicamente os pais), também houve
agravamento do conflito interpessoal em sete narrativas, como cenas
de desmaios e choros e demais agressdes; bem como existéncia de
respostas atipicas predominantemente e atividade sexualiazada em
seis narrativas, havendo cenas de beijos entre irmaos na histéria 01 e
09, beijos entre os pais na historia 03 e 08 e na histéria 12 ha cenas
de sexo entre os pais. As figuras parentais foram retratadas em
predominancia como ineficazes, com dificuldades dos pais em ajudar
a crianca, e de rejeicao, em que os pais afastam-se da criancga,
preocupados com apenas seus interesses. Gabriela manifestou
sentimentos de angustia e tristeza (Historia 01: “ai @ méde dele deixou
ele de castigo no quarto (...) ele ficou muito triste, ai a mae dele
falou: vai pro quarto agora, vai pro quarto agora”). Suas narrativas
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foram em sua maioria incoerentes a proposta inicial da narrativa,
havendo conflitos alterados e manipulacdo de alguns fatos,
geralmente agravando a situacdao. Houve material traumatico
presente em praticamente todas as narrativas, evidenciados pelo
numero de cenas de violéncia como uma tentativa de fuga de algum
assunto doloroso, bem como em cinco histérias houve identificacao
da menina com o agressor. Conforme o CBCL (Achenbach, 1991),
Gabriela obteve indicador Clinico para sintomas de externalizacdo
associado a problemas de déficit de atencdo e comportamento
agressivo e problemas na conduta.

E o Gabriel estava inicialmente interessado na atividade do MSSB,
mas algumas vezes demonstrou resisténcia, provavelmente por
abordar conteldos que para ele fossem mais dificeis. Durante todo o
momento ele pedia constantemente a participacao da pesquisadora
na producao e interacdo da narrativa, utilizando-se muito dos
bonecos para as dramatizacdes. Seu discurso, entretanto, era
confuso e sempre que questionado para clarificar tal afirmacao, ele
modificava o que ele havia proposto. Houve complacéncia em relacao
as figuras de autoridade. Sobre a agressdo desregulada houve
agressao em cinco histdrias, apresentando morte de algum
personagem em quatro delas (Histéria 06: “ele empurrou e a
irmdzinha morreu”), também houve agravamento do conflito na
maioria das narrativas com incremento de animais ferozes que
matam os personagens e demais fantasias. Apareceram nas historias
01 e 04 caricias e beijos entre os personagens. Em cinco narrativas
houve a representacdo de pais cuidadores (Histéria 02: "o pai bota
ele na cama”; Histéria 08: “ai a mamdae foi levar ele no médico”),
punitivos e disciplinadores em trés narrativas (Historia 13: “botaram
ela de castigo”), de rejeicdo, em que a crianca é deixada sozinha e
ineficazes em trés historias cujos pais nao ajudam quando
necessario. Na maioria das narrativas houve a presenca de
comportamento ansioso diante alguma proposta que despertasse
situacOes conflitivas e sentimentos dolorosos, cujos momentos eram
enriquecidos com personagens fantasiosas e enredos atipicos
demasiados que em muitos momentos influenciaram na coeréncia dos
relatos. E conforme o CBCL (Achenbach, 1991), Gabriel obteve
resultado Clinico para sintomas de externalizacdo associados aos
problemas de déficit de atencdao e comportamento agressivo e
sintomas internalizantes apresentando problemas de ordem afetiva
com sintomas de ansiedade e depressao.

A avaliagdo dos desenhos representacionais foi baseada tanto na
técnica projetiva de desenho com o Teste H-T-P: casa-arvore-pessoa
(HTP) (Buck, 2009), como no “O Teste do Desenho da Familia”
(Corman, 1979) para levantar as hipoteses interpretativas de cada
um dos participantes. A crianca, na linguagem dos desenhos, passa
por diferentes estdgios conforme a fase de desenvolvimento que a
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crianca se encontra, mas que expressam sua vida e sua histéria
espontaneamente e tais simbolos sao considerados uma forma de
comunicacao (Rabello, 2013). Dessa forma, levou-se em conta a
idade dos participantes, pois o Gabriel, por exemplo, ndo possui uma
motricidade fina desenvolvida. E comum criangas abaixo de cinco
anos realizar desenhos assimétricos e desenhos deformados, assim
como criancas até dez anos em que sao comuns figuras humanas
incompletas (Capisano, 2010); entretanto permaneceu-se com a
utilizacdo dessa técnica pelo fato da crianca poder projetar seus
sentimentos e representacdes; podendo-se reforcar questdoes que
foram observadas nos outros instrumentos. Destaca-se a existéncia
de sentimentos de inseguranca, ansiedade e agressividade presentes
nos desenhos, talvez devido ao ambiente restrito em que a descarga
pulsional € uma forma de reequilibrar o mundo interno. Ainda, ha
sentimentos de depreciacdao, que isso representa segundo Buck
(2009) desejo de desaparecimento ou situacdo dificil entre os
membros. Também, a imaturidade é evidente nas representagdes das
formas humanas, cujas formas mecanizadas transcendem as
limitacOes graficas referentes a pouca idade.

Historia Familiar

A familia Pires compde-se de nove filhos, os quais sao frutos de
envolvimento da mae com varios companheiros, conforme
genograma abaixo (Figura 1). E oriunda da periferia da capital. Os/as
filhos/as mais velhos/as foram entregues informalmente para outras
familias; a mde e o atual companheiro apelavam para a mendicancia
e prostituicao das filhas mais velhas. Esse companheiro estad junto
com ela ha anos e é o pai de Gabriela, Gabriel e José Gabriel. No
processo judicial, consta que a familia € acompanhada pelo Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), cujo servico
afirma que o ambiente familiar era de extrema negligéncia, com uso
e trafico de droga envolvendo até membros da familia extensa,
porém ndo havia adesdo a nenhuma proposta de auxilio. A mae
vendia tudo o que conseguia e encontrava para comprar pedra de
crack, que fumava na frente das criancas. Diante de todo esse
contexto negligente, Bruna, Gabriela e Gabriel, devido a denuncia ao
Conselho Tutelar, foram encaminhados a viver em abrigo
institucional; assim como Joao Gabriel que estava institucionalizado
desde o seu nascimento. As mocgas mais velhas ja estavam vivendo
com o0s seus namorados em boa situacdo, ndo mais expostas a
negligéncia materna. Contudo, nesta pesquisa, o foco se limitara a
Bruna, Gabriela e Gabriel.
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Figura 1: Genograma da Familia 2
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A mae, durante a gestacdao de ambos os trés filhos e do Jodo Gabriel,
fez uso de drogas ilicitas, supostamente crack, tanto que no caso de
Bruna a mae nem lembrava onde o parto foi feito para que se possa
solicitar a declaracao de Nascido Vivo, em 2013 a mae estava presa
por ser pega com pedras. As trés adolescentes mais velhas
prostituiam-se na rua, as vezes levando Bruna junto ou deixando-a
cuidando dos irmdaos menores em casa. Em decorréncia de denuncia
de vizinhos preocupados com as criancas, os quais alegaram por
telefone que: “Criancas mal cuidadas pela mae que é drogada, dorme
até meio dia. As criancas estdao com feridas, sujas, passam
mendigando pela vizinhanga”. “Criancas passam fome” 3, o Estado,
por meio de Mandado de Busca e Apreensao, acolheu, em outubro de
2011, Bruna, Gabriela e Gabriel em um abrigo residencial e Ana
Luiza, filha de Ana Claudia, em outro. Na nova vida institucionalizada,
houve algumas mudancas para Bruna, Gabriela e Gabriel, descritas a
seqguir.

Bruna, logo que chegou ao abrigo, queria cuidar dos irmaos do seu
jeito, em funcdo de ter feito isso no passado. Porém aprendeu seu
novo papel, deixando tal tarefa aos agentes educadores. Ainda nao
possuia certiddo de nascimento, mas mesmo assim comegou a
frequentar a escola. Foi alfabetizada e recebeu muitos elogios da
professora no ano 2013, quando obteve aprovacao para o 3° ano do
Ensino Fundamental. Ademais, ajudava nas tarefas domésticas do
abrigo e era uma menina bastante dedicada as suas atividades, mas
por vezes contestava solicitacoes dos agentes educadores e
insinuava-se para 0s meninos mais velhos, usando roupas curtas e
provocativas ou também dangando funk.

Gabriela comecou a frequentar a escola, porém ndo conseguiu
alfabetizar-se ainda, sendo reprovada no ano de 2013 e havendo a
solicitacdo de atendimento psicopedagdgico devido as dificuldades
gue enfrentava na escola. Ha suspeita de defasagem no seu
desenvolvimento cognitivo ou algum problema neurolégico. No abrigo
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era chamada, as vezes, de “pimentinha” ja que possuia um
comportamento agitado. Tem diagndstico de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) realizado pelo neurologista e fez uso
do medicamento Ritalina desde julho de 2013 aproximadamente, o
gue contribuiu na maior fixacao da atencao em atividades rotineiras.
No entanto, muito de sua sintomatologia decorre de conflitos
emocionais nao simbolizados, canalizados na acgdo. Ela apresentava
um comportamento sexualizado em diversos momentos, muitas
vezes sendo flagrada sem roupa junto com meninos da sua idade
dentro do abrigo ou realizando brincadeiras com cunho sexual
evidente.

Gabriel passava o dia na creche; era um menino bastante agitado,
mas sociavel, ja estava comecando a ficar mais independente,
fazendo diversas atividades sozinho, mas frequentemente nao
obedecia as restricdes dos funciondrios, necessitando desses uma
conduta bastante continente. Tinha dificuldades de expressar em
palavras seus sentimentos ou de simbolizar nas brincadeiras,
extravasando a ansiedade no ato, com expressao de agressividade.
Os pais continuavam a visita-los nos finais de semana no préprio
abrigo. Porém, por decisdo da equipe técnica, a visita é sempre
assistida, pois frequentemente havia desentendimentos entre os
funcionarios do abrigo e os pais. Os pais nao queriam cumprir o
combinado; invadiam a casa, entrando nos quartos, discutiam na
frente de todos os jovens da casa, desrespeitavam todos. Os trés
filhos ficavam bastante agitados depois da visita dos pais. E ainda,
Bruna necessitava ficar separada no quarto devido a suspeita de
abuso do padrasto, denunciada e relatada pela prépria menina. Nessa
revelacao ela disse que ndo houve penetracao, porém reafirmou que
era exposta a cenas de cunho sexuais inadequadas a sua idade
guando acompanhava as irmas. Ainda, em outro momento, Bruna
revelou que este padrasto, quando a mae nao estava presente em
casa, agredia a menina em virtude dela ndo ser sua filha; dessa
forma, segundo ela, permaneceu durante um tempo vivendo com a
sua avo.

Todos estavam em atendimento psicoldgico individual. Além disso,
Gabriel e Gabriela realizaram no final do ano de 2013 uma avaliagao
neuropsicoldgica. Durante o ano de 2012 e 2013, os trés participaram
de um Grupo de Contos de cunho profilatico, disponibilizado pela
equipe de psicologia da instituicdao aos acolhidos, cujo objetivo era
preventivo.

Discussao

O acolhimento institucional fragiliza os vinculos familiares, bem como
o uso de drogas presentes na dinamica familiar sdo marcantes na
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vida das criancas. Principalmente se o uso da droga é feito pela figura
materna, que prejudica consideravelmente a relacdo mae-bebé, a
gual, por sua vez, afeta as representacdes mentais e estrutura de self
da crianca, podendo ocasionar diversos comportamentos e emogoes
disfuncionais. Nesse sentido, ha uma associacao entre modelos
representacionais negativos e sequela psicoldgica, desse modo, a
maneira como a crianga internaliza tais representagoes, influenciam
na maneira como ela se relaciona com o ambiente e como interpreta
a realidade (Custédio & Cruz, 2008).

Nos participantes desse estudo, observou-se que ha comportamentos
e emogoes considerados prejudiciais. Por exemplo, na verificacao dos
dados do CBCL, Bruna apresentou um nivel limitrofe (Borderline) de
funcionamento para sintomas de externalizacao e internalizacao,
Gabriela com avaliacdo Clinica para sintomas de externalizacdo e
Gabriel também com avaliacdo Clinica para sintomas de
externalizacdo, além dos sintomas de internalizacdo. Ja no desenho
representacional da familia, esses mesmos sintomas de
externalizacao aparecem pela agressividade e os sintomas de
internalizacdo na presenca de sentimentos de inseguranca, ansiedade
e imaturidade. Entretanto, o que se destaca nos desenhos sao os
sentimentos de depreciacdo, que devido ao historico dessas criancas
compreende-se que determinadas situagdes sdo dificeis de abordar,
dessa forma utilizam-se das estratégias de evitacdo e codigos de
dissociacdo como observado no MSSB.

Tais resultados associados ao desenho representacional da familia, as
narrativas do MSSB e a histéria familiar, sdo indicativos de um
ambiente desestruturado para o desenvolvimento mental das
criancas. Observa-se que anteriormente ao acolhimento prevaleceu a
negligéncia de cuidados e afetos, ocasionando representacoes
mentais negativas, inseguranga, e comportamentos agressivos e
fantasiosos como forma de descarga e fuga da realidade.
Posteriormente no abrigo, também devido a precariedade de alguns
cuidados e condicoes, tais representacdes ainda permanecem.

O comportamento agitado reflete toda essa problematica, em que
brincadeiras agressivas com o0s bonecos, por exemplo, demonstram
uma descarga pulsional, cuja agressividade prevalece devido a
ansiedade ser demasiada. Ha necessidade de descarga, pois nao
conseguem externalizar verbalmente o latente. Também se pode
hipotetizar que o comportamento agressivo é resultante da separacao
gue sofreram ou do efeito do crack ainda no periodo intrauterino, em
gue ocasionou algumas sequelas bioldgicas.

Durante a coleta de dados, pode-se perceber que essa escuta as
criancas foi um espaco terapéutico que de certa forma aliviou seu
sofrimento. Em uma visao sobre as narrativas de maneira geral pode-
se notar que ha aspectos positivos presentes nos enredos e
representacdes, o que sugere que tal momento foi auxiliar a
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revivéncia de alguns conflitos, dando énfase a importancia da atencao
concedida aos participantes com interesse do terapeuta nas suas
producdes. Assim como, segundo Souza e Cruz (2010) as criangas
contando histérias podem explorar diversas possibilidades e dar
significacOes as suas experiéncias, as vezes utilizando a histéria como
recurso para imaginar a forma como desejam ser a realidade.

A partir das narrativas com bonecos da Familia Terapéutica e
expressao no desenho representacional da familia, foi possivel
oportunizar a livre expressao das criancas. O brincar para a crianga é
como a associagao livre para o adulto (Bleichmar & Bleichmar, 1992).
Também é uma expressao de salde capaz de recuperar a capacidade
de movimento interno de forma criativa (re)constituindo aspectos do
seu self, recriando sua propria realidade e historia, ou seja, seria um
meio transicional normal para a crianca superar a separagao de sua
mae, objeto de amor (Winnicott, 1975).

A avaliagdo das narrativas infantis do MSSB demonstra, nos trés
irmaos, material traumatico invasivo e utilizam-se de defesas como a
negacao, evitando tocarem nos assuntos diretamente. Por exemplo,
mesmo que as narrativas nao tratassem de conteldo sexualizado de
forma expressiva, manifestaram-se nas narrativas momentos de
afeto exacerbado tanto entre irmaos como entre figuras parentais. Ha
grande suspeita de abuso sexual, principalmente em Gabriela, pois o
comportamento sexualizado é mais intenso; isso remete a hipotese
de abuso sexual ou exposicdo de comportamentos impréprios a idade
deles quando viviam com a made. Além disso, todos esses fatos
demonstram que consideravelmente o ambiente em que estavam
desenvolvendo-se nao estava sendo adequado as suas necessidades.
Complementar a isso, foram predominantes nos enredos das
narrativas, representacdes parentais punitivas e ineficazes,
caracterizando-se como figuras negativas; apesar de haverem
presentes alguns aspectos positivos, mas que evidenciaram pouca
afetividade.

Chamou a atencao principalmente da Bruna, o “viveram felizes para
sempre”, desfecho comum aos Contos de Fadas, apesar das
dificuldades que os herdis tiveram que superar. Os Contos de Fadas
sao também uma dose de otimismo (Corso & Corso, 2006). Esse
final, “viveram felizes para sempre”, demonstra a crianca que a
felicidade é possivel, mesmo com todas as dificuldades vivenciadas
pelos personagens, isto &, alude a esperanca.

Esses resultados dessa pesquisa sao semelhantes a alguns estudos ja
apresentados. Segundo Custédio e Cruz (2008), a qualidade de
interacdo entre filhos e pais sdao associadas as representacdes de
figuras parentais, que no caso com uma vinculacdao pobre, ha a
representacao parental negativa. Esses elementos de evitagao
revelam que as criangas estdo em sofrimento e ndo conseguem
suportar os temas e sentimentos conflitantes, que dessa forma,
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fogem do assunto como tentativa de nao entrar em contato com essa
realidade, por exemplo, quando brincam fora do assunto ou
fantasiam. Tais dissociacdes sao comuns em criangas maltratadas, os
quais atribuem que quanto maior os fatores de risco e dificuldades no
relacionamento parental, maior serd o uso dessas estratégias de
esquiva (Grych, Wachmuth-Schlaefer, Klockow, 2002). Na maioria
das situacbes, exceto Bruna que em alguns momentos apresentou
maior capacidade de resolucao de conflitos, as criancas se retrataram
incompetentes frente ao conflito, apresentando muita ansiedade
diante situagdes conflitivas.

Souza e Cruz (2010) desenvolveram duas hipéteses explicativas para
a compreensao das narrativas do MSSB: hipdtese representacional
gue se manifesta em criangas maltratadas, cujos personagens sao
colocados por elas em situacdes de conflito e tensao emocional,
podendo haver episdodio com ela sendo vitima de maltrato,
reproduzindo a prépria dinamica familiar nas dramatizacdes; hipotese
de regulacao emocional em que as criancas modificam ou evitam
representar determinados comportamentos com os personagens nos
enredos das suas narrativas, ou seja, desviam do confronto e
sustentam um mecanismo de regulacao emocional. Dessa forma,
identifica-se no presente estudo o uso das duas hipoteses; nas
narrativas da Gabriela e Gabriel, ha predominancia da hipdtese
representacional, porém ha desvio do conflito inicial e quando ha o
guestionamento da situacdo, eles nao conseguem verbalizar. Pelo
contrario, Bruna possui predominio da hipétese de regulacao
emocional. Talvez isso seja também influéncia da idade dos
participantes, pois se observa principalmente em Gabriel maior
fantasia no enredo.

Nesse trabalho prevalecem no aspecto tematico das narrativas das
criancas, conflitos associados a punicao e negacao, além de que nas
proprias representacdes graficas, sentimentos de insegurancga,
ansiedade, retraimento e impulsividade sao predominantes, o que
também sugere que a constituicdo de sujeito ndo corresponde a um
sujeito saudavel. No CBCL, isso € exposto por um sujeito com ego
desorganizado. Revela-se que tais criancas sao vitimas de uma
sociedade, possuem diversas dificuldades a serem trabalhadas. Uma
das dificuldades que se pode encontrar no presente estudo é a
possiblidade de discriminacao das consequéncias da
institucionalizacao e do uso do crack. Pois ambos possuem efeitos na
constituicdo de sujeitos e sdao decorrentes da inexisténcia de um
ambiente saudavel.

Os trés participantes, no geral, apresentaram problemas de ordem
afetiva, comportamental e social, o que revelam o quanto estao
vulneraveis diante todo contexto. Possivelmente com um
entendimento melhor sobre suas representacdes mentais, sera viavel
ofertar um trabalho mais qualificado as necessidades dessas criangas.
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Essas criancas precisam reconstruir tais experiéncias negativas que
vivenciaram e essa responsabilidade é tanto dos profissionais da
saude, como da sociedade, necessitando maiores recursos e
assisténcia adequada a essas familias. E necessario oportunizar
formas de apoio e cuidado, como: espacos de escuta para as
criancas, estrutura fisica e afetiva adequada para o desenvolvimento
adequado de criancas, figuras de referéncia fixas para as criangas
gue cumpram com as funcdes maternas, orientacdo aos funcionarios
dos abrigos, assisténcia social e psicolégica para as familias,
desenvolver e implantar politicas publicas que apoiem essas familias
e oportunizem melhores condicdes de cuidado preventivo em periodo
anterior ao encaminhamento de institucionalizacao. Tais atitudes
certamente minimizariam, e até mesmo previne 0os impactos
negativos da institucionalizagao, do uso do crack e da vulnerabilidade
social no desenvolvimento das criangas.

Desse modo, considera-se o acolhimento institucional como uma
consequéncia social, como o aumento do consumo de drogas, no caso
refere-se ao crack, em que as vitimas de toda essa dinamica sdo as
criancas. Diante de tudo isso, ha uma fragilizacdo da estrutura de self
devido ao ambiente desestruturado e inadequado, e como
consequéncia ainda ha representagcdes das figuras parentais
negativas. E tais representacgdoes influenciam na interpretacao da
realidade e no comportamento e relacionamento social desses jovens,
que se reforca que se configurado de forma negativa, pode ser causa
de mais problemas sociais. Assim, entende-se que o atendimento
adequado e a oportunidade de revivéncia dessas experiéncias
negativas podem trazer beneficios tanto a crianca, como a sociedade
de maneira geral.

Consideracoes Finais

A proposta desse estudo foi de investigar as representagdes parentais
em criancas institucionalizadas filhas de usuarias de crack.
Entretanto, as representacdes mentais referem-se a um fendmeno
complexo, principalmente quando ligado a situagbes de
vulnerabilidade em diferentes aspectos: emocional, social, financeiro.
Dessa forma é necessario considerar todos os fatores de implicacao
presentes. Sao escassos estudos que investiguem as representacoes
mentais dos pais quando ha a influéncia direta do uso do crack no
cuidado dos filhos, o que é contraditério a realidade, ja que esta cada
vez mais comum esse tipo de situagcdao. Nos resultados foram
evidenciadas questOes relevantes observadas como limitadoras e
negativas em relacdo as figuras parentais, que afetaram o
desenvolvimento saudavel dessas criangas.
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Nesses locais de acolhimento institucional evidencia-se o
encaminhamento de criangas nesse contexto. Salienta-se que o
acolhimento institucional € uma consequéncia de todo um sistema
social perverso, cujo estigma torna-se evidente e prejudicial.
Entretanto, essa nova condicdao de moradia a essas criangas
institucionalizadas possuem aspectos benéficos protetivos se o
ambiente for adequado as necessidades da crianca e com pessoas de
referéncia que possibilitem o desenvolvimento saudavel. Porém,
destaca-se a complexidade que é para uma instituicdo substituir as
funcdes parentais. Dessa forma, € necessario investir em estratégias
gue possam beneficiar cada vez mais este publico, como oferecer
espacos terapéuticos que considerem as caracteristicas do
desenvolvimento da crianca para o resgate de possibilidades de
identificacao mais sadias e fortalecimento de recursos internos das
criancas. Nas criancas participantes percebeu-se que essas foram
convocadas a lidar com situagdes estressantes prematuramente.
Dessa forma ha significativa depreciacdo, ansiedade e negacao
presentes advindas de uma tentativa de manter uma organizagao, ou
seja, um movimento de saude, pois apesar de todo histérico, tais
criancas nao psicotizaram.

Certamente esta pesquisa nao saturou o conhecimento sobre o tema,
sugerindo-se maior investimento em estudos com populacoes
usuarias de crack, ja que é um contexto cada vez mais comum na
sociedade. Aponta-se que as limitacdes do estudo se referem a uma
amostra com pouca representatividade. Assim como foram utilizados
instrumentos nao validados a populacdao brasileira, o que pode ter
comprometido a coleta de dados em alguns aspectos, mas que sao
tentativas de construir um conhecimento sobre tais representacoes
mentais. Quanto ao desenho da familia, mesmo com desenhos sem
muita clareza devido a motricidade fina pouco desenvolvida, foi
possivel observar ansiedade, inseguranca e representacdes negativas
de maneira geral na execucao dos desenhos, que reforcam os dados
coletados nos demais instrumentos.

Compreender as representacdes associadas as figuras parentais sao
acOes importantes para o processo terapéutico e possiveis mudancas
futuras, pois quando ha uma compreensdo mais fidedigna das
conflitivas dessas criancas, especificadamente, pode-se facilitar a
criacao de intervengdoes mais adequadas, bem como possibilidade de
acoes, em politicas publicas, que visem a prevencao ou agravamento
de patologias associadas as representacdes parentais negativas,
institucionalizacdo e as implicacdbes do uso do crack pelos pais.
Destaca-se também a possibilidade de capacitar os profissionais que
trabalham diretamente com criancas nessas situagdes, pois tais
criancas precisam de um olhar diferenciado as demandas de
ansiedade, agitacdo e demais consequéncias da fragilizacdao do
vinculo e do afastamento do convivio familiar. Certamente esse
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estudo ndo saturou as possibilidades de aprofundamento da tematica,
dessa forma evidencia-se a continuidade de novos estudos acerca das
figuras parentais nesse contexto, por exemplo, um estudo com
carater longitudinal. Pois somente a partir do sélido conhecimento é
possivel explanar e elaborar agcdes que deem conta das demandas,
prevalecendo a qualidade do atendimento.
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Anexos

Tabela 1

Narrativas do M55SB

Historia Conteddo Tematica Predominante
Historia Introdutdria: Comemoracdo do aniversario  Introdugdo, modelando as
0 aniversdrio de Jorge de Jorge e Suzana. narraciies com as figuras
e Suzana. da familia.

Historia i: Succ Jorge derruba o copo de suco Resposta  parental  do
derramadao. no chdo durante a refeigdo. acidente {afeto e

Histaria 2: Procurando
Bobi,

Historia 2: A m3e com

dor da cabeca.

Histdria 4: Presente
para mamdae e papai.

Historia 5: Trés sfo
muitos: o conto.

O cachorro Bobi fugiu de

casa, em seguida, h3a o
reancontro,
Mae com dor de cabega

solicita siléncio, mas amigo
de Jorge chega propondo
assister um filme na sua casa.
Suzana realizou um  lindo
desenho na escola 2 na wvolta
pra casa da o trabalho aocs
pais.

Suzana estd sentada no colo
do pai ouvindo uma histéria,
porém Jorge interrampe
solicitando que ele também
lhe conte uma histéria,

autoridade).
Perda e reunido (afeto),

Dilema sobre a empatia
com a mde wversus a
lealdade ac amigo (dilema
moral).

Prefaréncia por um dos
pais (conflito edipica).

Diema de lealdade ao
amige  versus  empata
com o irmdo (conflito de
pares).
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Histaria Conteddo Temitica Predominante

Histaria &2 Molho M&e estd cozinhando o jantar Desobediéncia, ampatia

quente. e Jorge nao quer esperar. Ele parental versus autoridade
derrama a panela no chdo e (afete e autoridade).
queima o dedao.

Historia 7: (Chaves Mae acusa o pai de este ter Conflito parental (conflito

perdidas. roubado as suas chaves, Familiar}.

Historia 8. Roubando
a loja de doces.

Histdria 9: Despedida

Historia 10: A estants
do banhsiro

Historia 11: Excursdo
ao parque.

Histdria 12: Exclus3o.

Histdriz 13: O pote de
biscoitos.

Histdria final: Diversdo
em familia.

Jorge quer um doce, porem
mae nao satisfaz, dessa
forma ele pega escondido,
mas & flagrado pelo guarda
da loja.

Pais wvdo wiajar saem de
viagem durante dois dias
enguanto filhos permanecem
com avd., Apds, ha o retorno
dos pais para casa.

As criangas foram impedidas
de mexer na estante do
banheiro, local onde se
guarda o5 curativos, pois foi
consertada. Durante o tempo
que a mas foi no vizinheo,
Suzana corta o dedo. Apds,
ha o retorno da mae.

Familia vai ao parque e lorge
deseja escalar uma pedra.
M3e pede para ele tomar
cuidado,

Pais estio na sala
conversando e solicitarn aos
filhes irem para o5 seus
guartos.

Suzana pega um biscoito do
pote da cozinha e Jorge alerta
que ela ndc poderia. Os pais
estdo chegando 3 cozinha.
Esta toda familia reunida em
casa para realizar atividades
que as criancas desejam.

Transgressao, Sser
vergonha (moral).

pego,

Perda e reunido (afeto).

Dilemna sobre obediéncia a
mée wversus empatia com
o irmao (dilema moral).

Dominioforgulhe  {dominio
e afeto).

Exclusdo do
relacionamento parental
{tema edipiano).

Conflite entre lealdade aos
pais e lealdade ao irmio
(dilerna moral).

Civersdo familiar.

Fonte: Rebinson et 2. (2007).

Macarthur narrative coding manual 4

Tabela 2

Material de correcdo das narrativas do MSSB

Categorias

Codificagdo®

Conteddo dos
Temas

Conflito interpessoal

Competicdo (CM)

Rivalidade/ Cidmes (R/1}
Exclusdo dos outros (EX-0)
Recusa abiva de empatia’
Ajuda [REH-A)

Conflito Verbal (V)
Resolugdo de conflitos (CR)
Complacéncia {CP)
Nenhuma complacéncia
{NC)

Vergonha {SM)
Censura (BLM)
Provocando/

(1/T)

0-1-2

0-1-2
o-1-2
Insultando
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Categorias Codificagdo®
Conteddo dos  Relagdo empética Partiha/ Dividinde (SH) 0-1-2
Temas Empatia/ Ajuda/ Confianga 0-1-2
{E/H)
Afiliacdo/ Associagdo (AFL) 0-1-2
Afeto (AFF) 0-1-2
Reparagao/ Culpa (RG) 0-1-2
Agressdo desregulada Agressdo {AGG) 0a05
Agravamentoe do  conflito
interpessoal (ESC)
Dano/ Ofensa pessoal (PI)
Respostas atipicas (AR} a-1-2
Atividade/ Agressao
sexualizada
Temas Morais Desonestidade (D5SH)
Punicdo/ 0-1-2
Disciplina/Maturidade (PD)
Educagdo/ Polidez (POL)
Codigos Tema de perigo (DAN) 0-1-2-3
emacionais das  Seguranga (SAF)
Narrativas Destruic3a dos objetas 0-1-2
{DES)
Poder da Crianga (POW) 0-1-2
Reagdo de separagdo 0-1-2
(SEP}
Esperanca
Incoeréncia Emocional
Positiva (INCPO)
Incoeréncia  Emocional
Megativa (INCHNEG)
Primeira Reagdo (FIR) Q-1-2
Contetdo Final {(FIN) 0-1-2
Representacies Positiva (POS) Protetor
parentais Afetuoso
Cuidador
Ajuda
Megativa (NEG) Punitivas
Rejeicdo
Ineficaz
Disciphna/Controle
(D/C)
Triangulagdo (TTR]} 0-1-2
Codigos de Contrele (CRT) 0-1
performance  Alegria 0-1-2
Raiva 0-1-2
Angistia 0-1-2
Interesse 0-1-2
Tristeza 0-1-2
Comportamento ansioso 0-1-2
Reflexdo Q-1-2
Criatividade/
Imaginag3o
Estile de performance 0-1-2
direto/ indireto
Papel dos pais 0-1-2-3
Coeréncia narrativa 0a10
Responsabilidade da 1-2-3
crianga Com o]
examinador
Pedido para parar
Estratégias de  Exclusdo de si mesmo
Evitagdo (EX-5)
Repeticdo (REP) 0-1-2-3
Megacdo [DMNL) 0-1-2
Recusa de empatia/
ajuda passiva (REH-P)
Sono repenting (SS0)
Brincar fora do assunto 0-1-2

Ruptura familiar
Corrigindo/ Revisando
Objetives Blogueados
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Categorias Codificag3o®

Cadigos de Material Traumatico
dissociacdo {ITm)

Propensdoc & fantasia

(FP)

Distracdo (SO)

Absorc3o (ABS)

Fuaga do assunto

doloroso (FSP)

Identificacde com o

agressor (IWA)

Fonte: Robinson et al. {2007).
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