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RESUMO

Objetivou-se, nesta pesquisa, analisar a relacdo entre o encaminhamento da
crianca, para atendimento psicolégico, e a presengca de transtorno
psiquiatrico em um dos pais. Realizou-se um levantamento nos prontuarios
das criangcas encaminhadas para o servico de psicologia de um ambulatério
publico de Saude Mental, em uma cidade do interior do Estado de Sado Paulo.
Surgiram quatro categorias de analise: presenca de transtorno mental num
dos pais, diagnosticado com a CID; presenca de transtorno mental em
algum familiar, o qual reside com a crianca; referéncia de transtorno mental
num dos pais, sem diagndstico clinico; adversidades no ambiente familiar.
Parece haver uma relacdo significativa entre sintomas apresentados pelas
criancas e ambiente familiar, envolvendo transtorno mental dos pais, além
do risco para a ocorréncia de abuso. Afirma-se a necessidade de uma
abordagem de atendimento familiar, incluindo a¢bes preventivas em saude e
educacéo.

Palavras-chave: Familia, Pais, Crianca, Transtornos psiquiatricos,
Prontuérios.

ABSTRACT

This research aimed to analyze the relationship between the referral of
children to psychological service and the presence of psychiatric disabilities
in parents. A search was conducted in records of children referred to the
Psychological Service in a Mental Health public service in Sdo Paulo State.
Four categories appeared: presence of mental illness in one of the parents
diagnosed with CID; presence of mental illness in any family member living
with the child; reference to mental illness in one of the parents, without
clinical diagnosis; problems in family environment. There seems to be a
significant relation between symptoms presented by children and family
environment, involving mental illness, as well as the risk for abuse. The
need for a family intervention approach is stated, including preventive
actions in health and education.
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1 Introducéao

A literatura psicanalitica, desde as primeiras publicacbes de Freud,
despertou-nos para a importancia que as experiéncias infantis
possuem no desenvolvimento psiquico da crianca, além de sustentar
a estrita necessidade da familia enquanto suporte e nucleo
organizador para o desenvolvimento emocional dos filhos.

Tedricos da psicanalise, de um modo geral, atentos as
transformacbées em torno do grupo familiar, ao estudarem o
desenvolvimento infantil, destacaram a importancia de se examinar a
complexidade das relagcbes que se estabelecem na esfera familiar.
Ackerman (1982) afirma que a familia é essencial para o
desenvolvimento pessoal e para a adaptacdo a vida, devendo ser
entendida como uma unidade social e emocional, com o propdsito de
regulacdo ou direcao social. Desta forma, as experiéncias de vida
familiar deixam uma profunda e duradoura impressdo em todos naés.
Isto acontece tendo em vista que, internamente, a esfera familiar é
composta por uma rede dinamica e interativa de relacionamentos
entre os pais, entre pais e filhos e finalmente entre os filhos. Em se
tratando de uma unidade familiar, autores como Berenstein (1976) e
Carter e McGoldrick (1995) nos lembram que, tanto a crianca quanto
a familia, ao longo da vida, defrontam-se com os chamados periodos
criticos. Situacgdes vividas no ambiente familiar como o divorcio,
recasamento e doenca crénica sao fatores de transicdo de um estagio
para outro no processo de vida familiar e nestes momentos de
mudancas, o estresse familiar manifesta-se e intensifica-se podendo
constituir fatores de desintegracao familiar (CARTER, MCGOLDRICK,
1995). Segundo Berenstein (1976), a familia enquanto sistema
possui um conjunto de rela¢des reciprocas as quais o comportamento
do individuo esta vinculado: o seu comportamento é determinado e
determinante. A familia do doente mental possui uma organizacao
cindida: uma das partes € formada pelo doente e a outra pelos
sadios, trata-se de uma formacdo duradoura que se cristaliza por
anos e busca no contexto social o marco para legitimar esta
organizacao.

Ao avaliar o papel do ambiente familiar nos disturbios psicolégicos da
crianca, Ackerman (1982), considera que o surgimento do disturbio
psicolégico na crianca, em geral, é precedido pelo conflito familiar; a
psicopatologia € uma resposta ndo somente as caracteristicas
individuais dos pais, mas também as distor¢cbes apresentadas do que
€ ser um casal conjugal e parental; se a crianca € tratada e a
desordem familiar ignorada, a crianca novamente adoece; se a
crianca melhora, outros membros da familia podem adquirir alguma
melhora ou piora; os conflitos e ansiedade num membro da familia
dificultam a terapia da crianca e, se a familia é tratada assim como a
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crianca, é possivel conciliar os objetivos da terapia com aqueles de
prevencéo de transtorno mental.

Vitolo et al. (2005) sugerem que determinadas praticas educativas
podem predizer o comportamento da crianca, isto é, praticas
caracterizadas por atencado, interesse positivo e comportamento
moral sdo variaveis preditoras de comportamentos pré-sociais e
praticas negativas como negligéncia, descaso, falta de atencédo e
omissao sao preditoras de distdrbio de comportamento.

Ao investigar a prevaléncia e os fatores de risco para saude mental
em escolares e sua possivel relacdo com as crencas e atitudes
educativas dos pais, Salvo e colaboradores (2005) mostraram que a
presenca dos casos clinicos limitrofes para saude mental foi de
35,2%, tendo como sintomas mais frequentes ansiedade/depresséo,
seguido dos problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencao
e problemas de relacionamento com colegas, sendo a maioria do sexo
masculino. Pais que acreditavam na punicdo fisica como método
educativo agrediam os filhos com maior frequéncia e as criancas
punidas com cinto apresentavam maior taxa de hiperatividade e
problemas de conduta quando comparadas aquelas nao punidas
nestes moldes. As criangas, cujos pais tinham problema de transtorno
mental, demonstraram mais problemas de conduta, dificuldades
emocionais e de relacionamento.

No trabalho de Ferreira e Marturano (2002), ficou demonstrado que o
ambiente familiar das criangcas com problema de comportamento
externalizante apresenta menos recursos e maior adversidade, como
problemas nas relacdes interpessoais, falhas parentais quanto a
supervisao, indicios de menor investimento dos pais no
desenvolvimento da crianga, praticas punitivas e modelos adultos
agressivos. Os pesquisadores salientam que nesta populagdo existe
elevado risco para disturbio psicossocial na adolescéncia e, desta
forma, as intervencbes nao devem se restringir as questdes
escolares, mas abranger o sistema familiar de forma preventiva.
Martins et al. (2004) buscaram identificar os fatores de risco
associados a qualidade do ambiente doméstico e as caracteristicas de
criancas expostas e constataram que 15,40% viviam em ambiente
negativo; dentre os fatores de risco levantados encontram-se baixa
renda familiar, baixa escolaridade materna, casa com numerosos
residentes, numero de filhos igual ou superior a quatro, uso de
tabaco na gestacao, criancas compartilhando a cama com os pais e
maes com transtornos psiquiatricos. Este ultimo fator é destacado
pelos pesquisadores como tendo significativa relacdo com a qualidade
do ambiente familiar, visto que as méaes cujos indicadores de suspeita
de transtorno mental foram menores apresentaram ambientes
positivos.

Outro aspecto estudado por Winnicott (1965/2005) refere-se, mais
precisamente, aos efeitos dos transtornos psicoldégicos presentes nos
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pais sobre o ambiente familiar, observando que “o disturbio
psiconeurdtico do pai ou da mée acarreta certas complicacfes para a
crianga; a psicose de um dos pais, porém suscita perigos mais sutis
para o desenvolvimento sadio” (p.74).

Em um estudo descritivo, Norofio et al. (2002) concluiram que nas
familias cuja presenca de alcoolismo, manifestacfes de agressividade,
transtornos mentais entre outros predominaram, o comportamento
agressivo na crianca foi prevalente. Furtado, Laucht e Schmidt (2006)
concluiram que criancas de pais alcoolistas apresentam alto risco
para psicopatologia; além disso, tanto filhos quanto filhas possuem
elevado risco para desenvolvimento de comportamento agressivo e
delinquente. Enquanto na infancia precoce, 0s meninos e as meninas
de pai alcoolista apresentaram padrdes parecidos de comportamento
exteriorizado, na fase pré-pubere as meninas apresentaram uma
significativa tendéncia a apresentar comportamentos internalizados
como queixas somaticas, fobias, ansiedade generalizada e depressao
quando comparadas ao grupo controle, cujos pais nao tinham
diagnostico de alcoolismo. No estudo de Souza et al. (2005) ficou
demonstrado também que filhas de alcoolistas apresentam mais
problemas emocionais e comportamentais que filhas de néo
alcoolistas. E ainda Figlie et al. (2004) mostraram gue na maioria das
familias em que o pai € o dependente quimico de alcool, nas criancas
observou-se timidez, sentimento de inferioridade, depressao, conflito
familiar, caréncia afetiva.

Quando se considera a violéncia intrafamiliar, Scodelario (2002)
identifica aspectos disfuncionais, como uma comunicacao deficiente,
onde as acdes fortes e violentas substituem os meios verbais para se
expressar o que sente; um compldé do siléncio que favorece a
continuidade dos abusos e sua reproducao dentro do mesmo grupo
familiar; a utilizacdo intensa de mecanismos psicoldgicos de defesa,
sobretudo, a negacao da violéncia sofrida e rebaixamento da
autoestima da vitima. A familia abusiva possui sérias dificuldades em
reconhecer, aceitar e respeitar os limites, onde o abuso do poder é
exercido de forma arbitraria com excesso de transgressao e auséncia
de interdicdo imposta pela cultura. Assis (2002) e Minayo (2006)
apontam que além dos agravos organicos como lesdes fisicas,
traumatismos, hematomas, queimaduras, fraturas em decorréncia
dos abusos sofridos, as criancas apresentam sintomas psicolégicos
associados, como sentimentos de raiva, de medo do agressor,
dificuldade de aprendizagem, desconfianca, disturbios de
comportamento (dispersdo, fobias, agressividade, passividade,
isolamento social), atitudes erotizadas precoces, dificuldade de
socializacao.

Em situacdes de abuso sexual intrafamiliar, Habgzang et al. (2005)
encontraram significativa presenca de pais agressivos, com
problemas de alcool e outras drogas e transtornos mentais; também
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estiveram presentes na dinamica familiar, outros tipos de abuso como
violéncia fisica ou psicolégica e negligéncia. Estudos que investigaram
criancas hospitalizadas por lesdes fisicas, como traumatismos (COLLI
et al, 1997), queimaduras (Camargo et al, 2002), acidentes (HARADA
et al, 2000; SALCEDO, CARVALHO, 2005), a partir de uma analise
cuidadosa de seus prontuarios, demonstram um predominio do sexo
masculino; em geral, as agressdes quando presentes possuem uma
alta subnotificacdo como agente externo e sdo camufladas entre os
chamados eventos de intencdo indeterminada ou pseudoacidentes
praticados por familiares ou conhecidos.

Dois estudos, também baseados na analise de registros em
prontuarios de Conselhos Tutelares, o0s quais analisaram,
especificamente, a atuacdo deste orgao frente aos casos de violéncia
contra a crianca (SANTOS, 2002; MARTINS, ANDRADE, 2005)
constataram: uma alta subnotificagdo tanto da vitima quanto do
agente agressor nestes casos de violéncia intrafamiliar, o domicilio da
crianca como sendo o local privilegiado para tais ocorréncias, a falta
de uma intervencdo sistematica e criteriosa do Conselho e o fator
resultante mais grave deste quadro discutido por Santos (2002)
refere-se a revitimizacdo da crianca, por parte daqueles a quem
supostamente coube oferecer protecdo e um trabalho efetivo, quando
da faléncia dos recursos de suas respectivas familias.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar as relacbes entre o
encaminhamento da crianga para atendimento psicolégico e a
presenca de transtorno psiquiatrico em um dos pais, presentes nos
prontuarios de um ambulatério de saude publica.

2 Método
2.1 Local e Coleta dos Dados

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Saude Mental do SUS
(Sistema Unico de Saude) de uma cidade do interior de Sdo Paulo.

Foi realizado um levantamento nos prontuarios das criancas
encaminhadas para o servi¢o de psicologia com os seguintes critérios
de inclusédo ou categorias previamente definidas:

1. Idade das criancas compreendida entre 5 e 14 anos completos;
2. Nao ter concluido o atendimento psicolégico, abandonando-o;
3. Presenca de transtorno mental num dos pais.

O segundo critério de inclusdo justifica-se porque o abandono do
atendimento implicava finalizacdo dos prontuarios, permitindo o
acesso dos pesquisadores, além de ser um aspecto recorrente
observado pela equipe técnica do Ambulatorio.
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ApOs a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (CEP/UPM n© 1034/03/2008 e CAAE n® 0011.0.272.000-
08), foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio e a consulta aos
prontuarios foi realizada.

2.2 Tratamento e analise dos dados coletados

A partir do critério de inclusdo previamente estabelecido foi analisado
o0 motivo do encaminhamento de cada crianca, sua idade a época do
atendimento e a CID (Classificacdo Internacional das Doencas) que
constava no prontuario de um dos pais aberto no servico de Saude
Mental, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) ou Ambulatorio para
tratamento. Estas informacfes constam na folha de Triagem de
Saude Mental, que é realizada com todos os casos encaminhados
para servico de Saude Mental, tanto CAPS, quanto ambulatério. Isto
possibilitou a identificacdo de transtorno mental num dos pais
devidamente diagnosticada com sua respectiva CID-10, além de se
observar situacOes pertinentes a esta pesquisa que, do nosso ponto
de vista ndo podiam ser desprezadas, pois se referiam a mais de um
caso e nos remetiam a uma analise mais abrangente do ambiente
familiar da crianca. Tais informacdes possibilitaram a construcado das
seguintes categorias de analise:

1. Presenca de diagndstico psiquiatrico com a respectiva CID-10 num
dos pais ou ambos da crianga encaminhada;

2. Presenca de diagnostico psiquiatrico com a respectiva CID-10 em
algum integrante da familia mais extensa da crianca encaminhada;
aqui se incluiu avé e avo, tios maternos e paternos, que em geral
residiam no mesmo ambiente doméstico da crianga ou a crianca
encontrava-se sob os cuidados da referida pessoa;

3. Auséncia de diagndstico psiquiatrico sem CID, porém referéncia a
transtorno mental no pai ou na méae da crianga encaminhada, ou
seja, o0 servico de Saude Mental ndo foi procurado, pois ndo constava
abertura de prontuario;

4. Auséncia de diagnodstico psiquiatrico sem CID, porém o contexto
familiar da criangca encaminhada enfrenta modifica¢cbes, adversidades
e conflitos familiares, como adog¢ao, morte de um dos pais, separacao
dos pais, nascimento de irmao, disputa judicial, abuso fisico e abuso
sexual;

Em cada categoria, foi indicado o tipo de abuso identificado na analise
de acordo com as modalidades propostas por Minayo (2006).

3 Resultados e discussao
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Para melhor visualizar os casos apresentados, estes foram divididos
em 4 tabelas que permitiram expor as principais relacdes observadas
nos prontuarios tanto das criancas quanto dos pais/responsaveis.

A Tabela 1 permite correlacionar os motivos de encaminhamento das
criancas com o diagnostico psiquiatrico dos pais, além do tipo de
abuso sofrido. Nela constatamos o transtorno mental diagnhosticado
em maior numero de maes das criangas do que em pais; 0S
diagnosticos sdo bem variados estando relacionados aos seguintes
tipos de transtornos: neurodticos (F40; F41; F41.2), afetivos
(F31;F32;F34) psicoticos (F20;F25) e por substancias psicoativas
(F10;F13). Embora haja diversificagdo quanto aos motivos dos
encaminhamentos realizados, houve maior queixa quanto a
ansiedade e agressividade nas criancas encaminhadas, sendo que os
tipos de abuso mais frequentes foram negligéncia, abuso psicologico
e fisico, predominando criancas com idade entre 5 e 11 anos. Um
dado que chama a atencéo é a crianca cujo pai faz uso de substancia
psicoativa (alcool), a mae possui um quadro de psiconeurose e a avo
€ dependente de substancia sedativa.

TABELA 1
Diagnoéstico psiquiatrico com a respectiva CID num dos pais ou ambos
da crianca encaminhada e ocorréncia de abuso.

MOTIYO DO ENCAMINHAMENTO/IDADE DA PAIS/DIAGN(')STICO TIPO DE ABUSO

CRIANCGA PSIQUIATRICO IDENTIFICADO

1. CAPS encaminha filha de paciente internada./14
anos

Mae / F 20 Megligéncia dos Pais

2. Enurese, gagueira, agitado, dificuldade de
relacionamento  interpessoal e dificuldade de|Pai /F 20 abuso Psicoldgico
aprendizagem ./ 11 anos

3. Sente-se sozinha, ansiedade, auto-agressao,

; 2 26 M3e / F 41.2
alucinagao auditiva./ 14 anos /
4, ansiedade, chorosa, encaminhamento médico./ Mae / F 32
9 anos
5. Ansiedade, agressiva, bate nos colegas./ 5 - Abuso Fisico e
Mae F 40 : S
anos Psicoldgico
6. Depressdo encaminhada pelo neurologista./ 10 Mae / F 40 Suspeita de Abuso
anos Sexual
7. Hiperatividade, encaminhado pelo clinico./ 6 Mas / F41 ﬁb.usu‘ FlIJSiCD e
anos Psicoldgico
2. Tiques constantes, ansiedade, irritabilidade./ 2 - T
4 ! Mae / F 60 Abuso Psicoldgico
anos
; ; M3e / F 41.2;
9. Agitado, furto, encaminhado pelo Conselho : / o :
Fai /F 10; Megligéncia dos Pais

Tutelar./ 9 anos :
Avo materna / F13

10. Agressividade, ansiedade./ 9 anos Pai /F34
11. Indisciplina, agressividade, roblemas  na - oty
P g R Mae F25 Megligéncia Paterna
gscola./ 11 anos
12, Irritagdo, agressividade./ 3 anos Mae / F31 Megligéncia
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Ja a tabela 2 apresenta o segundo tipo de informacdo obtida,
relacionando os motivos de encaminhamento da crianga com algum
membro da familia extensa da crianca responsavel por ela, além de

identificar o tipo de abuso sofrido.

TABELA 2

Diagnostico psiquiatrico com a respectiva CID em algum integrante
da familia mais extensa da crian¢ca encaminhada

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO/IDADE
DA CRIANCA

FAMILIAR/
DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO

TIPO DE ABUSO
IDENTIFICADO

1. Encoprese, medo, sono agitado./ 6 anos

Tio materno / F20.5
Tio paterno / F10

Abuso Fisico e
Psicologico

2. Agressividade./ 11 anos

Avo materna [ F32

3. Abuso sexual, ansiedade./ 12 anos

Avo materna [ F41.2

Abuso Sexual

4. Agressividade, comportamento auto-
agressivo./ 8 anos

Avo materna / F33

5. Ansiedade, fuga domiciliar e escolar./ 11
anos

Tia materna / F20

Abuso Fisico

6. Ansiedade, irritabilidade./ 11 anos

Avo paterno / F33.3

Negligéncia

7. Agressividade, ansiedade, alucinagoes
visuais./ 7 anos

Avo materna [/ F41.2

Abuso Fisico e
Psicologico

8. Tia busca o servigo, agitado,

Tia materna / F 29
Avo materna [ F13

Abuso Fisico

confabulacao./ 9 anos Tios maternos / F20;
F20
9. Hiperatividade, agressividade./ 5 anos Avo materna [ F41.2

Na tabela acima observa-se um aspecto interessante, indicando que a
presenca de doenca mental num familiar que convive e é responsavel
pela crianca foi mais evidente na figura da avé materna, seguido dos
tios maternos. Os transtornos aqui diagnosticados foram os psicoticos
(F20, F20.5, F29), de humor (F32,F33,F33.3), neurodticos (F41.2) e
por substancias psicoativas (F10,F13) sendo que os transtornos de
humor aqui identificados estdo relacionados a quadros depressivos.
Nas criancas, predominam as queixas de agressividade e ansiedade
tendo o abuso fisico e o psicolégico como os tipos mais recorrentes.

TABELA 3

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 189-204, 2013. 196



Carla Renata Lacerda, Geraldo Anténio Fiamenghi Janior
Encaminhamento de criangas para atendimento psicoldgico e diagnoéstico

psiquiatrico dos pais

Auséncia de diagnéstico psiquiatrico sem CID, com presenca de
transtorno mental no pai ou na mae da crian¢ga encaminhada

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO /IDADE

REFERENCIA DE
DOENCA MENTAL

TIPO DE ABUSO
IDENTIFICADO

1. Irritabilidade, dor de barriga, impulsivo,
furto, agitado./ 10 ancs

M&e: Depressdo

Abuso Fisico e
Psicologico

2. Humor oscilante, crise de nervoso,/ 11 anos

Mae. Depressdo

Abuso Fisico e
Psicalagico

3. Irritabilidade./ 10 ancs

Pai: Alcoclismo

4, Encoprese, enurese, ansioso.,/ 7 anos

Pai: Ansiedade

MNegligéncia

5. Irritado, nervoso, auto-agress&o, verbaliza
que guer morrer./ & anos

Mae.: Depressdo
Pai: Tentativa de
suicidio

Abuso Fisico e
Psicologico

6. Transtorno comportamental ./ 11 anos

Pai: Alcoclismo
Avd paterno:

Megligéncia

Alcoolismo
s ; s Pai: Alcoclismo & AbusoFisico e
7. Agressividade, sintomas somaticos ./ 5 anos o CE
Crogadicio Psicalagico

g, Disritmia, agressividade, irritabilidade./
g8 anos

Mae: Drogadicdo
Fai ( falecido);
Drogadiccdo
Ayas maternos;

Abuso Fisico e
Psicologico, Suspeita
de Abuso Sexual

Alcoclismo
9, Desobediente, desmotivada, irritabilidade, M&e: Psicose,
ansiedade./ 8 anos. internacio

O terceiro tipo de dados obtidos diz respeito a uma auséncia de
diagndéstico psiquiatrico dos pais, mas com referéncia de transtorno
mental neles, havendo a priori, uma equivaléncia tanto no pai quanto
na mae e 0s quadros psiquiatricos registrados dizem respeito a
dependéncia quimica de alcool ou drogas e depressdo. Algumas
informacdes complementares ajudam a reforcar tais referéncias; no
caso 1 ha histérico de depressao recorrente nesta mae em diversos
momentos de sua vida: em sua adolescéncia ao descobrir que era
filha adotiva, quando teve seu primeiro filho que € a crianca
encaminhada em questdao e novamente quando este ingressou na
escola; no caso 8 em que existe suspeita de abuso sexual, isto recai
sobre o avd da crianca que referem ser alcoolista e a propria mae
fora abusada por ele na infancia, o que reforca tais suspeitas. De uma
maneira geral, os tipos de abusos mais frequentes foram o abuso
fisico e o psicoldgico.

Quando juntamos os dados referentes as Tabelas 1 e 3, isto €, a
presenca de transtornos psiquiatricos nos pais e o encaminhamento
das criancas, vamos encontrar uma alta correlacdo entre o
desequilibrio parental e as situacdes de negligéncia e/ou maus tratos
para com as criancas (x? 0,0011). Na maioria das vezes, a crianca
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que vive com a méae com transtornos psiquiatricos tem mais
possibilidade de sofrer negligéncia ou abuso do que aquelas cujo pai
tem transtornos psiquiatricos. A figura 1 mostra a relagdo entre maes
e pais com transtornos psiquiatricos e a frequéncia de abusos/maus
tratos sofridos pelas criancas.

FIGURA 1
Comparacdo entre Mae e Pai com Transtornos Psiquiatricos e
Negligéncia/Abuso em Criancas

4 1 EET
Pai

ot

f=

Hegligéncia Al Semi determ

Finalmente, no quarto tipo de dados, aparecem dificuldades na
familia, que levaram a transtornos emocionais nas criancas. Os dados
aqui descritos permitem observar que o encaminhamento da crianca
€ concomitante a algum tipo de situacdo familiar adversa, com a
presenca de conflitos e crises dos mais variados tipos, que de alguma
forma relacionam-se com ele. O motivo do encaminhamento mostra-
se bastante variado, porém a queixa mais referida foi angustia.
Quanto a ocorréncia de abuso, os tipos mais explicitos aqui sdo o
abuso psicoldgico e o abuso fisico, que estdo associados em muitos
casos. E importante salientar que em dois casos a constatacdo de
abuso psicolégico e de abuso fisico foi trazida como queixa pelo
encaminhamento. O abuso psicologico refere-se ao caso 2, pois se
trata da disputa judicial pela guarda da crianca entre a mae e avo
materna, sendo que esta ultima faz ameacgas e chantagens verbais a
crianca de que caso ela figue com a mée a avo ir& suicidar-se.

TABELA 4

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 189-204, 2013. 198



Carla Renata Lacerda, Geraldo Anténio Fiamenghi Janior
Encaminhamento de criangas para atendimento psicoldgico e diagnoéstico
psiquiatrico dos pais

Auséncia de diagndstico psiquiatrico sem CID — contexto familiar da
crianga encaminhada enfrenta modificacdes, adversidades e conflitos
familiares

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO/f IDADE
DA CRIANCA

SITUACAD
FAMILIAR

TIPD DE ABUSD
IDENTIFIC ADOY

1. Taquicardiz, irritabilidade, encopresey’ 12
anos

Quest3o religiosa

Abuso Fisico

2. Irritabilidade, angustia.,’ 9 anos

2. Encaminhada pelo Consalho Tutelar:
recusair & escolas 8 ancs

4, Irritailidade auto-agress3c./ 8 anos

5. Angustia, irritabilidade.) 9 anos

Disputa judicial pela
guarda da crianga
Crianca reside com
avas e Nao com oS
pais

M&o & filho biclogico
do pai

Separac o dos pais:
falecimento da mae

Abuso Psicologico

Megligéncia dos Fais

Abuso Psicolegico

6. Agitada, irritada./ 9 ancs

7. Agressivo, abuso sexualf 8 ancs

20 casamento do pai;
abusc fisico

Pais separados

Abuso Fisico e
Psicolagico
Abuso Sesaual

2. Hiperatividade, encaminhado pelo
neurologistay’ & anos

Quest3o religiosa

Megligéncia dos Pais

9. Enurese, bruxismo, irritabilidade. 7 anos

Adocao

Abandono

10. Confabulacdo, furto./ 9 anos

Divergéncia e
inadequacao parental

Megligéncia dos Pais

11. Ansiedade./ 9 anos

Falecimento do pai

1Z. Irritado, fala que quer morrer./ 8 anos

Divergéncia e
inadequacao parental

13. Irritabilidade, preccupacdo, medo,
ameaca matar-se, 11 anos

14, Irritabilidade, medo, timidez./ 5 anos

15. Episadios de auto-agressao, angustia,
irritabilidade., 132 anos

Separac3o dos pais

Separac 3o dos pais:
crianca mora com avd

Falecimento da mae

Suspdta de Abuso
Fisico

16.Irritabilidade. mégoa dos pais e da
madrasta.) 12 ancs

Abuso fisico e
psicoldgico de sua
madrasta

Abuso Fisico e
Psicoldgico

17. Perda de interesse, desmotivada, perda
de apetite./ 11 ancs

Pais separados;
reside com mae e
padrasto

Em termos gerais a analise realizada nos prontuarios também
permitiu verificar que a participacdo paterna nas diversas etapas do
atendimento foi nitidamente reduzida, com excecao de dois casos. Na
auséncia da mae, quem acompanhava a crianga para o atendimento
era a avO materna ou tia materna. Quanto a interrupcdo do
atendimento, este se deu em diversos momentos do processo de
atendimento. Em alguns casos, geralmente a mae discordava do
encaminhamento, mas deixava claro que vinha por insisténcia da
escola, do médico, ou para nao sofrer represalias do Conselho
Tutelar.

Chama-nos, inicialmente, a atencdo o0 numero de prontuarios
encontrados, levando-se em conta de que se trata de criancas
encaminhadas para o atendimento e néo tiveram o seu tratamento
concluido. Outro aspecto a ser analisado nestes casos € que eles
representam familias que possuem um ou mais membros com
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transtornos mentais graves, convivendo com a crianca. Ao agrupar o
sintoma da crianca inserida no grupo familiar que possui alguém com
transtorno mental e analisa-lo, podemos estabelecer uma relacao,
nao do ponto de vista de causa e efeito, mas como elementos ativos
num sistema de relacbes interligadas que lhe conferem sentido e
significado (ACKERMAN, 1982; BERENSTEIN, 1976; WINNICOTT,
1965/2005). Com isto entende-se que a vida afetiva da familia é
mobilizada através das correntes de sentimento que transitam entre
os diversos membros da familia (Ackerman, 1982) e podem sob
circunstancias alteradas, provocar uma corrente antagbnica. Quanto
aos tipos de transtornos mais frequentes nos pais tivemos os quadros
de psicose em geral, os transtornos de humor e os transtornos
causados pelo uso de alcool e drogas. Isto nao significa que os
transtornos isoladamente irdo determinar um disturbio ou sintoma
especifico na crianca, mas afetardo o seu desenvolvimento
(WINNICOTT, 1965/2005), dependendo da caracteristica e padrao de
sua reacdo (ACKERMAN, 1982), que determinardo a psicopatologia
instalada, mesmo porgue o0s sintomas apresentados como queixa se
mostraram bastante variados, com nitido destaque para a
agressividade, irritabilidade e ansiedade. A depressédo, mais evidente
nas tabelas 2 e 3, relacionada, respectivamente, a avdo materna e a
mae, apresenta uma correlacdo significativa com os sintomas da
crianca, independente se a pessoa em questdo é pai, méae, tio, avo
(WINNICOTT, 1965/2005).

Em relacdo aos quadros de dependéncia quimica de avlOs e pais da
crianca, apesar da literatura consultada n&o tratar especificamente
dos transtornos psiquiatricos devido ao uso de alcool e drogas,
existem pesquisas realizadas com  filhos e filhas de
alcoolistas(NORONO et al, 2002; FIGLIE et al, 2004; SOUZA et al,
2005; FURTADO, LAUCHT, SCHMIDT, 2006). Tais pesquisas
demonstram que ha um elevado risco para o desenvolvimento de
comportamento agressivo e delinquente. Além disso, as filhas de
alcoolistas tém mais problemas emocionais. Observamos, Nno NOsSso
estudo, que estas criancas estdo propensas a agressividade, a
irritabilidade e a queixas somaticas.

Quanto ao abuso contra a crian¢ca, pode-se levantar a hipétese de
que 0s casos aqui examinados estdao sujeitos a este tipo de
ocorréncia. Teodricos do meio cientifico nacional (ASSIS, 2002;
SALOMON, 2002; GUERRA, 2005; MINAYO, 2006;) tendem a evitar
uma associacado entre abuso contra a crianca e transtorno mental,
mas as pesquisas consultadas (CECCONELLO, DE ANTONI, KOLLER,
2003; HABIGZANG, KOLLER, AZEVEDO, 2005; MALDONADO,
WILLIAMS, 2005; SALCEDO, CARVALHO, 2005) demonstraram que as
criancas vitimizadas eram provenientes de ambientes familiares nos
quais, dentre outros fatores de risco para a situacdo de abuso, havia
a presenca de transtornos psiquiatricos. Diante dos resultados aqui
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apresentados parece que o0 ambiente familiar que enfrenta
adversidades, como as assinaladas, esta suscetivel a ocorréncia de
abuso. Mediante tais constatacfes, € muito provavel, do nosso ponto
de vista, que este possa ser um dos fatores que influenciaram a
interrupcdo do tratamento pela familia, uma vez que o profissional,
identificando estas ocorréncias, apresentaria notificagdo ao Conselho
Tutelar. Outro aspecto que também favoreceu esta postura da familia
refere-se aos moldes de atendimento que, no momento, sao
oferecidos: a abordagem individualizada de psicoterapia para a
crianca o que, como Berenstein (1976) argumenta, parece reforcar a
organizacdo cindida da familia, elegendo-se a crianga como 0 seu
membro doente. Nao se tratando a familia, como Ackerman (1982)
sustenta, a desordem familiar € ignorada e a crianca nao se
desvincula deste mecanismo patologico que se estabelece entre ela e
0s pais e destes entre si.

4 Consideracoes finais

Em primeiro lugar, cabe afirmar que nao se trata de culpar ou
penalizar a familia pelas dificuldades enfrentadas. Quando se lida com
pessoas que sofrem transtornos psiquiatricos, nao se pode
compreender que desejam propositadamente causar danos aos filhos.
Esta pesquisa pretendeu mostrar que, as criangas cujos pais ou
cuidadores sofrem com transtornos psiquiatricos constituem-se na
parte vulneravel na estrutura familiar, o que ndo é percebido pelos
Orgaos responsaveis, especialmente o Conselho Tutelar.

Quanto aos riscos para esta populacdo, podemos considerar que as
criangcas ao enfrentar adversidades em seu ambiente familiar como
transtorno mental, rupturas e crises constituem um grupo de alto
risco para o0 surgimento de distdrbios psicolégicos em seu
desenvolvimento, contribuindo para a formacdo de futuras
psicopatologias e ocorréncia de abuso.

O meétodo utilizado nesta pesquisa foi efetivo, na medida em que
permitiu agrupar dados e informacdes e correlaciona-los em relacéao
ao grupo familiar, o que auxiliara numa futura proposta de
atendimento tanto de carater preventivo, como interventivo.

Contudo, uma importante questido presente nos prontuarios foi a
interrupcdo do tratamento das criancas, por motivos variados
expostos pelos familiares, ou sem qualquer justificativa. Assim,
estudos futuros poderiam comparar aqueles tratamentos concluidos
satisfatoriamente, com os interrompidos, para tentar estabelecer se o
sofrimento de criancas pode ser, ao menos, diminuido, a partir do
trabalho psicoldgico e se intervencgdes familiares seriam um caminho
para a reducédo das dificuldades familiares encontradas.
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