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RESUMO
Esta dissertacdo apresenta dois estudos. O primeiro € uma revisao de literatura intitulada
“Diferentes Composi¢des Familiares e suas Implicagdes na Saude Mental Infantil” e
busca refletir sobre as diferentes composi¢des familiares, enfocando as familias
nucleares, extensas e monoparentais. Serdo analisadas suas caracteristicas para permitir
uma reflexdo sobre possiveis modificagdes na experiéncia emocional infantil
relacionada as novas dindmicas familiares, visto que as diferentes composigdes trazem
diferentes funcionamentos familiares. A necessidade de estudos que traduzam
informagdes sobre os eventos promotores do desenvolvimento infantil tem focalizado o
ambiente em que a crianga esta inserida, especialmente a familia, como tépico relevante
a pesquisa. O segundo estudo, “Relagdo entre Composi¢des Familiares e Motivos de
Consulta em Criangas em Atendimento Psicoterapico” tem como objetivo examinar a
relacdo entre os motivos de consulta que levam criangas para atendimento psicoterapico
em trés clinicas-escola de Porto Alegre e a estrutura de suas familias. Para isso, foram
identificados os dados sociodemogréficos e clinicos referentes a clientela infantil que
procurou atendimento psicologico nas clinicas-escola, comparando-se esses dados entre
criancas oriundas de familias monoparentais e nucleares. Os resultados demonstram que
meninos buscam mais atendimento que meninas, com a faixa etaria predominante de
sete a nove anos, encaminhados pela escola e vindos de familias nucleares. Os motivos
de consulta mais frequentes (independente de sexo, faixa etaria e composi¢do familiar)
sao: Comportamento Agressivo, Ansiedade/Depressdao, Problemas de Atengao,
Problemas de Aprendizagem e Problemas Sociais. Observou-se que as criangas de
familias de composicdo nuclear apresentam como motivo de consulta mais
ansiedade/depressdo, e as provenientes de familias caracterizadas como monoparentais
apresentam mais comportamento agressivo.
Palavras-chave: clinica-escola, motivos de consulta, composi¢ao familiar.

Area conforme classificacdo do CNPq
7.07.00.00-1 (Psicologia)

Sub-area conforme classificacdo CNPq
7.07.10.00-7 (Tratamento e Prevengao Psicoldgica)

ABSTRACT
The present master’s dissertation contains two studies. The first study is a review of the
literature entitled “Different family arrangements and their implications in mental health
of children” and reflects upon different family arrangements, focusing on nuclear,
extended and single-parent families. Their characteristics are analyzed in order to
discuss possible changes to the children’s emotional experience as related to family
dynamics, given the fact that these new configurations bring about a different
functioning to the families. The need for studies that translate information about events
that promote child development focused on the environment in which the child is
inserted, especially the family, is a relevant topic in the present research. The second
study, “Relation between family arrangements and consultation motives for children to
be brought to psychotherapy” aims at looking into the relation between the motives that
lead children to psychotherapy services in three school-clinics in the city of Porto
Alegre and the structure of their families. Hence, demographic and clinical data were
identified concerning the child patients who sought for psychological help in the
outpatient clinics and compared data reported about children coming from single-parent
and nuclear families. The results showed that boys are more likely to be brought to



treatment than girls, their ages ranging mostly from seven to nine, referred by the school
and coming from nuclear families. The most frequent consultation motives (regardless
of gender, age rank, and family arrangements) are: aggressive behavior,
anxiety/depression, attention problems, learning disorders and social problems. Children
from nuclear families were found to present more anxiety/depression complaints,
whereas those coming from families characterized as single-parent reported more
complaints of aggressive behavior.

Key words: school clinic, motives for consultation, family arrangement.



APRESENTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado estd inserida no grupo de pesquisa
“Formacao, Avaliagdo e Atendimento em Psicoterapia Psicanalitica”, coordenado pela
professora Maria Lucia Tiellet Nunes, vinculado a linha de pesquisa Intervengdes
Psicoterapéuticas do Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da Faculdade de
Psicologia, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS. O tema
central desta dissertacao se refere as possiveis relagdes entre composicdes da familia e
os motivos de consulta com os quais as criangas chegam a clinica-escola, bem como
comparar ¢ analisar os motivos de consulta para atendimento psicologico de criangas em
trés clinicas — escola de Porto Alegre.

Para a realizagdo desta dissertagdo foi elaborado inicialmente um projeto de
pesquisa intitulado “Motivos de Consulta que Levam Criangas de Diferentes
Composigdes Familiares para Atendimento Psicologico em Trés Clinicas-escola de
Porto Alegre”. Esse projeto foi apresentado para a Comissdo Cientifica da Faculdade de
Psicologia da PUCRS, tendo sido aprovado com o nimero de registro 42/2008 - CIHJ.

A dissertagdo ¢ composta por um estudo de revisao de literatura ¢ um estudo
empirico, de acordo com a Resolucao n°. 002/2007, de 06/11/2007, do Programa de
Pos-Graduacao em Psicologia, que se refere a exigéncia de elaboragdao de um estudo de
revisdo de literatura pertinente ao tema a ser pesquisado e, pelo menos, um estudo
decorrente de pesquisa empirica sobre 0 mesmo tema.

O estudo de revisao de literatura pesquisa, especificamente, as composicdes de
familias nucleares, extensas ¢ monoparentais na atualidade. O estudo ¢ intitulado

“Diferentes Composi¢des Familiares e suas Implicagdes na Satide Mental Infantil” e
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disserta sobre as transformacdes que a estrutura ¢ a dinamica familiar tém sofrido
através do tempo. A partir da década de 70, com a legitimagdo do divorcio, novas
composi¢des familiares comecaram a ser formadas, modificando também as possiveis
relacdes entre composi¢des da familia e modificagdes na experiéncia emocional infantil
frente as transformagdes observadas na institui¢ao “familia”.

A literatura nacional destinada a entender o fendmeno refere que existe uma
associacdo entre o desenvolvimento psicologico da crianca e os processos relacionais
familiares (Benetti, 2006). Inimeros estudos tém sido realizados com o objetivo de
definir e redefinir conceitos de familia (Wagner, Halperin, & Bornhold, 1999); pois esta
¢ uma expressdo de dificil definicdo conceitual por assumir diferentes estruturas de
agrupamento humano através do tempo (Osoério, 2002a). A literatura mostra-se
contraditéria quanto a etiologia da doenga mental infantil que pode ter origem nas
relagdes interpessoais perturbadas e podem estar relacionadas as diferentes demandas e
dindmicas observadas através das novas composi¢des familiares como um contexto
interacional (Féres-Carneiro, 1996).

Dessa forma, o objetivo do estudo de revisao da literatura ¢ realizar uma revisao
bibliografica sobre as diferentes composi¢des familiares, enfocando as familias nucleares,
extensas € monoparentais. Serdo analisadas suas caracteristicas, para permitir a reflexao
sobre possiveis modificagdes na experiéncia emocional infantil frente as transformagdes
observadas na institui¢do “familia”, visto que esta pode ser considerada como o berco
para o desenvolvimento psiquico, para a constitui¢do da personalidade e dos processos de
subjetivacdo humana (Passos, 2003).

O estudo empirico, por sua vez, ¢ intitulado “Relagdo entre Composigdes
Familiares e Motivos de Consulta em Criangas em Atendimento Psicoterapico” e teve

como objetivo examinar a possivel relacdo entre os motivos de consulta relatados pelos
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responsaveis por criangas trazidas para atendimento psicoterapico em trés clinicas-
escola de Porto Alegre e a composicao de suas familias (nuclear e monoparental).

Esta pesquisa poderd ser um importante meio de propiciar a reflexdo e o
planejamento de medidas efetivas e produtivas de funcionamento dos servigos (Savalhia
& Nunes, 2007), bem como pode auxiliar a enriquecer a formagao do aluno, pois este
também ¢ um dos objetivos das clinicas-escola (Campezatto & Nunes, 2007).

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, elaborado através da coleta
dos dados com as varidveis de interesse para esta pesquisa via exame dos protocolos
pertencentes ao arquivo permanente de trés instituigdes de atendimento psicoldgico: o
Centro de Ensino, Atendimento e Pesquisa da Infancia e Adolescéncia (CEAPIA), do
Instituto Contemporaneo (Contemporaneo) e do ESIPP (Estudos Integrados de
Psicoterapia Psicanalitica), no periodo de 1979 a 2009, constituindo um total 2.155
sujeitos. Deste total foram excluidos os sujeitos que ndo pertenciam a familias
classificadas como nucleares ou monoparentais e os prontudrios com a auséncia do
registro da queixa, obtendo-se um total de 1.628 sujeitos.

Para calcular a relagdo entre o tipo de composicdo familiar (nuclear ou
monoparental) e queixa foi necessario agrupar as familias que apresentavam diferentes
composicdes. O critério utilizado para agrupar as familias em nucleares ou
monoparentais foi: considerar que as criancas que habitam com um dos progenitores,
mae ou pai apenas, incluem-se na categoria “moram apenas com a mae” ou ‘“moram
apenas com o pai”, caracterizando uma composicdo de familia monoparenteal; e
considerar que criancas que habitam com ambos os pais como familias de composi¢ao
nuclear.

Através desse delineamento metodoldgico, o trabalho buscou identificar dados

sociodemograficos e clinicos referentes a clientela infantil que procurou atendimento
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psicoldgico e sdo oriundas de familias monoparentais e nucleares. Os resultados sdo
discutidos a luz da literatura sobre gé€nero, familia, motivos de consulta e clinicas-
escola.

Ha, portanto, a necessidade de adaptar as pesquisas em psicoterapia psicanalitica
de forma que estas possam se estender ao atendimento de criangas e as novas estruturas
familiares. Criar técnicas de intervengdo precoce com os pais dessas criangas e realizar
tratamentos transdisciplinares como meio de propiciar a reflexdo bem como o
planejamento de medidas efetivas e produtivas de funcionamento dos servigos (Savalhia
& Nunes, 2007 podem auxiliar a enriquecer a formagao do aluno, pois este também ¢
um dos objetivos das clinicas-escola (Campezatto & Nunes, 2007).

Os dois estudos sdo produzidos de acordo com normas editoriais das publicagdes

cientificas para as quais se pretende enviar os textos com vistas a futura publicagao.
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ESTUDO DE REVISAO DA LITERATURA

DIFERENTES COMPOSICOES FAMILIARES
E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE MENTAL INFANTIL

DIFFERENT FAMILY ARRANGEMENTS AND THEIR IMPLICATIONS IN
THE MENTAL HEALTH OF CHILDREN

RESUMO

A estrutura ¢ a dindmica familiar t€ém sofrido uma série de transformacdes através do
tempo. A modernizacdo das relagdes familiares envolve também a globalizagdo, a
entrada da mulher no campo de trabalho, a redefinicdo dos papéis masculino e feminino,
a superacdo do preconceito em relagdo ao comportamento sexual feminino, sua maior
liberdade sexual e a legitimagao do divorcio, a partir da década de 70, no Brasil, quando
novas composi¢oes familiares comecaram a ser formadas. A literatura aponta que as
variaveis familiares como caracteristicas comportamentais dos pais, normais e
patoldgicas, e condi¢des de vida da familia, tornaram-se aspectos relevantes na busca de
determinantes mais claros de saide mental infantil. Assim, este estudo se propoe a
realizar uma revisdo bibliografica sobre as diferentes composi¢des familiares,
enfocando as familias nucleares, extensas € monoparentais para refletir sobre possiveis
modificacdes na experiéncia emocional infantil frente as transformagdes observadas na
instituicdo “familia”, visto que esta pode ser considerada como essencial para o
desenvolvimento psiquico, para a constituicdo da personalidade e dos processos de
subjetivacdo humana.

Palavras-chave: Familia; Composi¢ao Familiar; Satde Mental.

ABSTRACT

The family structure and dynamics have undergone a number of transformations along
time. The modernization of the family relationships also involves the globalization, the
entrance of women into the job market, the redefinition of the male and female roles,
the overcoming of prejudice regarding the female sexual behavior, her greater sexual
freedom and the legitimation of divorce as of the 70s, in Brazil, when new family
compositions started to be formed. Literature indicates that family variables such as
behavioral characteristics of parents, both normal and pathological, and the living
conditions of the family have become relevant aspects in the search for clearer infant
mental health determinants. Hence this study aims at making a literature revision on the
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different family compositions, focusing on nuclear, extended and single-parent families,
in order to reflect on possible changes in the child's emotional experience when facing
the transformations observed in the institution called "family", as this may be
considered essential for the psychic development in the constitution of the personality
and the processes of human subjectivation.

Key-words: Family; Family Composition; Mental Health.
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Introducéo

Ao se pensar em familia, devem ser consideradas as transformagdes que ocorrem
na sociedade, nas relagdes interpessoais, ¢ as mudangas na composi¢do do sistema
familiar. Nas ultimas décadas, o proprio conceito de familia tem sido discutido: estudos
tém sido realizados com o objetivo de definir e redefinir tais conceitos (Wagner,
Halperin & Bornholdt, 1999).

Segundo Roudinesco (2003), a familia ¢ historicamente definida como “um
conjunto de pessoas ligadas entre si através do casamento, afiliacdo ou ainda pela
sucessao dos individuos descendendo uns aos outros” (p.18). Para Osoério (2002¢), a
familia ¢ uma expressdo possivel de descrigdes, porém de dificil defini¢do conceitual
por assumir diferentes estruturas de agrupamento humano através do tempo. Segundo
este autor, hoje se constata que a estrutura familiar ndo ¢ fixa e varia através dos
tempos.

A partir da legitimacdo do divorcio, em 28 de Dezembro de 1977, novas
composi¢des familiares' passaram a ser mais comuns. Em seu estudo, Szymansky
(2002) cita nove tipos de composi¢des de familias: as familias nucleares, contendo duas
geragdes e filhos biologicos; familias extensas, com trés ou quatro geracdes; familias
adotivas tempordarias; familias adotivas birraciais ou multiculturais; casais; familias
monoparentais, chefiadas pelo pai ou pela mae; casais homossexuais, incluindo ou nao
criancgas; familias reconstituidas ap6s o divorcio e familias constituidas por varias

pessoas morando juntas, sem lagos legais. Osodrio (2002¢) descreve, em seus trabalhos,

! Por composi¢des familiares, entendem-se as diferentes estruturas que se compdem a partir da disposigo
e do relacionamento entre os membros de uma mesma familia.
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trés composigdes basicas de familias: a nuclear (conjugal), a qual se constitui pelo pai-
mae-filho; a extensa (consanguinea), que ¢ constituida, também, por outros membros
que tenham lagos de parentesco, e a abrangente, que contempla os ndo parentes que
coabitem.

Wagner (2002) aponta algumas nomenclaturas que caracterizam as novas
composi¢des familiares a partir do recasamento que sdo: familias re-feitas, re-casadas,
re-constituidas e re-organizadas. Essa pluralidade de expressdes demonstra, na
denominagdo familia, lagos consanguineos, unides ndo formalizadas por parentesco,
entre outras. As novas composi¢oes familiares permitem a reinvengdo permanente dos
padrdes de funcionamento da familia e a criagdo de novos nucleos relacionais,
diferentes daqueles construidos através da hegemonia patriarcal, conforme Passos e
Polak (2004).

Segundo Ferreira (2002), os altos indices de divorcio na atualidade confirmam
que “0 casamento ndo funciona mais como nos moldes tradicionais” (p. 24). Nao
obstante, Zilles (2002) aponta que a familia ¢ um fendmeno que varia, sofre transi¢des e
adaptacdes, porém pode ser considerado como a instituicdo social mais antiga. Na
sociedade atual, muitos casamentos sdo desfeitos, porém este dado ndo sugere que esta
forma de unido esteja falida. Alguns estudiosos referem que, no casamento, passou a ser
importante a qualidade das relagdes afetivas e o interesse mutuo em permanecer juntos
e, dessa forma, quando a unido ndo oferece o equilibrio correspondente as expectativas
individuais, a unido nao ¢ mais aceita (Féres-Carneiro, 2002).

Lévi-Strauss (1980) aponta que seria possivel a sociedade se organizar de forma
estavel sem a estrutura familiar; entretanto, mesmo que nao exista nenhuma lei para que
essa instituicdo exista, ela ¢ inerente ao ser humano, porque pode ser encontrada em

todas as distintas sociedades. Alguns autores comentam a funcdo socializadora da
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familia. Da Matta, citado por Cerveny (2002b), refere que, no Brasil, o fendmeno
familia ¢ mais do que uma institui¢do, e esta pode ser reconhecida como um agente
socializador. Pesquisas sobre gravidez na adolescéncia, realizadas em 2002, apontaram
que as jovens desejavam engravidar para constituir uma identidade através da “sua
familia”, atribuindo a esta um poder de transformé-las em cidadas reconhecidas pela
comunidade (Cerveny, 2002b).

Nos ultimos 150 anos, disciplinas académicas, como a antropologia, sociologia e
histéria social, t€m dedicado muita atengdo as diversas formas de estrutura e funcdo
familiares encontradas em diferentes culturas e em varios periodos historicos. Algumas
correntes sociologicas de pensamento apontam a familia como essencial para a
construcdo da subjetividade humana e do bem-estar psicologico (Marque, 2006). Esta
autora refere que as correntes socioldgicas analisam a subjetividade humana como algo
natural, anterior a inser¢do na sociedade ou como algo construido através das relagdes
sociais. A psicanalise, surgida no século XX, foi a primeira teoria que ““voltou sua
atencdo para a familia (Lemos, Bertin e Gebara, 2004. p. 24) e se deteve ao estudo da
subjetividade.

A teoria freudiana enfatizou a familia e as primeiras relagdes do periodo de bebé
e da infancia, quando a crianga atravessa estagios psicossexuais de desenvolvimento
dinamicamente diferentes (oral, anal, falico e genital) (Freud, 1905/1988) como
contribuigdes fundamentais e decisivas para a formacdo da personalidade e, por
consequéncia, da constru¢do da familia. O cenério constituido, a partir do aparecimento
do complexo de Edipo, durante a fase filica, representa contribuigdes decisivas para a
formag¢do da personalidade, pois o sujeito organizard seu vir-a-ser, através da
diferenciagdo entre os sexos, que influenciard a sexualidade adulta (Moreira, 2004). Em

sua concepgdo inicial, Freud vé o complexo de Edipo como um conjunto ou uma
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estrutura ideativa que vai sinalizar a conduta da crianga nas suas futuras escolhas de
objeto. O desejo incestuoso do menino pela mae e seus sentimentos conflituosos em
relacdo ao pai fazem-no entrar em conflito com os pais (Freud, 1924/1988). No
momento em que o pai se coloca entre o filho e a mae, ele passa a ser rival e modelo,
revivendo sua propria experiéncia edipica, traduzindo a diferencia¢do entre geragdes;
como pai, contribuira para que seu filho possa exercer essa fungdo paterna no futuro.

Magalhdes e Féres-Carneiro (2004) consideram “a familia como a matriz
intersubjetiva fundadora da vida psiquica e meio de transmissdo desta entre geragdes”
(p. 248), ja que a subjetividade pode ser constituida através das experiéncias e trocas
que ocorrem na familia. Cerveny (2002a) sugere que o individuo, sua autonomia ¢ bem-
estar devem ser entendidos como parte de um todo que lhe oferece crescimento. Este
todo pode ser entendido como a familia, um complexo sistema que garante a unidade e a
diferencia¢do dos seus membros. Dessa forma, ¢ possivel compreender a importancia da
familia como um fendmeno que, embora em constante transi¢do, pode oferecer aos seus
membros a diferenciagdo, a auto-expressdo; garantindo o intercambio e os vinculos que
fundardo a realidade intersubjetiva do individuo (Cerveny, 2002a).

Segundo Mello (1995), as familias que ndo apresentam uma estrutura nuclear
podem ser apontadas na literatura especializada como familias desorganizadas.
Entretanto, a autora considera que estas familias fazem parte de um “polimorfismo
familiar”, por se organizarem de formas distintas das familias tradicionais nucleares, na
busca de suprir suas necessidades. Para a autora, essas novas composicdes ndo devem
ser compreendidas como disfuncionais ou desorganizadas, mas, apenas diferentes.

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre
as diferentes composi¢des familiares, enfocando as familias nucleares, extensas e

monoparentais. Serdo analisadas suas caracteristicas para permitir refletir sobre
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possiveis modificagdes na experiéncia emocional infantil frente as transformagdes
observadas na institui¢do “familia”, visto que esta pode ser considerada como o bergo
para o desenvolvimento psiquico, para a constituicdo da personalidade e dos processos

de subjetivagdo humana (Passos, 2003).

Diferentes composicdes familiares — a familia nuclear

O tema “familia” relacionado a contemporaneidade vem sendo estudado por
varios autores, por abranger a questdo das multiplas interacdes humanas que tém se
estruturado na sociedade. A palavra “familia” ¢ uma expressdo comum na historia das
relagdes humanas. Esta pode ser considerada como um sistema ativo e dinamico,
justamente por estar em continua transformacdo (Lévi-Strauss, 1980). Isso ocorre
porque a familia como institui¢do social, acompanha e se modifica de acordo com a
cultura, os valores e a politica da sociedade (Féres-Carneiro, 2002; Marque, 2006;
Osorio, 2002a; Roudinesco, 2003; Lévi-Strauss, 1980 e Wagner, 2002).

Ferreira (2002) entende que a unido de duas pessoas como um casal institui uma
familia nuclear, que ¢ constituida & medida que o casal estabelece uma nova unidade
familiar, coesa, delimitando um novo nucleo, diferenciado das familias de origem.
Osorio (2002a) refere que, entre as composicdes familiares, a mais simples ¢ a da
familia nuclear, caracterizada pela alianga conjugal, filiagdo e consanguinidade,
constituida por pai-mae-filho (a) ou ainda pela inclusdo de irmaos. Para este autor, “a
familia ¢ anterior ao Cristianismo e ao proprio Estado e seu futuro, bem como seu
aperfeigoamento como moénada de nosso comportamento social, ndo esta

intrinsecamente vinculado aos destinos da Igreja ou do Estado” (p. 79).
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A nogdo basica de familia estd associada a um sistema conjugal, no qual o
individuo busca envolvimento emocional, a continuagdo da espécie, ¢ a protecdo de seus
membros, pelo desempenho da reproducdo. A unido conjugal possibilita o
desenvolvimento das relagdes de parentesco através do nascimento de filhos. Essa
nogdo compreende a relacdo conjugal nuclear, que apresenta o desejo de gerar filhos,
propiciar a institui¢do de vinculos duradouros de apego e amadurecimento emocional.
Através dessa ligagdo criada entre os membros, sdo desenvolvidos lacos de
descendéncia e ascendéncia (Oliveira, 2000).

Sado muitas as modifica¢des sociais e culturais observadas na atualidade, através
da globalizagdo, do avanco da comunicagdo e das questdes de género, entre outros
(Cerveny, 2002a); mesmo assim, a possibilidade humana de buscar o equilibrio
propiciou que diferentes composi¢cdes familiares se tornassem mais comuns. As
composi¢des desenvolvidas através da reconstrucdo de vinculos, de afinidade,
afetividade e companheirismo (Wagner, 2002), muitas vezes, sdo diferentes do modelo
nuclear. Os casais parecem viver o casamento como uma confirmacdo dos seus
sentimentos, que se estrutura a partir de um movimento de maior abertura, negociagao,
flexibilidade e autonomia para ambos. Diferentemente do que ocorria no passado,
quando, na familia patriarcal, o chefe tinha autoridade absoluta, e a mulher submetia-se
a um papel restrito sobre a tutela do marido (Samara, 1989; Roudinesco, 2003).

Para Osorio (2002c¢), “a familia nasce, cresce, se desenvolve” (p. 22) e também,
se caracteriza por ter fungdes a desempenhar, as quais sdo insepardveis e podem ser
compreendidas como fungdes “biolodgicas, “psicologicas” e “sociais”. A fun¢do
biologica consiste em assegurar a sobrevivéncia do ser humano através dos cuidados
investidos aos neonatos. Sem importar se os pais sejam bioldgicos ou ndo, estes devem

oferecer alimentacdo e condigdes ambientais apropriadas para que os recém-nascidos se
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desenvolvam e cresgam de forma saudavel. A funcdo psicoldgica da familia consiste em
proporcionar interagdes afetivas e vinculos de apego seguros, transformando-se em
continente das crises pelas quais passam os individuos ao longo de sua existéncia. E a
funcdo social da familia é de educar o individuo, que, através de sua convivéncia e do
aprendizado, prepara-se para viver em sociedade (Osoério, 2002c). Dessa forma, a
familia tem atribui¢cdes que oferecem condigdes para que seus membros cresgam e
adquiram amadurecimento psiquico.

A familia vive em um processo dual de continuidade e crescimento, que lhe
oportuniza tornar-se uma unidade coesa que se mantém através do tempo. Sendo a
familia uma unidade, ela assegura a individualidade de seus membros, para que estes
consigam, ao longo do tempo, separar-se e instituir um novo sistema (Cerveny, 2002a).

Cada grupo familiar pode desenvolver o seu sistema funcional com o intuito de
suprir as necessidades dos individuos que o compdem. Ao se observar uma familia, é
possivel descrevé-la através de sua dindmica, seu funcionamento (rigido ou ndo) e sua
etapa desenvolvimental, a qual nos propiciara uma compreensdo de seu ciclo vital
(Cerveny, 2002a). Para esta autora, este ciclo ¢ entendido como “etapas evolutivas do
desenvolvimento familiar” (p. 22). Osoério (2002¢) considera que a familia, assim como
os individuos que a compdem, evolui a medida que seus membros também se
desenvolvem, num processo de diferentes etapas, consideradas como: 1) formacao de
um casal para a constru¢do de uma nova familia; 2) nascimento dos filhos; 3)
adolescéncia dos filhos; 4) saida dos filhos da casa paterna; 5) morte dos avos 6)
envelhecimento, doenca e morte dos pais. Para Osério (2002b), a familia é uma
institui¢do que acompanha e acompanhara os homens por toda sua existéncia. De
acordo com o autor, a instituicdo familia ndo morre, é perene; o que pode ser

caracterizado como finito € o ciclo vital de cada familia.

22



Para Cerveny (2002a), o ciclo vital da familia é composto por quatro fases
distintas: a fase de aquisi¢do se inaugura com a unido conjugal formal ou ndo e se
perpetua através do nascimento e crescimento dos filhos, até que atinjam a fase da
adolescéncia. A aquisicdo foi considerada como o trago mais especifico desta fase, mas
a autora refere que, em todas as fases, estamos adquirindo coisas. O tempo de duragdo
deste periodo de aquisi¢ao pode ser longo, em fungao do estilo de vida de cada familia,
e sua decisdo por postergar ou nao o desejo de ter filhos. Berthoud (2002a) julga que
este ¢ um periodo no qual os membros adquirem e constroem tanto seu patrimonio
quanto vinculos e padrdes de interagdo.

A fase adolescente compreende um periodo no qual tanto pais como filhos estao
passando por transformagdes que advém de questionamentos e possiveis
reconfiguragdes das relagdes de pais, maes e filhos (Berthoud, 2002b). A autora aponta
que, neste momento, podem surgir novas estratégias de convivéncia familiar como
resultado da busca pela compreensdo das demandas trazidas através dos filhos
adolescentes, visto que os padrdes adotados, até o momento, ndo atendem mais as
necessidades desta nova fase.

A fase madura inicia com a entrada dos filhos na idade adulta, o que propicia
que pais e filhos apresentem as mesmas capacidades de dirigir suas vidas e de
independéncia. Nesse periodo, o casal pode redescobrir-se, renovando o lago conjugal,
obtendo um novo foco na interagdo. Os filhos j&4 ndo necessitam dos mesmos cuidados,
e o casal pode voltar-se, de maneira mais intensa, um para o outro (Oliveira e Cerveny,
2002).

A ultima fase, que abrange o envelhecimento dos pais, pode ser caracterizada
como o momento do fechamento do ciclo. Cerveny (2002a) refere que o idoso procura

se adaptar as suas novas “condigdes emocionais de perda de func¢des e papéis” (p. 26).
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A autora considera que cada grupo familiar segue uma dindmica, também associada a
dinamica de suas familias de origem. O ciclo vital e suas fases serdo caracterizados pela
forma como diferentes casais irdo administrar seus conflitos e suas diferencas
individuais.

Fonseca (2003) considera que hoje a familia nuclear vem se tornando menos

presente do que ha algumas décadas.

A familia extensa

Familias extensas podem ser entendidas como um sistema no qual coabitam o
casal, filhos e outros parentes. No Brasil, até o século XIX, Samara (2002) refere que as
familias extensas, baseadas em relagdes patriarcais, eram dominantes. Entretanto, ao
longo do século XIX, varias mudangas politicas e econdmicas ajudaram a transformar o
cenario familiar. Uma mudanca significativa diz respeito a entrada da mulher no
mercado de trabalho, através de algumas alteragdes no sistema de mdo de obra e,
consequentemente, de novas oportunidades de emprego na industria téxtil. Ao longo do
século XX, a mulher aumentou progressivamente sua participagdo no mercado de
trabalho; entretanto, ndo deixou de exercer suas atividades domésticas (Samara, 2002).

Essas mudancgas foram decisivas para que ocorressem variagdes na dindmica e
na estrutura familiar brasileira, a qual, na primeira metade do século XX, tinha um
grande numero de mulheres chefes de familia. Estas contavam com a ajuda de criangas,
adultos, dependentes e agregados para aumentar a renda familiar mensal.

Na atualidade, observa-se que as caracteristicas de cada grupo familiar tém sido
influenciadas através das modificagdes econdmicas e os avancos da medicina, pois a
expectativa de vida de homens e mulheres tem aumentado, e os idosos permanecem

mais tempo na familia. Entre as modifica¢cdes, Camarano (2002) cita a maior
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permanéncia de filhos maiores de vinte ¢ um anos na casa dos pais. O estudo realizado
por este autor demonstra que geralmente estas sdo familias chefiadas por mulheres
1dosas. Os idosos do sexo masculino, chefes de familia, tendem a se casar com mulheres
mais jovens e a residir com filhos de menos idade.

Nas familias extensas com idosos, a presenga de casais com filhos foi de 33,7%.
Ao se pensar em grupo de familias com idosos e filhos, a propor¢ao sobe para 52,6%.
Nas familias sem idosos, existe uma propor¢do maior de 74,2% de casais sem filhos
(Camarano, 2002). A autora observou que, em relagdo a idade dos idosos, as menores
taxas de chefia sdo atribuidas aqueles de mais idade, que, consequentemente, compdem
as familias como parentes ou agregados.

Tedricos da atualidade apontam que os modelos de familia, hoje, sdo
heterogéneos. e que o modelo nuclear, patriarcal, burgués ndo acompanha a realidade da
sociedade contemporanea. Estes aspectos de diferentes composi¢des familiares podem
ser compreendidos como resultantes da necessidade da familia se adaptar as mudangas
culturais, politicas e economicas do mundo contemporineo. Essas mudangas geram,
principalmente nas camadas populares, uma organizacdo baseada nas relacdes de
cooperagdo, mutua obrigacdo e divisdo de tarefas. Nesses nucleos, torna-se comum a
circulacdo de criangas (Motta-Maués, 2004; Bustamante ¢ Bomfim, 2005). Esta
circulagdo compreende o cuidado dos filhos através da cooperacdo de parentes, de
forma tempordria ou definitiva. Em seu estudo, Motta-Maués (2004) assim como
Bustamante e Bomfim (2005) apontam que muitas das criangas de camadas populares
sdo criadas pelos avés, paternos e maternos; uma pratica considerada natural, por serem
as avos consideradas como equivalentes a uma “segunda mae”. Para as autoras, essa

pratica exemplifica a circulagdo de criancas.
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No que se refere ao aspecto de familias com gestantes, em uma pesquisa recente,
Tsunechiro ¢ Bonadio (1999) observaram que a familia constitui o principal nicleo de
apoio a estas. De uma amostra de 30 gestantes entrevistadas que frequentavam um
ambulatério de pré-natal, localizado na cidade de Sao Paulo, muitas possuiam familias
extensas. Destas gestantes, 10,0% moravam com o marido, filhos e outros parentes,
3,3% com marido e parentes, outras 20,0% moravam com parentes, como a mae. Além
do marido ou do pai da crianga, os parentes consanguineos, como a mae, irmas, irmaos
e tias foram referidos como fundamentais como rede de apoio durante a gestagao.

Apds o parto, a maioria das gestantes (80,1%) conta com a ajuda dos familiares
para realizar os cuidados do bebé e da casa (Tsunechiro e Bonadio, 1999). O marido foi
o mais referido como a pessoa que dara apoio, indicado por 30,0% das gestantes; outras
23,3% indicaram a mae; 20,0%, a irmad; e 26,6% outros parentes consanguineos. Os
restantes 6,6% referiram receber aportes afetivos e materiais necessarios para o
desenvolvimento do bebé de pessoas como a sogra e a cunhada (Tsunechiro e Bonadio,

1999).

Familias monoparentais

Szymansky (2002) sugere que as transformagdes historicas observadas no
contexto da vida familiar, através da diminuicdo do niumero de filhos, o aumento do
nimero de divorcios e o recasamento, manifestam-se pelo aumento da
monoparentalidade. A composicdo das familias monoparentais caracteriza-se por
incluir um Unico progenitor e filhos, o que desde a metade dos anos setenta, na Franga,
denominam-se “familias monoparentais” (Vitale, 2002). Esta autora considera que a

monoparentalidade estd “se construindo como uma especificidade do feminino” (p. 50),
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pois estudos recentes apontam o aumento do numero de familias monoparentais
femininas.

A ampliacdo do numero de mulheres chefes de familia e da maternidade solteira
sugere uma reflexdo a respeito da dindmica das relagdes familiares. Borsa (2008)
considera que, apesar das mudancgas ocorridas na familia, as diferencas de papéis entre
homens e mulheres s3o uma realidade, pois a mulher ainda tem como identidade
principal o papel da maternidade. Segundo esta autora, as novas composi¢des familiares
contribuem para que as relacdes entre pais e filhos/as e maes e filhos/as se tornem
quantitativa e qualitativamente diferentes. A pesquisa realizada pelo IBGE, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2005), sobre Indicadores Sociais, traz uma analise
das condicdes de vida da populacdo brasileira e aponta que, no ano de 2004, 29,4% das
familias brasileiras eram chefiadas por mulheres. De acordo com essa pesquisa, estas
familias caracterizavam-se como monoparentais, nas quais as maes residiam com todos
os filhos, com idade inferior ou superior a 14 anos, representando o total de 54,6%, ou
outros tipos de familia que configuravam uma percentagem de 25,6%. Em 2007, entre
os diferentes tipos de familias em que a mulher ¢ a pessoa de referéncia, 52,9% eram do
tipo monoparental (sem a presen¢a de um dos conjuges), segundo o IBGE.

Também ¢ interessante observar a baixa frequéncia de arranjos familiares com
homens na chefia, sem a presenca de conjuge (3,3%) e com filhos. As familias
monoparentais apresentaram um crescimento no periodo entre 1997 e 2007, passando de
19,2% para 21,8%. A pesquisa também revela que, neste periodo, o nimero de familias
monoparentais masculina cresceu de 278 mil familias para quase 445 mil, apresentando
um crescimento de 7,8% para 9,8% no ano de 2007. Segundo o IBGE (2007), esses

dados estdo de acordo com o crescente registro de separagdes conjugais.
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De acordo com o IBGE (2007), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
realizada em 2006, revelou que, nos ultimos 10 anos, a propor¢do de pessoas que vivem
sozinhas, dos casais sem filhos, das mulheres sem conjuge e com filhos na chefia das
familias elevou-se. Em relagdo as familias monoparentais, o crescimento apresentado
entre os anos de 1996 e 2007 corresponde a trés pontos percentis, ou seja, de 15,8%
para 18,1% (IBGE, 2007). Esses dados ilustram as frequentes modificacdes observadas

nas composigdes familiares.

Familia, infancia e saiide mental

O foco de andlise em diregdo a familia, cada vez mais, apresenta subsidios
necessarios a compreensdo do sujeito na contemporaneidade. O sujeito na sua
singularidade adquire, de formas diversas, condigdes para significar, recusar,
transformar e transmitir os pensamentos e formagdes psiquicas de outros sujeitos, numa
cadeia na qual a familia pode ser considerada como a matriz (Fernandes, 2003), lugar de
acolhimento e formacao das subjetividades (Passos e Polak, 2004). A familia tem sido
reconhecida como um grupo no qual, independentemente de sua dindmica de
funcionamento, estrutura-se como um poderoso exemplar da ordem moral e politica da
sociedade a partir de sua capacidade para moldar o carater do individuo.

Fernandes (2003) supde que o individuo ¢ representado e procura se fazer
representar nas relacdes de objeto, nas identificacdes e nas fantasias inconscientes que
ele acolhe em si mesmo. A constante metamorfose pela qual passa a estrutura “familia”
na atualidade desenvolve nos seus membros demandas relativas a compreensdo dos

espagos que o constituem.
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De acordo com Wagner (2002), as diferentes composigdoes familiares trazem
diferentes funcionamentos familiares. Estudos atuais discutem papéis, relacionamentos,
padroes de interagdo e comunicacdo dos membros dos novos nucleos. A partir das
diferentes dinamicas familiares, rigidas ou mais flexiveis, nas quais a comunicagdo ¢
incentivada, torna-se mais provavel que as criangas desenvolvam maiores capacidades
de lidar com situacdes adversas ou de assimilar novos valores, o que pode ser observado
nos novos arranjos familiares.

Paralelamente, alguns autores reforcam que a etiologia da doenca mental do
paciente que busca atendimento pode ser originada em arranjos familiares nos quais as
relacdes interpessoais sdo perturbadas, e que uma compreensdo mais profunda do
individuo inclui a familia como um contexto interacional (Féres-Carneiro, 1996). Para
Zamberlam, Ottoni e Sonego (2005), a necessidade de estudos criteriosos que traduzam
informagdes sobre os eventos promotores do desenvolvimento infantil tem focalizado o
ambiente em que a crianga estd inserida, especialmente a familia, como topico relevante
a pesquisa.

Para Cerveny (2002a), a familia ¢ um sistema auto-regulador, que consegue
fazer frente a essas mudancas. Segundo Souza (1997), os estudos realizados a partir do
ano de 1970, com o aumento dos divorcios, passaram a enfocar as novas estruturas
familiares, chamadas familias monoparentais ou reconstituidas; nesses estudos, em
linhas gerais, a autora refere que o aumento da taxa de divorcio e das familias - produto
de segundas, terceiras unides dos pais - ndo tem sido fonte de dificuldades infantis.
Entretanto, para Ferreira, Silva, Farias e Silvares (2002), a literatura indica as criancas
provenientes de familias monoparentais como grupo de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias. As familias originais/nucleares tendem a manter um funcionamento

hierarquizado e tradicionalmente definido; ja as familias recasadas, nas quais os filhos
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ndo coabitam com os pais, estes se tornam uma figura mais distante (Wagner, 2002).
Frente a esses achados, a autora sugere a possibilidade de haver diferengas no bem-estar
psicoldgico destas criancas de distintos contextos familiares.

Passos e Polak (2004) sugerem e discutem a constitui¢do do sujeito no grupo
familiar, considerando os investimentos libidinais entre os membros do grupo familiar
como responsaveis por conter € metabolizar as angustias arcaicas do recém-nascido, de
modo a lhe permitir a constituicdo de seu mundo interno; também, cabe ao psiquismo da
familia possibilitar a transformacdo das experiéncias sensoriais do bebé em vivéncias
psiquicas proprias.

Desta forma, a familia pode ser considerada como a primeira e fundamental
estrutura de protecdo a sobrevivéncia e de socializagdo dos seus membros (Carvalho e
Almeida, 2003). Wagner (2002) considera, também, que, além da estrutura familiar,
outras variaveis t€ém importancia na promocao da saide mental infantil. Em pesquisa
realizada com adolescentes, as brigas entre os membros da familia sdo o que mais
atrapalha e incomoda os jovens, trazendo sentimentos de pesar e descontentamento
(Wagner, Ribeiro, Arteche e Bernholdt, 1999). Wagner (2002) refere, ainda, que, nas
estruturas familiares nas quais existe comunicacdo, as trocas afetivas entre os membros
sdo mantidas através da forca dos vinculos entre pais e filhos, € o bem-estar psicoldgico
destes pode ser promovido. Assim, percebe-se a importancia de um ambiente familiar
“continente, com limites claros entre os subsistemas, com regras definidas” (Wagner,
2002. p. 32). Assim, independente da composicao familiar, a literatura indica que os
pais, bioldgicos ou ndo, que desempenham os papéis a eles atribuidos e evidenciados
pela demanda dos filhos possibilitam que estes atinjam um desenvolvimento emocional

equilibrado e superem possiveis dificuldades frente aos novos arranjos.
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Hoje, variaveis familiares, como caracteristicas comportamentais dos pais,
normais e patoldgicas, e condi¢cdes de vida da familia tornaram-se aspectos relevantes
na busca de determinantes mais claros de saide mental infantil, em meio a amplitude de
estimulacdo disponivel do ambiente social de desenvolvimento da crianga (Bastos,

Urpia, Pinho & Filho, 1999).

Considerac0es Finais

A familia tem sido caracterizada como uma institui¢do que tem apresentado
espantosa transformag¢do em seus padrdes de funcionamento, bem como nos seus
arranjos. Alguns autores, como Osdrio (2002c), consideram que a estrutura familiar
pode ser descrita de varias formas, dependendo do tipo de arranjo que a contempla.

Entretanto, sua defini¢do estd cada vez mais complexa por existirem muitos
modelos de familias nas quais os padrdes de relacionamento e vinculos diferem dos
tradicionalmente exibidos nas familias nucleares/originais. Essas modificagdes parecem
ser impulsionadas por processos de assimilagdo das estruturas econdmicas, politicas,
culturais e sociais, pelas quais se vive na contemporaneidade. Entre elas, pode-se citar a
entrada da mulher no mercado de trabalho, a globalizacdo, os avancos da comunicagdo e
das questdes de género. Nao se pode deixar de apontar que essas transformagdes foram
seguidas pela criacdo de trés grandes conjuntos de leis: a Lei do Divércio de 1977, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) criado em 1990 e o novo Cédigo Civil
Brasileiro de 2002 (Naves, 2008). Através da Lei do Divoércio, novas unides puderam
ser realizadas a medida que a relagdo conjugal ndo contemplava mais os interesses de
ambos os conjuges. A mulher adquiriu, através de suas lutas feministas, autoestima e

independéncia, o que lhe propiciou a reestruturagdo dos classicos papéis de género,
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assumindo importantes posicdes no mercado de trabalho e distribuindo as tarefas
domésticas com os homens.

J& o Estatuto da Crianga e do Adolescente foi responsavel por promover e
assegurar os direitos da crianca e do adolescente em relagdo a alimentagdo, saude,
educacdo, esporte, cultura, dignidade, respeito, liberdade, convivéncia familiar e
comunitaria; ¢ o Codigo Civil regulamenta o casamento, as relagdes de parentesco
(filiagdo, reconhecimento dos filhos e adogdo), o poder familiar, a unido estavel e a
tutela (Naves, 2008).

Em relagdo aos diferentes arranjos familiares, percebe-se uma transi¢cdo do
modelo nuclear/original de familia (pai-mae e filho) para a construg¢do de novos lagos e
vinculos caracterizados pelas familias extensas (pai, mae, filho, avds, ou outros
parentes) e as monoparentais (um conjuge e filhos). A partir dessa perspectiva, alguns
autores sugerem que os membros do grupo familiar devam passar por um processo de
assimilagdo em relacdo aos novos relacionamentos e papéis (Wagner, 2002; Wagner,
Halperin e Bernholdt, 1999). No entendimento destes autores, o equilibrio e a satde
mental dos membros da familia estdo relacionados as relagdes estaveis e seguras dos
pais com os filhos. Desta forma, independente da estrutura que se constroi através das
novas composi¢des familiares, pode-se perceber que, se os vinculos entre pais e filhos
sdo preservados, e se a familia desenvolve estratégias solidas de educagdo para que estes
se desenvolvam adequadamente, as chances de uma experiéncia e uma reorganizagao
favoravel frente a nova realidade da familia aumentam.

A familia e a estrutura¢do dos vinculos sdo consideradas como de fundamental
importancia para o desenvolvimento da personalidade infantil, j4 que ¢ através das
primeiras relagdes de objeto que o individuo aprende e apreende seu repertorio de

comportamentos, a capacidade de pensar, de construir simbolos e significados, os quais
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ir4 usar para conviver em sociedade ou enfrentar possiveis dificuldades e frustragdes no

decorrer de sua vida.
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RELACAO ENTRE COMPOSICOES FAMILIARES E MOTIVOS DE
CONSULTA EM CRIANCAS EM ATENDIMENTO PSICOTERAPICO

RELACAO ENTRE COMPOSICOES FAMILIARES E MOTIVOS DE
CONSULTA EM CRIANCAS EM ATENDIMENTO PSICOTERAPICO

RESUMO

Introducgdo: Atualmente novas composigdes familiares passaram a ser mais comuns,
modificando, talvez, a demanda clinica. A literatura aponta que o bem-estar infantil
pode estar associado com a qualidade do relacionamento entre pais e filhos.

Meétodo: Este ¢ um estudo documental, retrospectivo, realizado através dos prontuarios
de trés clinicas-escola de atendimento psicoldgico para criangas e adolescentes de Porto
Alegre. Foi examinada a relagdo entre os motivos de consulta que levam criangas para
atendimento psicoterapico e a estrutura de suas familias, enfocando as familias
nucleares e monoparentais, A amostra constituiu-se de 1631 sujeitos de familias
nucleares e monoparentais. Os dados sociodemograficos e clinicos de interesse para este
estudo sdo: idade, sexo, estrutura de familia, fonte de encaminhamento ¢ motivos de
consulta apresentados pelo/a responsavel pela crianga.

Resultados: Meninos buscam com mais freqiiéncia do que meninas atendimento
psicoldgicos nas clinicas-escola (66,1%); mais encaminhamentos sdo realizados pela
escola (33,6%) e (n=1165) sdo criangas vindos de familias nucleares. Em relagdo a sexo
e faixa etaria desta amostra, ndo ha diferenga significativa entre ser menino ou menina
em idade pré-escolar ou escolar (n=502). Os motivos de consulta mais frequentes
(independente de sexo, faixa etaria e composi¢do familiar) sdo: Comportamento
Agressivo (358), Ansiedade/Depressao (n=277), Problemas de Atencdo (n=264),
Problemas de Aprendizagem (n=209) e Problemas Sociais (n=194). Observando-se a
relacdo entre motivos de consulta e composi¢cdo familiar, constatou-se que as familias
nucleares apresentam associacdo positiva com a queixa de ansiedade/depressdo
(n=217), e que as familias caracterizadas como monoparentais apresentam associacao
positiva com comportamento agressivo (n=131).

Discusséo: Os resultados oportunizarem o levantamento de algumas hipdteses e uma
melhor compreensdo de como as representacdes a respeito das novas familias tem
aparecido através das criangas que chegam para atendimento nas clinicas-escola, a partir
das associacdes encontradas neste estudo.

Consideragdes Finais: O estudo das composi¢des familiares e os motivos de consulta
em criancas que chegam para atendimento possibilitam que o terapeuta conhega o perfil
da clientela que procura atendimento nas clinicas-escola, com a inteng¢do de oportunizar
um melhor acolhimento a clientela, proporcionando um atendimento mais eficaz.

Palavras-Chave: Criangas, Motivos de consulta, Clinica-escola e Composigdo

Familiar.
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RELATION BETWEEN FAMILY ARRANGEMENTS AND CHILD QUERY
REASONS IN PSYCHOTHERAPY”

ABSTRACT

Introduction: Presently, new family compositions have become more common, and
have perhaps changed the clinical demand. Literature indicates that infant well-being
may be associated to the quality of the relationship between parents and children.
Method: This is a retrospective and documentary study, based on the clinical records of
three outpatient clinics for psychological attention to children and teenagers in Porto
Alegre, Brazil. The relation between consultation motives for children to be brought to
psychotherapy and the structure of their families was examined, focusing on the nuclear
and single-parent families. The sample consisted of 1631 subjects from nuclear and
single-parent families. The social demographical and clinical data of interest to this
study are: age, sex, family structure, and referral source and consultation motives
referred by the person responsible for the child.

Results: Boys frequently search more psychological care in Outpatient clinics than
girls (66.1%), referred by the school (33.6%) and (n=1165) coming from nuclear
families. In relation to sex and age group in this sample, there is no significant
difference between being boy or girl in preschool or school age (n=502). The most
frequent consultation motives (regardless of gender, age group and family composition)
are: Aggressive Behavior (n=358), Anxiety/Depression (n=277), Attention Problems
(n=264), Learning Problems (n=209) and Social Problems (n=194). Data about the
relation between consultation motives and family composition showed that nuclear
families have a positive association with the consulting motive of anxiety/depression
(n=217) and that families characterized as single-parent families show a positive
association with aggressive behavior (n=131).

Discussion: The results allow postulating new hypotheses as well as a better
understanding of how the representations regarding the new families have emerged
through the consultation motives of the children that are brought to psychotherapy in
outpatient clinics.

Final Considerations: The study of the family compositions and the consultation
motives to bring children to psychotherapy children enables the therapist to get
acquainted with the profile of the clientele that seeks therapy, with the purpose of
offering a better reception to the clientele, by providing a more effective attention.

Key-words: Children, Consultation motives, Outpatient clinics, and Family

Composition.
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Introducéo

As transformagdes nas composicdes familiares hoje sdo frequentes, tornando
indispensaveis os estudos que abordem este tema e tragam conhecimento sobre os
motivos de consulta que levam as criangas oriundas desta mudanga de contexto familiar
em nossa sociedade atual para psicoterapia. E na familia que ocorrem as primeiras
interagdes do bebé, as quais sdo fundamentais para seu desenvolvimento psiquico; desta
forma, a familia tem o importante papel de transmitir valores e normas para a crianca
(Silva, Nunes, Betti e Rios, 2008).

Garcia (2005) sugere uma intima relacdo entre o desenvolvimento emocional da
crianca e suas interagdes com o meio. Segundo este autor, estas interacoes podem
favorecer ou nao o estabelecimento de relagdes familiares saudaveis. A compreensdo do
sintoma individual e do sintoma familiar torna-se dificil, devido a complexa e
inseparavel inter-relacdo que se forma nas familias, através do fracasso na delimitagao
entre os vinculos que geram uma rede inconsciente de projegdes, introjecdes e
representacoes (Piva, 1995).

Estudos sugerem que a saude mental infantil esta relacionada com a qualidade
do relacionamento entre pais e filhos. Pais e maes reconhecem a relagdo entre aspectos
da dinamica familiar e o bem-estar dos filhos, apontando que a auséncia destes fatores
podem estar associados a eventos estressores, como: a dificuldade de comunicagdo entre
os membros da familia e a auséncia de regras claras ou o controle excessivo dos pais
(Bonilla, Santos e Gomes, 2000).

Nesse sentido, as novas composi¢des familiares passam a diversificar o tipo de

vinculo entre pais e filhos, no momento em que cada composi¢ao se estrutura de formas
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diferentes da organizagdo familiar original/nuclear. Desta forma, observam-se, hoje,
algumas familias compostas por um unico progenitor e filhos (monoparentais), por
avos, tios ou um dos pais e os avos ou tios e padrastos ¢ madrastas. Este estudo busca
categorizar essas composic¢des e estudar o modo como aparecem os motivos de consulta
em criangas de diferentes composicdes familiares nas clinicas-escola, enfocando as
familias nucleares e monoparentais.

A literatura aponta alguns dados sociodemograficos sobre as criangas que
procuram atendimento psicologico em clinicas-escola® e sua composi¢io familiar.
Ferreira, Silva, Farias e Silvares (2002) referem, em seu estudo, que 68% dos clientes
atendidos pelo Servico de Psicologia eram provenientes de familias biparentais, e 11%
eram provenientes de familias monoparentais. A andlise das caracteristicas
sociodemograficas da clientela infanto-juvenil oferece indicadores importantes para a
compreensdo de fatores ligados a instalagdo e a manutencao dos motivos de consulta em
criangas em servigos de atendimento psicoterapico (Rocha & Ferreira, 20006).

O estudo de Rocha e Ferreira (2006) faz uma anélise relacionada a estrutura
familiar da clientela de um servigo de atendimento psicoldgico e aponta que houve um
numero significativo de criangas inseridas em ambientes diferentes do constituido pela
familia nuclear. Os autores sugerem que este desmembramento familiar chama atengdo
para a questao da violéncia, relacionando o nivel de escolaridade do cuidador e situagdo
conjugal com indices de violéncia doméstica. No entanto, percebe-se que a violéncia
doméstica ndo aparece em seu estudo como queixa principal nos atendimentos.

Alguns estudos foram realizados procurando classificar os motivos de consulta
que trazem criangas para atendimento psicoterapico. Segundo Campezatto e Nunes

(2007), o levantamento dos motivos de consulta, assim como os estudos com o objetivo

* As clinicas—escola sdo servigos que oferecem atendimento a populagio de baixa e média renda que
funcionam nos cursos de Psicologia e instituicdes de formagdo em psicoterapia com o objetivo de praticar
a clinica.
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de caracterizar o funcionamento das clinicas-escola, sdo razdes relevantes porque
podem fundamentar praticas que atendam as necessidades da populagao.

A crianga ¢ trazida para os servigos de atendimento psicolégico por
apresentarem queixas que sao reconhecidas como o motivo de consulta. As pessoas que
trazem as criangas lhe s3o mais proximas, como: os pais; a escola ou outros cuidadores
(Merg, 2009).

Os servigos de atendimento das clinicas-escola sdo os mais procurados para
atender a clientela infantil de baixa e média renda. Esta clientela apresenta um perfil
predominante de procura. Os estudos diversos (Ancona-Lopez, 1983; Terzis &
Carvalho, 1986; Wolf, 1988; Silvares, 1993; Graminha & Martins, 1994; Borges, 1996;
Romaro & Capitdo, 2003; Scortegagna, & Levandowski, 2004; Campezatto & Nunes,
2007; De Moura, Marinho-Casanova, Meurer & Campana, 2008; Merg, 2009) apontam
que existe uma prevaléncia de meninos que chegam ao atendimento em relagcdo as
meninas. Esta clientela vem a atendimento com idades entre seis € dez anos, € €
encaminhados pela escola. Os principais motivos de consulta apresentados sdo:
problemas de aprendizagem e comportamento externalizante (Merg, 2009).

E importante que a queixa ou o motivo de procura pela consulta da pessoa que
chega para atendimento psicoldgico fiquem claros (Savalhia & Nunes, 2007). Em seus
estudos sobre criangas em atendimento em clinicas-escola de cursos de psicologia no
Rio Grande do Sul, as autoras apontam que existe uma variedade de expressdes
utilizadas para registrar os principais motivos de consulta dos pacientes, € que muitos
registros utilizam expressdes técnicas para traduzi-los e categoriza-los. Entretanto, ao
chegar aos servigos, sdo 0s pais ou os responsaveis que relatam e formulam a queixa
referente ao pedido de acompanhamento. No trabalho de Romaro e Capitdo (2003), a

respeito da caracterizagdo da clientela da clinica-escola da Universidade de Sao
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Francisco, observa-se que os motivos de consulta dos pacientes sdo classificados no
momento da triagem, apresentando um carater multiplo. Neste estudo, os motivos de
consulta mais frequentes foram de problemas de aprendizagem seguidos por problemas
no relacionamento interpessoal, comportamento agressivo, dificuldades nas relagdes
familiares e disturbios relacionados ao sono. A amostra do estudo constituiu-se de 590
pacientes entre zero e quatorze anos. A maior incidéncia de pacientes refere-se a faixa
etaria entre os cinco € nove anos; ¢ eram do sexo masculino. Os aspectos da dindmica
familiar parecem ser de importancia na vida da crianga, pois ¢ através das suas
interagdes com a familia que ela desenvolve a maior parte do repertdrio de
comportamentos que ird utilizar para dar conta de suas experiéncias junto a escola
(Zamberlan & Biasoli-Alves, 1997).

Tendo em vista o que até aqui foi considerado, o presente estudo tem o objetivo
de analisar as possiveis relagdes entre as familias nucleares, compostas pelo pai-mae e
filhos e as familias monoparentais, compostas por apenas um dos pais e filhos e os
motivos de consulta que trazem criangas para atendimento psicoterapico. Respostas a
essas questdes sdo relevantes para uma melhor compreensdo de como as representagoes
a respeito das novas familias tém aparecido através dos motivos de consulta em criancas
que chegam para atendimento, oriundas de uma cultura que assiste a des-construgdo ou
a re-construcao de modelos que pareciam ser imutdveis no passado (Cerveny, 2002).

Examinar a possivel relagdo entre os motivos de consulta, relatados pelos
responsaveis por criangas trazidas para atendimento psicoterapico nas clinicas-escola, e
a composi¢ao de suas familias (nuclear e monoparental) ainda podera ser um importante
meio de propiciar a reflexdo e o planejamento de medidas efetivas e produtivas de

funcionamento dos servicos (Savalhia & Nunes, 2007) como também podera auxiliar a
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enriquecer a formagdo do aluno, um dos objetivos dos estdgios em clinicas-escola

(Campezatto & Nunes, 2007).

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Examinar a relacdo entre os motivos de consulta que levam criangas para

atendimento psicoterapico em trés clinicas-escola e a estrutura de suas familias.

Obijetivos Especificos:

e Identificar dados sociodemograficos e clinicos referentes a clientela infantil que
procurou atendimento psicologico em trés clinicas-escola.

e Comparar os motivos de consulta da clientela infantil que procurou atendimento
psicolégico em trés clinicas-escola, oriunda de familias monoparentais e

nucleares.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva (levantamento e
correlacdo), e se alinha ao referencial metodologico da pesquisa documental,
retrospectiva (a partir de material documental arquivado sobre atendimento
psicoterapico de criancgas).

Este estudo foi elaborado através da coleta dos dados com as varidveis de
interesse para esta pesquisa, via exame dos protocolos pertencentes ao arquivo
permanente de trés instituigdes de atendimento psicoldgico: o Centro de Ensino,
Atendimento e Pesquisa da Infancia e Adolescéncia (CEAPIA), do Instituto
Contemporaneo (Contemporaneo), e do ESIPP (Estudos Integrados de Psicoterapia

Psicanalitica), no periodo de 1979 a 2009.
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Sujeitos

Os sujeitos deste estudo foram oriundos da coleta dos protocolos de criangas
entre um e 12 anos que estiveram em atendimento psicoterapico nas clinicas de
atendimento psicologico do Centro de Ensino, Atendimento e Pesquisa da Infancia e
Adolescéncia (CEAPIA), do Instituto Contemporaneo (Contemporaneo) e do ESIPP
(Estudos Integrados de Psicoterapia Psicanalitica), no periodo de 1979 a 2009,
constituindo um total 2.158 sujeitos. Como critério de exclusdo de prontuérios, utilizou-
se a auséncia do registro da queixa e de composi¢do familiar, o que ocasionou a perda

de 527 sujeitos, totalizando, entdo, o exame de 1631 prontudrios validos.

Instrumento

Este estudo tem como instrumento um formulario elaborado a partir de um
projeto mais amplo de estudos no qual estd inserido. Para este estudo, os dados
sociodemograficos e clinicos de interesse sdo: idade, sexo, estrutura de familia, fonte de

encaminhamento e motivos de consulta, apresentados pelo/a responsavel pela crianca.

Procedimento para Coleta e Andlise de Dados

Para a coleta de dados, foram realizados contatos prévios entre a coordenadora
do grupo de pesquisa, a Professor Dr.* Maria Lucia Tiellet Nunes, com as dire¢des das
clinicas de atendimento psicolégico do CEAPIA, do Instituto Contemporaneo e do
ESIPP. Os dados com as variaveis de interesse para esta pesquisa foram colhidos via
exame dos protocolos pertencentes aos arquivos permanentes das institui¢des, definidos
conforme constante na ficha do paciente, de acordo com informagdes postuladas pelos

pais ou responsaveis pela crianga, passados para um formuldrio e deste para um banco
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de dados no programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows,
versao 13.

Para andlise dos motivos de consulta, o primeiro motivo referido pelo
responsavel pela crianga foi avaliado, utilizando as escalas de comportamento
internalizante, externalizante, neutra e social do Child Behavior Check-List (CBCL),
Syndrome Scale 6-18° (Achenbach, 2001). Tal analise foi realizada por um grupo de
juizes que, através de um entendimento clinico dos motivos de consulta constantes no
banco de dados, categorizou cada paciente dentro das possibilidades propostas pelo
CBCL. Em caso de ndo concordancia entre os juizes, voltava-se a historia clinica do
paciente para chegar a um consenso.

Os 2.158 sujeitos foram agrupados de acordo com sua configuracdo familiar e
motivos de consulta respectivamente. Deste total, foram excluidos 527 sujeitos que nao
pertenciam a familias classificadas como nucleares ou monoparentais ou cujos
prontudrios ndo apresentavam a queixa do paciente. O critério utilizado para agrupar as
familias em nucleares ou monoparentais foi: considerar que as criancas que habitam
com um dos progenitores (mae ou pai), apenas, incluem-se na categoria “moram apenas
com a mae” ou “moram apenas com o pai”, caracterizando uma composi¢ao de familia
monoparental; e considerar que criangas que habitam com ambos os pais como familias
de composi¢do nuclear. Desta forma, foram excluidos: padrastos e madrastas, tios, tias,
avols, pais e avos, pai e avo, mae e avo, outros familiares, mae e tio, responsaveis,

guarda compartilhada, criangcas em abrigo de protecdo e aqueles prontuarios sem a

3 As escalas utilizadas compreendem: 1)Ansiedade/Depressio (choros, medos, nio se sente amado, etc),
2)Retraimento/Depressdo (timido, triste, prefere ficar sozinho, etc), 3)Queixas Somadticas (tontura,
cansago, nausea, dor de cabega, etc), 4)Problemas de Relacionamento (ndo se da bem com as pessoas,
dependente, pessoas implicam com ele, etc), 5)Problemas do Pensamento (ouve vozes, v€ coisas,
comportamentos estranhos, etc), 6)Problemas de Atengdo (ndo se concentra, muito agitado, devaneios,
etc), 7)Comportamento Desafiador/Opositor (vandalismo, roubos, mentiras, etc), 8)Comportamento
Agressivo (brigas, gritos, discussodes, etc) e foi acrescido 9)Problemas de Aprendizagem (repeténcia,
dificuldade em alguma disciplina, etc) para alocar comportamentos que nido constavam de nenhuma das
escalas do inventario, mas eram frequentes nos protocolos.
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informagdo “com quem mora”, obtendo-se um total de 1.631 sujeitos cujos prontudrios
foram examinados.

A analise descritiva dos dados foi feita através de frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas, ¢ através de média e desvio-padrdo para a
continua (idade). A comparacdo dos motivos de consulta apresentadas entre os dois
grupos (familias nucleares e monoparentais) foi realizada através do teste de x> de
Pearson ¢ da andlise dos residuos ajustados. Foram considerados significantes os

resultados com valores de P < 0,05.
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RESULTADOS

Os resultados da investigacdo sdo apresentados a partir das duas tabelas, conforme

segue. Esse material ¢ entdo discutido a luz da literatura pertinente na busca de

compreender os dados.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas referentes a clientela infantil.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 1078 (66,1)
Feminino 553 (33,9)
Fonte de encaminhamento
Escola 502 (30,8)
Psicologo 193 (11,8)
pai(s) 125 (7,7)
Neurologista 119 (7,3)
outros médicos 103 (6,3)
Pediatra 94 (5,8)
outra institui¢ao 78 (4,8)
Psiquiatra 71 (4,4)
pedagogo ou psicopedagogo 22 (1,3)
outro familiar 22 (1,3)
assistente social 10 (0,6)
Conselho Tutelar 8(0,5)
Fonoaudiodlogo 5(0,3)
propria crianga que quis 1(0,1)
Orientadora educacional 1(0,1)
Outros 142 (8,7)
nao consta 135 (8,3)
Composic¢ao familiar
Nuclear 1165 (71,4)
Monoparental 466 (28,5)
Motivos de consulta
Comportamento agressivo 358 (21,9)
Ansiedade/Depressao 277 (17,0)
Problemas de atengdo 264 (16,2)
Problemas de aprendizagem 209 (12,8)
Problemas sociais 194 (11,9)
Retraimento/Depressao 101 (6,2)
Queixas somaticas 104 (6,4)
Comportamento desafiador 65 (4,0)
Problemas de pensamento 59 (3,6)
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Tabela 2 Caracteristicas da amostra em relagao a idade:

Idade N (%)
De 0 meses a 1,5 ano 3 0,2
De 1,6 a2, 5 anos 6 0,4
De 2,6 a 3,5 anos 55 3,4
De 3,6 a 4,5 anos 99 6,1
De 4,6 a 5,5 anos 134 8,2
De 5,6 a 6,5 anos 165 10,1
De 6,6 a 7,5 anos 214 13,1
De 7,6 a 8,5 anos 268 16,4
De 8,6 29,5 anos 203 12,4
De 9,6 a 10,5 anos 202 12,4
De 10,6 a 11,5 anos 173 10,6
Dell,6a11,11 anos 109 6,7

M¢édia=7,93; desvio padrao=2,44

Tabela 3: Distribuicdo da amostra em relagdo aos motivos de consulta e composi¢ao
familiar

Motivos de Consulta Nucleares Monoparentais
Ansiedade/Depressao 217 (18,6) 60(13,3)
Retraimento/Depressao 70 (6,0) 31 (6,3)
Queixas Somaticas 77 (6,6) 27 (5,6)
Problemas sociais 138 (11,8) 56 (12,1)
Problemas de pensamento 44 (3,8) 15 (3,2)
Problemas de Ateng¢ao 197 (16,9) 67 (14,4)
Comportamento desafiador 44 (3,8) 21 (4,5)
Comportamento Agressivo 227 (19,5) 131 (28,2)
Problemas de Aprendizagem 151 (13,0) 58 (12,6)

Teste x> de Pearson: valor =31,322; gl =16; P=0,011
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Na tabela 1, foram analisados 1.631 prontuarios com as variaveis de interesse: sexo,
fonte de encaminhamento e motivos de consulta, de criancas que procuraram
atendimento psicologico em trés clinicas-escola.

Variados estudos (Ancona-Lopez, 1983; Terzis & Carvalho, 1986; Wolf, 1988;
Silvares, 1993; Graminha & Martins, 1994; Borges, 1996; Romaro & Capitao, 2003;
Scortegagna, & Levandowski, 2004; Campezatto & Nunes, 2007; De Moura, Marinho-
Casanova, Meurer, Campana, 2008 & Merg, 2009) trazem informagdes similares ao
perfil encontrado sobre as caracteristicas da populacao da clientela infantil que buscou
atendimento psicoterapico em clinica-escola. Assim, percebe-se que meninos buscam
com mais freqiiéncia do que meninas atendimento psicologicos nas clinicas-escola
(66,1%); a fonte mais freqiiente de encaminhamento ¢ a escola (30,8%); e (71,4%)
vindos de familias nucleares. Os motivos de consulta mais frequentes (independente de
sexo, faixa etdria e composicdo familiar) s@o: Comportamento Agressivo (21,9%),
Ansiedade/Depressao (17%), Problemas de Atencdo (16,2%), Problemas de
Aprendizagem (12,8%) e Problemas Sociais (11,9%).

Observando-se a relagdo entre motivos de consulta e composi¢ao familiar, na tabela
3, constatou-se que as familias nucleares apresentam associacdo positiva com a queixa
de ansiedade/depressdo, e que as familias caracterizadas como monoparentais
apresentam associacdo positiva com comportamento agressivo. (x*=31,322, gl=8,
p=0,011/ analise de residuos ajustados). Nao houve associa¢do entre os demais motivos
de consulta: Somaticos, Problemas Sociais, Problemas do Pensamento e Problemas de
Atencao, em relacdo a composi¢ao familiar.

Os motivos de consulta, agrupados como internalizantes e externalizantes, mostram

que as familias de composi¢do nuclear estdo associadas aos motivos de consulta
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internalizantes, e que as familias de composi¢do monoparental mostram associacdo com
os motivos de consulta externalizantes (x2=15,935, gl=3, p=0,001/ analise de residuos

ajustados).

DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, na tabela 1, apresentam-se as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas como: o sexo, encaminhamento, com quem
mora a crianga ¢ motivos de consulta; na tabela 2 apresentam-se a idade em criancas
atendidas em trés clinicas-escola, no periodo de 1979 a 2009. Embora os meninos
apresentem um valor maior em termos de freqiiéncia de encaminhamento (66,1%), em
relacdo a sexo e faixa etdria desta amostra, ndo ha diferenca significativa entre ser
menino ou menina em idade pré-escolar ou escolar (x*=0,340; gl=1; p=0,560);
Possivelmente os meninos s3o mais encaminhados para tratamento psicoldgico por
apresentarem mais problemas de agressividade e conduta antissocial, que apontam para
dificuldades na escola, como ndo aderir a regras, ou no relacionamento com os colegas,
pela dificuldade de formar amizades; e chamam mais aten¢do pelo incomodo que
causam (Santos, 1990). Tais dificuldades tornam-se mais evidentes a partir do ingresso
da crianga na escola, pela socializacdo que esta exige e pela observacdo acurada dos
professores (Gastaud & Merg, 2009). De acordo com Gastaud, Merg, Kruse ¢ Nunes
(2009) “o problema escolar pode estar encobrindo outras dificuldades prévias da
crianga” (p.11).

Para Fleck, Falcke e Hackner (2005), a sociedade tem padroes de
comportamento perpetuados que padronizam e classificam como ou o que se espera do

comportamento de meninos e meninas. Para os meninos, a sexualidade e o
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comportamento agressivo sdo estimulados pela cultura patriarcal, trazendo consigo o
mito de que, desta forma, mais reforcada ficara sua masculinidade; ja a capacidade de
doacdo da mulher fica associada a pureza, ao exercicio da maternidade. As autoras
referem que ¢ atribuida a mulher a responsabilidade por cuidar e socializar os filhos.
Porém, com a atual necessidade de autoatualizagdo pessoal e todas as mudancas
ocorridas nas ultimas décadas, as mulheres passaram a ter duas jornadas de trabalho, ou
seja, além de cuidar dos filhos e da casa, elas trabalham fora (Neto, Fasolo e Canever,
2007). Strey (2002) considera que as mulheres assumiram novos papéis, sem
modificarem os antigos.

Quanto a relacdo entre motivos de consulta e configuragdo familiar, as familias de
composicdo monoparental apresentam mais problemas de comportamento
externalizante (como agressividade e conduta antissocial) do que as familias de
composi¢do nuclear, as quais apresentam mais problemas internalizantes (como
ansiedade, depressdo e retraimento). As mudangas observadas na estrutura familiar a
partir da redefini¢do dos papéis masculino e feminino, da entrada das mulheres no
espaco publico que anteriormente era ocupado pelo homem, o crescimento dos
divorcios e a diminuicdo do nimero de casamentos formais (Gueiros, 2002) sdo pontos
significativos que refletem as influéncias das mudancas sociais.

A grande maioria das familias monoparentais deste estudo ¢ chefiada pela mae, ou seja,
das 1.631 criancas desta amostra, 466 (28,5%) moram com um dos pais; destes, 444
(27,2%) moram apenas com a mae, ¢ somente 22 (1,3%) moram apenas com o pai.
Criancas que vivem apenas com a made podem apresentar dificuldades em assimilar
questdes de limites e por isso mostrar mais problemas de agressividade, em fun¢do de
que a figura do pai apresenta o “acesso ao mundo da cultura, por ser o portador da lei,

porta-voz da realidade” (Trindade, 1998. p. 38). Nas familias monoparentais, tais
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dificuldades podem ocorrer porque as fungdes materna e paterna ficam sobre uma
mesma pessoa (Grzbrowsky, 2000; Ribeiro, 2000).

O estudo de Perucchi e Beirdo (2007), com dez mulheres chefes de familia que
residem com os filhos, sobre suas concepgdes a respeito da paternidade, no interior de
Santa Catarina, RS, demonstrou que a maioria das entrevistadas assume e procura
desempenhar as fun¢des paterna e materna. Porém, elas percebem dificuldades para
criar os filhos, mostrando resquicios da légica patriarcal em suas falas. Elas entendem
que existem diferencas entre as fungdes parentais, vinculadas as concepgdes historicas e
culturalmente designadas para o que ¢ masculino ¢ o que ¢ feminino (Perucchi e Beirdo,
2007). De acordo com as autoras, a importidncia da presenca paterna na criagdo e
educacdo dos filhos foi referida pelas entrevistadas como essencial na constituicdo da
personalidade destes. O estudo sugere que a figura do pai estd associada aquele que
impde regras de conduta, e cuja auséncia dificulta a educagao dos filhos.

A literatura aponta a fungdo paterna como estruturante, com um papel importante e
essencial na capacidade de controlar impulsos agressivos, pois parece existir uma
associacdo do pai com protegdo, saber, virilidade e autoridade (Almeida, Schleiniger,
Anton et al., 2003) bem como com a definicdo de papéis na familia e a proibi¢do do
incesto, fundamental a cultura. Este autor sugere que os comportamentos de risco e a
delinquéncia estdo relacionados “a problemas na resolu¢do da conflitiva edipica, com
uma dependéncia muito grande na relacdo mae/filho” (p. 71). De acordo com Trindade
(1998), a figura do pai, ou sua existéncia, dependera de como a mae apresentd-lo,
nomed-lo para a crianga, j& que a mae ¢ o seu primeiro objeto de desejo, além da
maturagdo bioldgica que possibilita ao bebé o acesso visual do pai.

Para Hackner, Wagner e Grzybowski (2006), os pais necessitam estabelecer novas

regras para o exercicio da parentalidade ap6s o divorcio, de forma que nenhum se torne
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ausente e exista um compartilhamento das questdes emocionais relacionadas aos filhos.
As autoras mencionam a coparentalidade como uma interagdo entre os pais ja
divorciados, direcionada a educacdo e criagdo dos filhos e colocam que quando as
regras ¢ os papéis de cada ex-conjuge nao estdo claros, elas podem problematizar as
decisdes em relacdo as questdes que envolvem a criagdo dos filhos. As decisdes
cotidianas em relagdo aos filhos e sua educagdo, na maioria das vezes, sdo tomadas pelo
conjuge que mora junto aos filhos, o que propicia uma divergéncia entre os progenitores
e, muitas vezes, a falta de comunicagao entre pais e filhos que ndo tém uma convivéncia
diaria. Assim, a separagdo dos progenitores exige uma reorganizagdo dos papéis
parentais, pois cada um dos membros da familia deve enfrentar diferentes e complexas
tarefas desenvolvimentais (Hackner, Wagner e Grzybowski, 2006). E interessante
observar que as autoras apontam que o casamento também ndo ¢ sindnimo de que a
coparentalidade exista de forma satisfatéria. Féres-Carneiro (1998) entende que, nas
familias com ambos os pais ou nas monoparentais, a qualidade da relagao destes ditard o
bom desenvolvimento emocional dos filhos. A auséncia parental nem sempre ¢ real.
Alguns pais ndo conseguem receber e transformar as angustias de seus filhos, tornando-
se um objeto presente apenas fisicamente, incapaz de vé-los e pensa-los, fazendo com
que estes se tornem confusos e se percebam no olhar do adulto como incompletos
(Almeida et al., 2003).

As familias nucleares trazem mais criangas com problemas de ansiedade/depressao
para acompanhamento. Para Benetti (2006), o desenvolvimento psicoldgico da crianga
estd intimamente relacionado a qualidade da relagdo conjugal, pois as adversidades
conjugais e a exposi¢ao da crianca ao conflito podem alterar e ameagar a “capacidade de

manuten¢do da seguranga emocional interna da crianga” (p. 266).
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Percebe-se que muitos conjuges que apresentam dificuldades de relacionamento
permanecem unidos por medo de prejudicar a crianga ao enfrentar uma ruptura e
possivel crise familiar. Estes casais muitas vezes optam por ndo lhe comunicar o que
esta acontecendo (Cano, Gabarra, More e Crepaldi, 2009). Essa decisao pode gerar
confusdo na percep¢do dos filhos, além de trazer uma falsa idéia de homeostase
familiar, considerada pelos autores como mais prejudicial as criancas do que o divorcio
(Cano, Gabarra, More e Crepaldi, 2009). Para estes autores, o processo de
reorganizagdo familiar apos o divércio pode durar dois ou trés anos, nos quais estao
envolvidas perdas e sofrimento; entretanto esses sentimentos ndao devem ser
confundidos com problemas de saide mental, e sua repercussao pode ser superada.

Desta forma, observa-se a importdncia de um cuidado em fazer frente as
necessidades da crianga, as suas mudangas, ao seu crescimento, que, por outro lado, vao
acompanhar o ciclo evolutivo e todas as mudancas da familia, dos pais, durante seu
caminho a independéncia, demonstrando maiores condigdes emocionais € mais
maturidade para poder ampliar seu circulo de relacionamento e também reconstruir
vinculos familiares frente a possiveis mudancas na composi¢do familiar. Segundo
Winnicott (2001), a crianga adquire esta capacidade de caminhar rumo a maturidade,
independéncia, na vida e na fantasia inconsciente e ainda pode se aproveitar disso
mesmo que o afastamento se dé em nivel de fantasia consciente, pois, na verdade, este
afastamento ocorre em relacdo a figura externa dos pais.

Isso sugere que, mesmo estando presentes ambos os pais, a satde individual esta
relacionada ao “grau de adaptagdo das condigdes ambientais as necessidades do
individuo em qualquer momento de sua vida” (Winnicott, 2001. p. 130). Este cuidado

oferecido pela mae suficientemente boa que oferece ao bebé o holding, aos poucos,
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prolonga-se ¢ ¢ realizado por ambos os pais, evoluindo para um cuidado da familia
(Winnicott, 2001).

Por isso, quando as familias apresentam maior capacidade de trocas afetivas com os
filhos, comunicagdo e limites, ou proporcionam um caminho de transicdo entre o
cuidado dos pais e a vida social, possibilitam a crianga sair em dire¢ao ao circulo social,
que inclui todo o tipo de institui¢do. E importante, desta forma, que o individuo consiga,
através deste terreno construido pelos pais, ser capaz de se identificar com outros
agrupamentos, demonstrando crescimento e saide mental. Deste modo, a vida social &,
muitas vezes, uma extensdao das func¢des da familia. Dentre essas fungdes, a tarefa de
educar parece se tornar cada vez mais complexa e mais fragilizada nas familias de
nossos dias. Nas familias nucleares, os pais podem desenvolver praticas educativas
muitas vezes inconsistentes (Wagner, 2003). Esta autora refere que alguns pais
apresentam opinides divergentes no momento de punir ou recompensar algum
comportamento dos filhos. Outra dificil tarefa ¢ a de conseguir adequar e encontrar
lugar no dia a dia para educar os filhos, entre tantas tarefas que sdo assumidas pelo
casal. A autora observa, ainda, que muitos pais confundem afetividade e
permissividade, ndo se permitindo dar limites aos filhos. De acordo com Gimeno, citado
por Wagner (2003), essas atitudes podem estar encobrindo alguma dificuldade do casal
ou podem ocorrer pela culpa que os pais sentem por ndo disporem de tempo suficiente
para estar com os filhos. Desta maneira, as familias tém dificuldades para encontrar um
modo coerente de educé-los. D"Avila-Bacarji, Marturano e Elias (2005) comentam
como o suporte parental relacionado a disposi¢do dos pais para despenderem algum
tempo com os filhos pode favorecer o desenvolvimento destes, tanto no ambito
cognitivo quanto emocional, favorecendo o ajustamento interpessoal das criancas. De

acordo com as autoras, criangas que vivem em familias nas quais existe pouco
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investimento em atividades de lazer, cultura ¢ educagdo ndo estabelecem uma

estabilidade afetiva e podem desenvolver transtornos emocionais € de comportamento.

Considerac0es Finais

Estudar a relagdo entre os motivos de consulta em criangas que chegam para
acompanhamento psicologico e sua vida familiar bem como suas caracteristicas ¢
importante na atualidade por encontrarmos diversos estilos de composi¢des familiares.

Este estudo aponta a maior incidéncia de meninos, encaminhados pela escola, com
problemas de agressividade, para atendimento psicoldgico, vindos de familias nucleares,
na maioria dos casos; o que corrobora os dados apresentados pela literatura. Nao
obstante, em relacdo a sexo e faixa etaria este estudo ndo demonstrou diferenca
significativa entre ser menino ou menina em idade pré-escolar ou escolar (x?>=0,340;
gl=1; p=0,560), embora os meninos apresentem um valor maior em termos de
freqiiéncia de encaminhamento (66,1%). Esse resultado alerta para a importancia da
analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da clientela infanto-juvenil para
compreendermos e obtermos indicadores relevantes sobre fatores ligados a instalagdo e
a manutencdo dos motivos de consulta que trazem as criangas aos servicos de
atendimento psicologico.

Os motivos de consulta, apresentados pelas criancas de familias nucleares e
monoparentais, parecem estar associados as experiéncias vividas pela crianca. Os
terapeutas devem estar atentos para a importancia da participagdo da familia no
desenvolvimento emocional infantil, pois ele ¢ construido através das representacdes

mentais construidas desde a primeira infancia, através dos cuidados parentais.
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A partir deste estudo, relacionando-se os motivos de consulta com a composi¢ao
familiar, percebe-se que as criangas de familias nucleares apresentam como principal
motivo de consulta problemas de ansiedade /depressdo e sdo em maior nimero que as
criangas de familias monoparentais, as quais chegam para atendimento apresentando
como principal motivo de consulta comportamento agressivo. Desta forma, parece que a
familia nuclear, embora esteja entre tantos outros tipos de familias, ainda é a
composi¢ao mais comum e a que mais busca atendimento em clinicas-escola. Nestas
familias, mesmo que exista a presenga de ambos os pais, ¢ a adequagdo do suporte
parental que vai contribuir para o desenvolvimento do individuo. A falta da delimitacdo
entre os papéis materno e paterno, bem como os aspectos emocionais de pais e maes e
os aspectos da relacdo conjugal podem contribuir para o desenvolvimento de
dificuldades infantis, tanto na esfera social quanto familiar. Nas familias monoparentais,
a auséncia de um dos genitores pode dificultar o desenvolvimento infantil por limitar o
contato e a interagdo da crianga com um dos pais. A indicacdo de um maior nimero de
maes chefes de familia e o comportamento agressivo como motivo de consulta
apresentado pelas criangas sugerem que a auséncia da figura paterna, ou melhor, a falta
de sua representacdo seja simbolica ou real, pode comprometer as praticas de
socializacdo dos filhos, pois ao pai ¢ atribuida a representacdo da lei, da autoridade, ou
seja, a transmissdo de valores e da cultura.

Os dados apresentados neste estudo podem ser importantes para o desenvolvimento
de estratégias de atendimento que se adaptem as necessidades da clientela, tornando os
servigos mais eficazes.

Nesta pesquisa, considerando-se que foram analisados os materiais de registro dos
pacientes que estiveram em atendimento nas clinicas—escola, observam--se algumas

limitagdes proprias do estudo documental retrospectivo. Embora esteja incluida uma
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grande amostra de criancas neste estudo, muitos prontuarios foram excluidos por nao
conterem as variaveis de interesse para este trabalho, ou ndo terem sido preenchidos de
forma adequada, o que dificultou a realizagdo da pesquisa. Entende-se que a presente
investigacdo ndo encerra as questdes referentes as diferentes composigdes familiares e
motivos de consulta em atendimento psicoterapico, visto que muitas outras
composi¢des, hoje presentes na sociedade, necessitam ser estudadas. Percebe-se que as
clinicas-escola parecem ser mais procuradas para atendimento por familias nucleares,
monoparentais ou extensas, o que dificulta a formacao de uma amostra estatisticamente
representativa de outros tipos de composi¢des, como, por exemplo, as familias
homossexuais. Sugere-se, portanto, que estudos posteriores objetivem analisar as

demais composicdes.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo de mestrado procurou conhecer, discutir e colaborar
com a literatura especializada para a compreensao das novas dindmicas familiares e suas
respectivas repercussoes na demanda clinica de criangas, a partir de diferentes
composi¢des familiares encontrados na atualidade. Através do primeiro estudo,
“Diferentes Composicdes Familiares e suas Implicagcdes na Satde Mental Infantil,”
aponta-se que as familias nucleares, tradicionalmente constituidas pela figura paterna,
materna e filhos, coabitando no mesmo domicilio, com papéis e tarefas bem definidas
de acordo com o modelo patriarcal, hoje, em dia, co-existem com outras formas de
compor uma familia. As novas composi¢des surgiram a partir das mudancas no
panorama da sociedade, depois da luta feminista pela busca de reconhecimento e
igualdade em relagdo a figura masculina. As transformacdes na vida familiar trazem
consequéncias para todos que dela fazem parte. Desta forma, a familia deve ser pensada
de acordo com seu contexto social e da interagdo entre seus membros, entre outros.
Através do estudo e conhecimento dessas composi¢des, foi possivel reconhecer que
estas mudangas rapidas e suas repercussoes sdao elaboradas de acordo com a maneira
pela qual as familias redefinem aspectos da interagao e vinculagdo entre seus membros.
Assim, conclui-se que, através da comunicacdo, autoridade, limites, educacao e tempo
para dispor com os filhos, as novas familias tém possibilidade de alcangar uma
organizacdo saudavel. Tal compreensdo, sobre as inter-relagdes dentro dos diferentes

tipos de familia, instiga o estudo e a pesquisa sobre a familia contemporanea, além de
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orientar a pratica clinica, pois ajuda os terapeutas a entenderem a familia como um
importante dado diagnostico e dindmico sobre o paciente que chega para psicoterapia.

O artigo empirico, sobre os motivos de consulta que levam criangas de diferentes
composi¢des familiares para atendimento psicoldgico procurou analisar a demanda que
chega as clinicas-escola, por parte da clientela infantil, com a inten¢do de oportunizar
um melhor acolhimento a mesma, proporcionando um atendimento mais eficaz. Essas
questdes sdo relevantes por oportunizarem uma melhor compreensdo de como as
representacdes a respeito das novas familias se associam aos motivos de consulta em
criangas que chegam para atendimento nas clinicas-escola. Essas criancas vivem e
experienciam as mudancas da instituicdo familia, que demonstra ser dinamica, se des-
construindo ou se re-construindo de acordo com as demandas da sociedade. A partir da
analise dos dados empiricos desse estudo, observou-se que a populacdo infantil que
mais procura atendimento nas clinicas-escola estudadas ¢ de meninos, na faixa etria de
sete a nove anos, apresentando como motivos de consulta comportamento agressivo,
encaminhados pela escola. Observando que o inicio da vida escolar das criangas ¢ um
momento a partir do qual elas passam a lidar com diversas fontes de ansiedade, frente as
demandas escolares, a separagdo dos pais, cada vez mais comum, ¢ a convivéncia
social, o profissional tem refor¢ada a importancia do conhecimento da clientela infantil
e dos motivos de consulta que as trazem para psicoterapia, para que consiga desenvolver
estratégias solidas de atendimento e politicas de prevengdo. O presente estudo também
concluiu que criangas de familias nucleares apresentam como motivos de consulta mais
freqliente ansiedade\depressdo, e que aquelas oriundas de familias monoparentais
apresentam mais comportamento agressivo. Esse dado ¢ importante por elucidar que a
familia tradicionalmente constituida precisa delimitar, de forma clara, os papéis

parentais, assim como necessita estar atenta a qualidade da convivéncia e do
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relacionamento com os filhos € com o conjuge. J4 as familias monoparentais necessitam
estar atentas a auséncia de um dos progenitores, procurando reorganizar ou readaptar os
papéis de pai e mae.

Espera-se, desta forma, que mais trabalhos sejam realizados sobre o tema, ¢
que mais clinicas-escola possam conhecer sua clientela através do estudo de seu perfil
sociodemografico e clinico. Desta forma, os resultados poderdo ser comparados,

enriquecendo assim o conhecimento e a pratica clinica oferecida a comunidade.
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