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RESUMO

Muitos casos de separagdo ou divorcio podem deixar marcas nocivas, levando um
dos ex-conjuges comportar-se de modo a realizar a Alienacédo Parental. Manipula e
doutrina os filhos para que também desenvolvam sentimentos negativos em relacédo
ao outro genitor. No entanto, esta pratica se torna tdo devastadora, pois acarreta a
Sindrome de Alienagdo Parental, que por vez, instala sequelas na crianca.
Acarretando até transtornos psiquiatricos categorizados como leve, moderado e
grave. Contundo o objetivo do presente trabalho € explanar sobre a relacdo da
Sindrome de Alienacdo Parental com o transtorno de Depressao Infantil. Assim,
entendeu-se no final da pesquisa que, a Depresséo Infantil em muitos casos, pode

ser uma das consequéncias da Sindrome de Alienacao Parental.

Palavras-chaves: Depressao, Depressédo Infantil, Alienacdo Parental, Sindrome
de Alienacao Parental.



ABSTRACT

Many cases of separation or divorce can leave nocive marks, leading one of the ex-
husband (or wife) behave in a way to make a Parental Alienation. Doctrination and
manipulation of their children to develop negative feelings in relation to the other
genitor. Although those practices have become so devastating, because it brings the
Parental Alienation syndrome, that by itself, installs sequels in the child. Bringing
together psichiatric disruptions categorized as mild, moderate and severe. However
the objective of the presente work is to explain about the relation of the Parental
Alienation syndrome with the child depression disruption. Thus, it is understood at
the end of the research, the Child Depression in many cases can be a consequence
of the Parental Alienation Syndrome.

Keywords: depression, childhood depression, parental alienation, parental
alienation syndrome.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos a sociedade tem passado por inUmeras transformacdes, e
nesse contexto, sdo notaveis as varias mudancas em relagdo as familias. Parte
dessas mudancas trouxeram problemas e a desestruturacdo de inUmeros
matrimonios, afetando o desenvolvimento da crianca que se encontra inserida neste
meio, uma vez que, em varias situacfes, 0s casais acabam negligenciando os
cuidados que deveriam ter com os filhos.

Os pais iniciam uma disputa judicial com o intuito de obter a guarda ou até
mesmo reivindicar os direitos a recursos financeiros para provimentos basicos.
Diante dessas questfes, € relevante refletir sobre as consequéncias de tais atitudes,
como a disputa entre 0s ex-conjuges afetam o psiquismo dessa criancga.

E inevitavel que haja conflitos na divisdo de bens e na guarda da crianca, no
entanto, é imprescindivel observar os danos dessas a¢des para a crianca envolvida.
Seria possivel falar em danos imediatos ou mesmo em consequéncias pelo resto da
vida?

Varios autores abordam sobre o sofrimento infantil nesse ambiente de conflito
gue os pais submetem a realizar. Assim, nesse trabalho sdo abordados alguns
pontos importantes, disparados pela disputa.

O primeiro capitulo tem por objetivo dissertar sobre os conceitos de Alienacdo
Parental e a Sindrome de Alienacdo Parental, para que assim no decorrer do texto
seja facilitada a compreenséo do assunto. No segundo capitulo o objetivo € discorrer
sobre a depressao infantil para posteriormente, no terceiro capitulo, fazer uma
discusséo sobre as caracteristicas comportamentais da depressao infantil. E, por
fim, no quarto capitulo, fazer uma relagéo entre a Sindrome de Alienacdo Parental e
a depressao infantil.

Dessa forma, este trabalho faz uma andlise sobre as inevitaveis
consequéncias da Sindrome de Alienacédo Parental e como esta pode desencadear
na crianga sintomas de depresséao infantil.

Nesse sentido, a presente pesquisa se justifica pela relevancia académica e social
ao fazer uma abordagem sobre o0s prejuizos causados pelos proprios pais ao

travarem uma disputa judicial, que por muitas vezes sao camufladas no desejo de
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obter o direito sobre a crianga. Em alguns casos, a disputa tem como finalidade
atingir o ex-cénjuge, ocasiao que a crianca € usada como “arma”, sem ter no¢ao das
inUmeras consequéncias que podem desencadear, entre elas, a depressao infantil,
que, embora seja um tema de grande relevancia nos dias atuais, tem pouca

visibilidade, tanto para um possivel diagnostico, quanto para o tratamento.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a possivel relacdo entre a Sindrome de Alienagdo Parental como

desencadeadora da Depressao Infantil.

2.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceituar Sindrome de Alienag&o Parental;

Conceituar Depresséo Infantil;

Sintetizar as Caracteristicas Comportamentais da Depresséo Infantil;

Relacionar Sindrome de Alienacao Parental com a Depresséao Infantil.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso trata-se de uma revisdo bibliografica
fundamentada nos preceitos de Gil (2010), na qual usa-se de materiais ja publicados
e explanado sobre a temética.

O inicio da revisdo procedeu em diversas etapas para alcancar os objetivos
propostos, sendo elas: coleta de materiais, analise dos materiais coletados, leitura e
releitura integral dos textos e a realizagdo de fichamentos.

Os materiais coletados compdem-se de livros, artigos na base de dados da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, manuais, e revistas indexadas na base
de dados Scielo e BVSPSI, redalyc.org, materiais em Lingua Portuguesa, Lingua
Inglesa e Lingua Espanhola. Método de inclusédo foram os materiais sem delimitacéo
de dos anos de publicacdo para, dessa forma, garantir o acesso a leituras
importantes e ao mesmo tempo ordenadas como classicos. Método de exclusao, os
materiais que ndo alcancaram de forma significativa o tema a ser explorado.

N&o se categorizou seguindo uma abordagem tedrica. Os materiais foram
selecionados primeiramente pelos descritores, em seguida pela leitura dos
respectivos resumos e sequencialmente pela leitura integral dos materiais. A
pesquisa iniciou em mar¢o de 2015 e terminou em outubro do mesmo ano.

Contundo, foram utilizados 3 dissertacbes, 4 monografia, 36 artigos, 2

trabalho de conclusao de curso, 4 livros e 3 manuais.

Para a pesquisa foram utilizados o0s seguintes descritores: Depressao,

Depressdo Infantil, Alienacdo Parental, Sindrome de Alienacdo Parental.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Para fins didaticos e melhor compreensdo da tematica que sera explanada, é
assertivo mencionar de modo sucinto sobre as modificacbes familiares,
consequentemente, as praticas exercidas em meio a estas transformacdes aqui
descritas, e por fim, conceituar e relacionar a problematica da proposta. Para melhor
entendimento do tema, faz-se necessario seguir esta delineacdo: Sindrome de
Alienacdo Parental, com os subtopicos: Familia, Alienacao Parental, e em seguida,
Sindrome de Alienacdo Parental.

Logo apés, faz-se necessario o conceito de Depressao Infantil, assim,
composto pelos seguintes subtépicos: Depressao e Histéria da Depresséo Infantil, e
0 topico abordando sobre as Caracteristicas Comportamentais da Depresséo Infantil.
Finalmente, concluo com a possivel Relacdo da Sindrome de Alienacdo Parental e
Depressao Infantil, bem como, o levantamento de alguns aspectos relevantes sobre

a discussao.

4.1. SINDROME DE ALIENACAO PARENTAL

4.1.1. FAMILIA

Com o decorrer dos anos sdo notaveis as mudancas existentes em relacdo as
familias, tanto nas relagcbes sociais quanto as caracteristicas afetivas e
comportamentais. De acordo com Prochno, Paravidini e Cunha (2011) a estrutura
familiar sofreu grandes mudancas dentro de pouco tempo. Assim o0 conceito de
familia, proporciona o devido cuidado a ordem psiquica, aos lacos afetivos e o
aspecto do estrago afetivo. (LONGANO, 2011).

Conceituar familia € uma tarefa ardua e complexa, uma vez que este
instituto tem importancia e significado social diferentes para varios povos,
sendo cabivel destacar ainda que os parametros sociais sofrem alteracdes
conforme 0 momento historico vivenciado. (TOSTA, 2013. p. 5).
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Vale mencionar que a familia é o primeiro ambiente socializador do individuo,
assim desde o surgimento do homem a familia ja existe, antes mesmo da existéncia
e regulamentacédo do Estado. Mas, com o decorrer dos anos, foram regulamentados
os direitos e deveres da familia. Na contemporaneidade o conceito de familia
ampliou-se na sociedade. Pois possui familia de pais separados, muitas delas sao
chefiadas por mulheres, ou somente por homens, existe a composta por casal
homossexual, e ainda a nuclear (com padrbes diferentes dos encontrados na
antiguidade). (TOSTA, 2013).

Canabarro (2012) diz que a familia € uma constituicdo social e
frequentemente se transforma com o passar do tempo, formada por uma
hierarquizacao, pais e filhos morando juntos. Ainda segundo a autora, a Constituicdo
Federal Brasileira (1998) considera a familia como o nucleo principal da sociedade, e
€ obrigacdo do Estado assegurar prote¢cdo a mesma, uma vez que é na familia que
ocorre a constituicdo basica do desenvolvimento do meio social.

Percebe-se que, mesmo em meio as transformacdes do contexto familiar, fica
evidente diante da colocacdo acima que, assegurar possibilidades de bem estar é
dever social. Portanto, ao falar das transformagfes naturais que ocorrem no meio
familiar, é preciso pensar sobre as familias que passam por outras transformacdes,
como as separacdes conjugais.

Conforme Silva (2011) é crescente a cada ano o numero de divércio, e de
acordo com a autora os procedimentos juridicos de separagdo estdo muito faceis,
pois no século XXI, conservar o casamento ndo é algo tdo preocupante para muitos
casais. A autora ainda pontua que, as pessoas estdo mais preocupadas
profissionalmente, sdo individualistas, e entdo, arrumam qualquer empecilho ou
motivo para iniciar o processo de separacéo, vale ressaltar que esta concepg¢do nao
se deve generalizar.

Pelo fato das separacOes estarem muito presentes, entram outras questdes
em jogo, como a disputa pela guarda dos filhos. Silva (2011) salienta que, por falta
de maturidade dos genitores a crianga € colocada nesse ambiente conflituoso de
disputa. E a funcdo de protecdo e promocao da saude na crianca, exercida pela
familia, pode ser interrompida. (BHONA; LOURENCO, 2011).

Reis & Reis (2010), contextualiza sobre o Cddigo Civil, nos termos do art.
1.634, onde é dever dos pais assegurar aos filhos, educacdo, e que cabe aos

responsaveis o direito de ter a guarda da crianca. Mas em muitos casos “esquecem
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0S genitores que a crianca, desde o nascimento, tem direito ao afeto, a assisténcia
moral e material e a educagao” (FONSECA, 2006, p.163). Portanto, é nitido que h&
regulamentacdes de direitos em relacdo a maternidade e a paternidade que
asseguram por lei cuidados e convivios significativos com os filhos. Vale ressaltar
que dentro desse contexto hd uma crianga, e quando o processo de separagao
acontece sem conflitos, o resultado é muito positivo.

Infelizmente, a auséncia de conflitos ndo abrange todos os casais em
processo de divorcio, 0 que persiste em inUmeras confusfes e danos que podem
atingir e influenciar a crianga. Yaegashi e Milani (2011) fazem uma ressalva dizendo
que ha varios estudos relacionados as familias e as influéncias que esta exerce
sobre o desenvolvimento dos filhos. Essas influéncias tém se tornado alvo de
investigacdo de diversos profissionais da saude. O que ndo se pode descartar em
um processo de separacao conjugal sédo as consequéncias que em muitos casos se
evidenciam na crianga, ou seja, a disputa pela guarda que o0s genitores travam.

Nesse contexto caracteriza-se, entdo, a Alienacao Parental.

4.1.2. ALIENACAO PARENTAL

Apesar de muitas familias vivenciarem este problema, Alienacao Parental e
Sindrome de Alienacdo Parental ainda sdo temas pouco explorados. Cabe
mencionar que 0s temas sdo complementares entre si, no entanto, apresentam
conceitos diferentes.

Para melhor compreenséo dos dois conceitos citados anteriormente, deve-se
de forma didatica, iniciar pelo esclarecimento da Alienagéo Parental. Entende-se por
Alienagdo Parental a desmoralizagdo da imagem parental de um dos cbnjuges
diante a crianca. O alienador inicia a manipulacdo da crianca com o objetivo de
causar afastamento de convivio com o outro genitor (XAXA, 2008).

O genitor que usa a crianca para afastar a presencga do outro, da convivéncia
familiar (do outro), chama-se genitor alienante, enquanto o outro € chamado de
genitor alienado, na maioria dos casos 0 papel de alienante cabe a mae e alienado
ao pai, uma vez que, na maioria dos casos a guarda da crianca fica com a méae
(FONSECA, 2006).
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Dorneles (2013) menciona que a Alienagdo Parental pode ser entendida,
como uma pratica exercida por um pai ou uma mae, com o intuito de fazer o filho se
afastar do outro genitor. Outras pessoas também podem exercer este papel como
avos, tios, amigos, e até mesmo profissionais envolvidos no caso. Assim, a
alienacdo parental é wuma pratica que consiste em provocar inumeras
consequéncias, sendo este de extrema gravidade e em muitos casos esta situacéo
se torna irreversivel. Contudo, Prochno; Paravidini e Cunha (2011) trazem a
concepcao de alienacao parental, em que um dos genitores conduz o seu desejo de
maneira vingativa para com o outro genitor, tendo como propésito de quebra de
lagos afetivos, e ainda induz a crianca a recusar e odiar todas as propostas do outro
e passando a comportar-se de modo desprezivel.

De acordo com Fonseca (2006), um dos objetivos da Alienacdo Parental é
alcancar somente para si 0 amor do filho, e em alguns casos, a consequéncia é de
odio, na qual o alienante alimenta pelo alienado.

Pinho (2011), ainda menciona outros tipos de comportamentos que o genitor
detentor da guarda possui, como, obter desejo de vinganca, superprotecao, ou seja,
a mae acredita que outra pessoa nao seja capaz ou suficiente para cuidar do filho a
nao ser ela.

Ainda sobre isso, Dorneles (2013), acrescenta dizendo que, o alienador
qguebra regras e ainda chega a recusar as decisfes juridicas, consequentemente,
controla o tempo da crianca com o genitor alienado. E como se este agisse de modo
a nao possuir em nenhum momento empatia, ndo se coloca no lugar do outro,
mesmo que o filho sofra as consequéncias de seus atos, nem mesmo assim o
alienador possui alguma consideragdo. Comporta-se de modo a faltar sempre com a
verdade, agindo de maneira a manipular as pessoas ao seu redor, inclusive o filho.
No entanto, o comportamento do pai ou mae alienado, muda de caso a caso o nivel
de alienacdo. Alguns agem travando disputas judiciais, e outros ndo resistem a
pressdo que recebem do alienador e também ndo suportam o comportamento de
rejeicao do filho e acabam desistindo, mesmo que isso cause sofrimento.

De acordo com Fonseca (2006), as formas de alienacdo podem permanecer
por muitos anos, na qual a vitima estara propensa as graves consequéncias de
ordem comportamental e psiquica. Consequéncias estas que serdo discorridas
posteriormente no decorrer da pesquisa.
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Longano (2011) descreve sobre os trés estagios de Alienacdo Parental que foi
conceituado por Richard Gardner, psiquiatra infantil, norte americano. Este em seus
estudos deu a total énfase e descricbes sobre a Alienacdo Parental e ainda a
consequéncia desta pratica, a Sindrome de Alienacdo Parental.

A Alienacéo Parental, estagio leve, as visitas sdo aparentemente tranquilas, o
desrespeito do genitor alienado € pouco presente, no entanto o intuito do alienador é
estar mais proximo da vitima do que o alienado. No estagio moderado, o genitor
alienador ja comeca utilizar inlUmeras estratégias para atingir o outro com repertorios
intensificados de desmoralizagcdo. No estagio grave, a crianca ja esta completamente
influenciada e perturbada, j& conseguem compartilhar o mesmo repertério utilizado
pelo genitor alienador.

O Poder Judiciario aborda sobre esta forma de violéncia contra a crianca e
discorre sobre a mesma. Para isso foi elaborada a Lei n.12.318, em 26 de agosto de
2010, que tem como objetivo proteger a crianca e proibir a conduta dos alienadores.
Ainda de acordo com a mesma lei, o ato de Alienacdo Parental se faz quando ha
uma campanha de desmoralizacdo da postura de um dos genitores e
consequentemente tem por finalidade dificultar a relacdo e os direitos de convivio
familiar da crianca com ex-conjuges.

Diante das questbes abordadas, e como ja ditas anteriormente, entende-se

7

que “a Alienacdo Parental € uma tortura emocional para o0s envolvidos,
principalmente a crianca, que € a maior vitima, podendo desenvolver problemas
psicoldgicos para o resto de sua vida” (GUILHERMANO, 2012, p.7).

O assunto € complexo e polémico, assim, para menciona-lo é preciso analisar
situagdes nas quais casais separados ou em situacbes de descontrole familiar
temporario, disputam a guarda dos filhos menores. Esses genitores manipulam e
condicionam a crianga com o intuito de romper os lagos afetivos com o outro genitor,
e assim, poderdo gerar sentimentos de temor, ansiedade e, sobretudo, rejeicdo em
relacdo ao ex-companheiro, acarretando uma série de lesées emocionais (ROSA,
2008).

Percebe-se que uma crianca alienada, podera sofrer varios efeitos e que pode
resultar em mais ou menos sofrimento Diante desse quadro, vale ressaltar que ha
criancas que se comportam de maneira transtornada, deixando evidente a presenca

de ansiedade, medo, depressédo, e de acordo com Yaegashi e Milani (2011),
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podendo até causar doencas psicossomaticas e consequentemente comeca a
vivenciar a Sindrome da Alienacao Parental.

4.1.3. SINDROME DE ALIENACAO PARENTAL

Foi abordado anteriormente sobre a disputa judicial que os pais iniciam
durante o processo de separacdo e a desmoralizacdo do ex-conjuge diante do filho.
Assim usa-se a crianca para atingir o outro genitor, pois o alienador € capaz de
manipula-la, o que pode através desta pratica causar danos emocionais para esta
crianca. Assim, este capitulo tem o objetivo de descrever sobre o efeito que a
alienacao parental causa na crianca, ou seja, acarretando sequelas nesse contexto
de disputa que 0s pais promovem em um processo de separacdo, e que pode ser
caracterizada como a Sindrome de Alienagéo Parental.

A Sindrome de Alienacdo Parental (SAP) é conhecida pela sigla em inglés
PAS, termo criado pelo psiquiatra norte-americano Richard Gardner (1985), onde um
dos genitores da crianca a educa para romper os lacos de afeto com o outro genitor,
acarretando na crianga consequéncias como sentimentos de ansiedade e medo.
(YAEGASHI e MILANI, 2011).

Nessa perspectiva, a SAP ainda ndo se encontra incluida no DSM, Gardner e
outros estudiosos empenharam nas tentativas de inclusdo, todavia, ndo obtiveram
éxito. O autor afirmou que quando o DSM-IV foi langcado, a pesquisa acerca da SAP
era insuficiente para a inclusdo da sindrome, mas desde entdo, o numero de
publicacdes cientificas e atengcdo sobre o tema foi aumentando, merecendo ser
encarada com seriedade. Em 2007 uma pesquisa feita com avaliadores de custédia
norte americanos concluiu que a inclusdo da SAP no DSM-IV deveria ser atendida e
promoveriam uma pesquisa acerca do tratamento mais apropriado para os efeitos
emocionais causados, no entanto, houve alguns avaliadores que nao corroboraram
com a ideia. Gardner mencionou entdo que provavelmente a partir de alguns anos
as literaturas iriam aumentar e a visibilidade da SAP ganharia forca para ser
abordada ou caracterizada no DSM 5. Contudo, apos varias discussfes em relacéo
ao manual, o DSM 5 foi publicado, e, mais uma vez ndo voltaram a atencao

necesséaria em relacdo ao assunto (GARDNER, 2002).
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O termo Sindrome é utilizado porque foi observado um conjunto de sintomas
que costumam aparecer nas criangas vitimas desta prética, as quais variam de um
nivel leve, moderado a grave. A campanha de descrédito € manifestada verbalmente
e por atitudes, auséncia de ambivaléncia, o sentimento do filho pelo genitor alienado
€ inequivoco, 0 mesmo assegura que ninguém o influenciou a tal ato, falta de culpa
sobre a crueldade do genitor alienado, o filho ndo sente culpa por denegrir o genitor
alienado, entre outros. (GARDNER, 1999).

Ao analisar todos os sintomas e comportamentos que a SAP pode causar nas
criangas, € importante apontar que, 0 genitor que se apropria de tais ideias em
relacdo ao filho esta causando-lhe um abuso emocional. O genitor que programa
seu filho de modo a rejeitar um pai ou uma méae, privando-o da participacdo na
educacdo e protecdo de seu filho, causa a destruicdo absoluta do vinculo.
(GARDNER, 2002).

Para o diagnéstico da Sindrome de Alienacao Parental, € importante que se
realize entrevistas conjuntas, com as partes envolvidas e em todas as combinacdes
possiveis. E no momento das entrevistas conjuntas que o examinador tem a
probabilidade de conferir as informacdes e averiguar se sao coerentes. (GARDNER,
2002).

De acordo com Lago e Bandeira (2009), no Brasil, a SAP nao foi objeto de
estudo da psiquiatria, assim, pesquisas e publicacfes cientificas sobre o assunto
sdo escassas, mas, na literatura internacional, é possivel encontrar artigos e livros
sobre o topico, esmiucando esta temética como, Gardner, 1987, 1999, 2002. Cabe
ainda mencionar que ha controvérsias e criticas em relacdo ao conceito da SAP.
Posicionando em relacdo a essas criticas Gardner (2002) pontua que, ha uma
grande diferenca entre a Alienacdo Parental e a Sindrome de Alienagdo Parental,
uma vez que a primeira € a desmoralizacdo de um dos ex-cOnjuges diante da
crianca, e que isso pode gerar inUmeras consequéncias e sofrimento psiquico, e 0
segundo conceito, no entanto, € a consequéncia deste sofrimento psiquico.

Rosa (2008) aponta que apés Gardner definir sobre a Sindrome de Alienacéo
Parental, houve um interesse significativo dos profissionais das areas de psicologia e
do direito, uma vez que, 0 assunto trata-se de um problema que atinge as duas

areas.
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Dessa maneira, Fonseca (2006), Xaxa (2008) e Silva (2014) classificam a
Sindrome de Alienacao Parental como as sequelas emocionais e comportamentais,
desencadeadas na crianca envolvida nesse processo de disputa pela guarda.

Dorneles (2013), Escudero; Aguilar e La Cruz (2008) vém dizendo que no
processo de alienacdo, um dos genitores provoca situagdes que levam a crianga a
repudiar o outro genitor, assim, passa a ser nomeada como sindrome de alienacéo
parental. Quando esta acdo proporcionada para crianca se tornar efetiva, ou seja,
guando a crianca comeca a emitir comportamentos de rejeicdo ao genitor alvo, iSso
significa que houve a “lavagem cerebral” conduzida entdo pelo alienador. Portanto,
Dorneles (2013) esclarece dizendo que, os comportamentos e consequéncias
variam de acordo com o processo de alienacéo.

Dorneles (2013) Maida; Herskovic e Prado (2011) discorrem sobre a SAP
esclarecendo que a crianca é induzida, e isso € uma forma de abuso com sérios
danos psicologicos, causando até desordens psiquiétricas irreversiveis. Observa-se
gue a SAP esta presente quando a crianca se comporta de modo a eclodir toda a
negatividade pontuada pelo alienador em relacdo ao alienado, a vitima sente-se na
obrigacdo de dar protecdo ao alienador, percebe-se que a crianca estabelece um
pacto de lealdade, sem desagradar ou contrariar o0 manipulador. “As vitimas passam
a apresentar comportamentos manipuladores, mentirosos, exprimindo falsas

emocdes e também passam a odiar o alienado”. (GUILHERMANO, 2012, p.26).

De qualquer modo, alguns danos sdo frequentemente vislumbrados em
casos de Sindrome de Alienacdo Parental, tais como, ansiedade, medo e
inseguranca, isolamento, tristeza e depressdo, comportamento hostil, falta
de organizacdo, dificuldades escolares, baixa tolerancia & frustracao,
irritabilidade, enurese, transtorno de identidade ou de imagem, sentimento
de desespero, culpa, dupla personalidade, inclinacdo ao alcool e as drogas,
€, em casos mais extremos, ideias ou comportamentos suicidas. (DANTAS,
2011. p.28).

Na SAP o sentimento de culpa na vitima € incontrolavel, e com o passar do
tempo, esta compreende que participou na injustica contra o genitor alvo, esta culpa
se intensifica. A autora ainda enfatiza as consequéncias que sdo produzidas em
relacdo aos filhos, sendo tdo impactantes que poderdo leva-los a cometer suicidio
em alguns casos. Existem estudos que caracterizam as vitimas da sindrome como
propensas ao uso de alcool e drogas. (DORNELES, 2013). Assim, Fonseca, (2006,

p.166) corrobora com a concepcdo de que, “‘como toda conduta inadequada, a
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tendéncia ao alcoolismo e ao uso de drogas sao de fato apontadas como
consequéncia da sindrome”.

E importante ressaltar que, a crianca exposta a estas contingéncias podera
aprender a pratica alienadora. Jorge e Almeida (2013) corroboram com esta
concepcao afirmando que, no futuro esta crianca tornara um espelho do alienador,
ampliando as intencdes de reproducfes e repetir essa pratica com seus proprios
filhos.

Diante das repercussfes aqui descritas, percebe-se que a Alienacao Parental
e consequentemente a Sindrome de Alienacdo Parental podem ressoar nessa
crianca e causar danos irreversiveis. (PROCHNO; PARAVIDINI; CUNHA, 2011).
Como ja dito anteriormente, ndo resta duvida que a Sindrome de Alienacdo Parental
€ uma configuracdo de maltrato e abuso. (ROSA, 2008). Como citado acima a SAP
pode desencadear varias consequéncias para a crianca. Tratar de todas essas
consequéncias torna-se cada vez mais necessario, mas para o que se propde nao
haveria espaco suficiente para isso, portanto, neste trabalho sera ressaltada de
forma mais detalhada apenas uma das consequéncias, sem desmerecer a gravidade

das outras — a Depressao Infantil.

5. CONCEITO DE DEPRESSAO INFANTIL

5.1 DEPRESSAO

Este capitulo tem o objetivo explanar sobre a Depresséo. Algumas definicdes
serdo feitas de forma breve no que se refere ao transtorno. Mais a frente o assunto
sera melhor detalhado.

Varios transtornos psiquiatricos estdo a cada dia obtendo indices de
crescimentos, assim, o transtorno depressivo € uma desta patologia de grande
prevaléncia na populacdo em geral.

Depressédo é um transtorno de humor que acompanha a humanidade ao longo
de sua histéria, caracterizado como um problema emocional mais persistente na
sociedade. O termo “depressao” vem sofrendo varias transformagdes, ou seja, vem

obtendo inimeras maneiras de classificacdo. Na linguagem corrente, tem sido
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empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um
sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doenca(s). (DEL PORTO, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) salienta que em 2020/2030, a
Depressdo sera a doenca mais comum no mundo. No entanto, na atualidade ela
afeta mais de 121 milhdes de pessoas.

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), a Depressao € classificada como uma alteracdo do
humor, com ou sem ansiedade associada. Na maioria das vezes é acompanhada de
alteracdes da condicdo plena de atividade. Os episddios da Depressdo podem ser
classificados como, leve, moderado ou grave.

Compreendemos que tal transtorno pode trazer varios prejuizos ao ser
humano. Trata-se de uma patologia que pode afetar qualquer raca, género e nivel
social. Segundo Miranda et al., (2013) o quadro clinico da Depressdo varia de
pessoa para pessoa, ou seja, ndo sdo iguais em todos, sendo assim, em uma
determinada pessoa pode persistir os sintomas por horas, dias, meses e até anos.

De maneira semelhante, a Depressdo, pode ser encontrada também em
criangas, prejudicando seu desenvolvimento. Tem sido compreendida e mencionada
no ambito psicossocial. No entanto, é possivel notar que ainda € escasso 0 numero

de materiais que tratam da Depresséo Infantil. (CAMPO, 2013).

5.1.2 HISTORIA DA DEPRESSAO INFANTIL

Inicialmente, a Depresséo era diagnosticada apenas em adultos, somente a
partir de 1960 aflorou o interesse em relacdo a psiquiatria infantil, até esse periodo,
a crenca era de que criangcas ndao eram acometidas pela depressédo. A patologia
ainda ndo era tdo conhecida ou “presente” no cotidiano da populagéo. O conceito de
crianga deprimida se alavancou na década de 1970, quando comecou a ser descrita
com critérios e diagnosticos concisos. A partir de 1975, o Instituto Nacional de Saude
Mental dos EUA (NIMH), reconheceu a Depressao Infantii como uma patologia e,
com o decorrer do tempo, foram aumentando o niumero de pesquisas realizadas
sobre o assunto (BAHLS, 2002, apud GOMES, 2013). O século XX foi um periodo
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de maior interesse e significativos trabalhos em depressédo infantil. (LIMA, 2012;
MOREIRA et al., 2013; FERNANDES e CASTRO, 2011).

Conforme Fernandes e Milani (2010) apontam que alguns anos, 0S
profissionais da saude n&o possuiam conhecimento sobre o assunto, pois as
pesquisas que abordavam sobre Depresséo Infantii eram insuficientes e por
consequéncia as criangas sofriam, pois, ndo recebiam a ajuda necesséria.

A Depressao Infantil ainda é um transtorno dificil de ser diagnosticada ou
mesmo percebida. Pais e educadores ndo conseguem perceber ou nao tem
conhecimento suficiente sobre a depressédo em criangas, o0 senso comum dita que a
infancia seja um periodo de alegria, de fantasias e ndo da preocupacao ou tristeza.
Se ocorrerem algumas mudancas, justifica-se pelas fases e faixas etarias que
provocam modificacdes, e, no entanto, acaba ndo se dando a devida importancia.
(CURATOLO & BRASIL, 2005; SALASSI & PERES, 2010).

Segundo Gomes (2013, p.96), “no Brasil, as estimativas indicam que entre
0,4% e 3% das criangas apresentam caracteristicas depressivas”. Para a realizagao
do diagndstico € importante obter conhecimento dos diversos sintomas da
Depressao Infantil em relagédo ao desenvolvimento da crianga, contudo, a aquisi¢ao
de conhecimento sobre o0 assunto, com a possibilidade de identificacdo e diagndstico
preciso ainda é uma prética pouco explorada.

No campo literario de acordo com Rolim Neto et al., (2011), a Depressao
Infantii  pode desencadear dificuldades cognitivas, apresentadas como
comportamentos negativos. Acrescenta que esta alteragdo, em muitos casos, passa
despercebida, pois criancas muito pequenas ndo conseguem verbalizar o que
sentem.

No artigo “Depressdo Infantil: aspectos gerais, diagnostico e tratamento”,
Miranda et al.,2013, afirma a existéncia de estudos que revelam o crescimento dos
sintomas depressivos em criancas. No entanto, ha muito tempo existe o interesse
em se estudar sobre a depressao na infancia, o que tem levado os pesquisadores a
darem mais énfase no transtorno nos dias atuais.

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), ndo apresenta uma classificacdo especifica em
relagdo a crianca deprimida. No entanto, classifica os episodios depressivos em

leve, moderado ou grave. Assim, quando se realiza um diagndstico, esses conceitos
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sao levados em consideracdes, diante dos sintomas presentes e o tempo que estes
permanecem.

De acordo com o CID-10 o paciente com Depressédo leve, moderada ou
grave, mostra baixo nivel de humor, diminuicdo da energia e de atividade. Altera-se
a aptidao de vivenciar coisas prazerosas, pois ha uma perda de interesse, diminui a
capacidade de se concentrar e apresenta, em geral, fadiga exacerbada. A
diminuicdo do sono e do apetite, da autoestima, e autoconfianca também séao
dificuldades apresentadas pela crianca e isso deve ser levado em consideracdo. O
humor depressivo, ainda pode variar dia apds dia e dependendo das circunstancias,
pode proceder de sintomas somaticos.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM 5, 2014), o transtorno depressivo maior € caracterizado por episoédios como,
perda de prazer, perda ou ganho de peso, em criangas, o humor fica irritado. O
manual ressalta que em “criangas considerar o insucesso em obter o ganho de peso
esperado”, insOnia, agitacao, fadiga, sentimentos de inutilidade, ou culpa excessiva,
alteracdo do afeto e da cognicdo, estes sintomas podem perdurar pelo menos por
duas semanas. Outra forma mais crénica de depressdo € o transtorno depressivo
persistente (distimia), assim 0s sintomas presentes sao insOnia, falta de apetite ou
alimentacdo em excesso, baixa energia, baixa autoestima, falta de concentragéo, e a
perturbacdo do humor dura por dois anos em adultos e pelo menos um ano em
criancas.

Segundo Schwan e Ramires (2011) Sisto e Martinelli (2008) o critério de
diagnéstico infantii € o mesmo que no adulto, a diferenca € que no transtorno
depressivo maior, em criangas, ha predominio dos seguintes sintomas: ansiedade,
queixas somaticas e alucinagoes.

Utilizar-se dos manuais apresentados sdo imprescindiveis, porém, deve-se
realizar uma investigacdo mais profunda, para se chegar a um diagndstico. As
autoras Schmitz e Barros (2011) enfatizam que 0s manuais sdo de extrema
relevancia, mas ndo substituem o diagndstico clinico que se procede de inUmeras
percepcdes entre terapeuta e cliente.

A Depressdao € um transtorno de humor, que possuem basicamente as
possiveis caracteristicas como, tristeza, diminui¢cdo do apetite, diminuicdo do sono, a
falta de prazer por atividades, humor depressivo ou irritabilidade, a pessoa pode

desejar a morte, planejar uma forma de morrer ou tentar suicidio, dificuldade de
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concentracédo, raciocinio mais lento e esquecimento. No entanto, o que caracteriza a
depressdo, ndo é a tristeza, ou apenas um destes tipos de comportamentos
descritos acima, ndo se pode classificar usando somente um tipo de comportamento,
mas 0 conjunto de sintomas. De acordo com Rolim Neto et al., (2011), € preciso
estar atento em relacdo a intensidade e frequéncia em que os sintomas se
apresentam, bem como, o tempo que permanece.

Davison e Neale (2003) complementam dizendo que os sintomas da
Depressao Infantil sdo humor deprimido, fadiga, ideias de suicidio, problemas de
concentracéo, incapacidade em sentir prazer. E acrescenta que a Depresséo tem
seu momento de ida e volta da mesma forma que acontece com o adulto.

Ainda esta patologia possui grande contribuicdo em varios distUrbios
emocionais, comprometendo os fatores cognitivos, comportamentais, fisiolégicos,
econOmicos, sociais e ainda os fatores religiosos. Da mesma maneira que no adulto
a depressdo também causa alteracdo no funcionamento infantil. (MIRANDA et al.,
2013; SALASSI & PERES, 2010).

A Depresséo Infantil pode prejudicar as relacdes interpessoais, familiares e
sociais, que pode acarretar perda de interesses como, por pessoas, € pode causar
isolamento. Fernandes e Castro (2011) discutem que dependendo do quadro clinico
da depressao, ela podera prejudicar ndo apenas o intelecto da crianca, mas também
causar danos para relacionar-se com o mundo.

Andriola e Cavalcante (1999) mencionam que ndo existe uma definicdo
estatica sobre a Depressao Infantil, porém, que se trata de uma perturbacao
organica que insere variaveis biopsicossociais. Ou seja, do ponto de vista biolégico,
a patologia é ocasionada como possivel disfuncdo dos neurotransmissores pelas
herangcas genéticas. Do ponto de vista psicologico, a depressdo pode estar
associada a baixa autoestima e auséncia da autoconfianca. E do ponto de vista
social, pode ser postulada como inadaptacdo, podendo ser resultado de aspectos
culturais, familiares ou escolares.

Para se chegar ao diagnéstico o psicologo pode utilizar-se de um dos
instrumentos que ja foram utilizados, como o Inventario de Depressao Infantil (CDI)
de Kovacs (1983), este que teve o surgimento nos Estados Unidos, e com respaldo
e compreensao, adaptacao, ao Inventario Depressédo de Becker (BDI). Assim Kovacs
(1983), mensurou e elaborou este instrumento para crianca de 7 aos 17 anos de

idade, por meio de auto-aplicacdo. O instrumento possui 27 itens com a seguinte
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distribuicdo, aborda os sintomas afetivos, cognitivos, somaticos e de conduta. Na
qual o participante utiliza uma escala de resposta de trés op¢des e entdo aponta a
gue identifica melhor com suas vivéncias e sentimentos das duas ultimas semanas.
(COUTINHO, CAROLINO & MEDEIROS, 2008).

As literaturas trata a Depressao Infantil, de maneira biopsicossocial, pois, vem
acarretada por uma pluralidade de fatores, como, social, biolégico e psicolégico.
Mesmo que se use algum método ou procedimento para aferir e avaliar os sintomas
da depresséao, é imprescindivel que se tenha um olhar criterioso, ou seja, investigar
0 ambiente em que a crianga se relaciona, uma vez que podem influenciar ou

contribuir para evolugéo do transtorno.

6. SINTETIZAR AS CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS DA DEPRESSAO
INFANTIL

Faz-se necessario explanar algumas das caracteristicas dessa patologia.
Assim, podemos propiciar um olhar mais cuidadoso as criancas que apresentam
possiveis sintomas, e essa concep¢do sO sera pertinente se além de olhar
cuidadosamente, conseguirmos identificar esta patologia nos aspectos
comportamentais de maneira coerente e no inicio da mesma.

Diante da colocacdo, Miller (2003) apud Fernandes e Milani (2010)
mencionam que h& quatro principais dificuldades que as criancas depressivas
podem sofrer, e estdo relacionadas ao pensamento, como, indecisdo, pensamentos
morbidos, dificuldades de concentracdo; aos problemas emocionais, como,
irritabilidade, menor interesse ou prazer nas atividades, aparentemente abatido; ao
comportamento, sendo notado agitacdo ou letargia, e por ultimo, as dificuldades
psicoldgicas, incluindo pouco ou muito sono, diminuicdo ou excesso de apetite,
fadiga e falta de disposicgéo.

Huttel et al., (2011) aborda sobre a hereditariedade, dizendo que, este pode
ser um fator significativo, porém, ndo é o unico determinante na manifestacdo da
patologia e ainda ressalta sobre a importancia de tratar a familia, pois assim, estes
contribuirdo para a melhora da saude mental do filho.
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Os sintomas depressivos tendem a revelar-se de modos distintos em criangas
e adultos, sendo os sintomas infantis pouco conhecidos, até entdo, como indicativos
de depressao. (GOMES, 2013).

Um dos primeiros indicadores de depresséao infantil, além do acréscimo do
quadro de disforia, isolamento e tristeza € a queda do rendimento escolar.
(SCHWAN e RAMIRES, 2011).

As consequéncias dos transtornos depressivos nas atividades educacionais
sao nitidas, pois aumenta o numero de faltas, apresenta atrasos e dificuldades na
leitura, na matematica, perde o interesse por coisas que gostava de fazer antes, e
ainda ha uma falta de concentracdo e atencdo, as vezes apresentando até certo
nivel de ansiedade, ou seja, o fracasso escolar € uma das evidéncias que a crianca
estd apresentando tracos de depressdao (WITTER, 2004; FUNAYAMA, 2008;
SALASSI & PERES, 2010).

De acordo com Miranda et al., (2013) a Depressao Infantil vem por muitas
vezes agregada a algumas dificuldades, sendo estas, problemas escolares e de
comportamento, podendo acarretar danos a este individuo na construcéo
psicossocial.

Geib (2012) aborda sobre as mudancas das familias contemporaneas, na
qual os pais permanecem ausente na vida dos seus filhos grande parte do dia,
deixando-os na maioria das vezes com babas, em creches ou escolas, ocasiao que
passam uma boa parte do tempo brincando com jogos virtuais e vendo desenho, e
somente a noite ficam na companhia dos pais. A autora ainda acrescenta que a
pouca estimulacéo verbal e educativa em que a mée oferece ao filho, pode levar a
rejeicdo do mesmo e assim apresentar comportamentos como, agressividade e
hostilidade, desencadeando a depresséo nesta crianga.

De acordo com Davison e Neale (2003), estudos de Depressédo Infantil tem
como foco a relagdo familiar, como um ambiente causador de estresse. Os autores
ainda fazem uma ressalva dizendo que, nos conflitos matrimoniais, a depresséo
perdura, podendo afetar um ou ambos nesse contexto.

Recentemente, estudos sobre a Depresséao Infantil aborda que o problema no
ambito familiar podera contribuir para que a crian¢a ndo se sinta protegida e amada,
e pode ser um evento traumatico, aumentando as chances de aparecimento da
patologia. (SANCHEZ; EBELING, 2011).
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Outros problemas familiares como, perdas de alguém significativo, separagéo
dos pais, podem ser desencadeadores e gerar traumas, o que pode interferir no
desenvolvimento emocional da crianca e assim causar maiores danos como a
apresentacdo de comportamentos depressivos. (ZAVASCHI et al.,, 2002; VAN
SEBROECK et al., 2010).

Segundo Miranda et al., (2013) o diagnostico de Depressdo em adultos ndo é
dificil, ou seja, o adulto fala, lamenta-se e descreve tais comportamentos e até as
pessoas ao redor pode perceber tais sintomas. As criangas ndo possuem a
facilidade de se expressar, nao conhecem os sintomas ou ndo conseguem descrever
e assim acabam aceitando como sendo algo normal. O que pode se tornar ainda
mais complexo ou até dificultar o reconhecimento da depressdo na crianca e um
possivel diagndstico.

Diante das colocagbes sobre a Depressao Infantil, observa-se que este
transtorno pode ser desencadeado por inUmeras situacdes, e que a separacao dos
pais pode ser um dos desencadeadores. Ao iniciar um processo de alienacao
parental, em muitos casos os danos acarretados podem progredir a uma sindrome
de alienagéo parental, que por vez, se trata das sequelas deixadas na crianca pela

disputa entre os pais.

7. RELACIONAR SINDROME DE ALIENACAO PARENTAL E DEPRESSAO
INFANTIL

Vivemos em uma época de grandes transformacdes em varios aspectos da
sociedade contemporanea. Assim, nos deparamos com as mudancas estruturais e
comportamentais ocorridas na familia ao longo do tempo. Contudo, 0 homem busca
construir e adequar suas relagcbes conjugais aos seus interesses. Diante desta
constatacdo, um fator que chama atencdo é a desconstituicdo familiar que se
encontra muito presente, levando a pensar sobre as consequéncias que estes ex-
cbnjuges poderdo proporcionar para seus filhos, uma vez que, seria positivo no ato
dos divércios, comportarem-se de modo a nao atingir o outro. No entanto, em muitos
casos nao é isso gue acontece, assim 0s ex-cOnjuges iniciam uma pratica

alienadora, que podera causar varios danos a crianca.
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Diante do exposto, faz-se necessério a realizacdo de uma reflexdo sobre a
funcdo da familia, pois o desempenho da parentalidade € muito importante na
construcdo de uma pessoa psiquicamente saudavel, ou, contrariamente, na
construcdo de algum conflito psiquico. Assim, compreende-se que € na familia, e na
relacdo com o outro, com 0 ambiente, que o sujeito se constitui para a vida. Entao
vale refletirmos sobre quando este contexto familiar, ou esta relagdo com o outro se
desconstitui e de quais sequelas a crian¢a envolvida nesta relacéo sera acometida.

O rompimento do vinculo afetivo € um dos primeiros, se ndo o0 primeiro
comportamento que acontece quando inicia 0 processo de divércio. Yaegashi e
Milani (2011) abordam sobre esse rompimento do vinculo afetivo entre as figuras
parentais e a crianca, e de acordo com as autoras, a crianga torna-se mais propensa
a sentir ansiedade e temor de abandono. Quanto menor for a crianca, maior sera o
sentimento de abandono, e consequentemente o0 quadro de comportamentos
depressivos se apresentardo com mais probabilidade.

Aos ex-cOnjuges caberia entdo aprender a distinguir entre conjugalidade e
parentalidade, ou seja, mesmo que haja rompimentos dos conjuges, a dinamica é:
houve uma transformacao familiar. Assim, cabe aos genitores arcar de maneira
continua a responsabilidade e comprometimento na construcdo significativa da
estrutura da personalidade da crianga, devendo oferecer educacao, afeto, cuidado, e
outros, e ainda proporcionar um ambiente apropriado e saudavel de modo que estes
possam vivenciar significativamente a saude psicolégica. (PINHO, 2011).

Portanto ndo € assim que muitos ex-cOnjuges se comportam, € como
mencionado  anteriormente, comecam pelo rompimento de vinculos,
consequentemente, ndo conseguem lidar ou ndo compreendem o quanto é
importante diferenciar entre a conjugalidade e parentalidade, e a priori, iniciam uma
demanda judicial, causando danos a crianga envolvida.

Assim, Rosa (2008) aborda sobre as consequéncias, dizendo que, para a
crianga, o genitor alienador se tornard uma pessoa estranha, sem vinculos, o que
pode levar a desenvolver varios sintomas e transtornos psiquiatricos, o autor faz
uma ressalva na qual pontua sobre a falta de tratamento adequado destes casos, 0
gue pode vir a agravar ainda mais, levando para a vida adulta desta crianca.

De acordo com Juras (2009), a crianca que esta vivenciando este conflito, as
vezes tem a tendéncia de ir em busca da compreensao dos fatos e de estratégias,

sendo estas saudaveis ou nao, e, no entanto, essa busca pode ser expressa atraves
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dos comportamentos afetivos, de agresséo, inseguranca e depressao. Rosa (2008)
também menciona algumas concepc¢des sobre comportamentos que a crianga pode
apresentar devido sua exposicdo a estes conflitos, que podem ser o medo,
isolamento, dificuldades na escola, depressdo, entre outros. O autor acrescenta
dizendo que alguns dos conflitos podem variar conforme a idade e personalidade da
crianga.

Diante desses sintomas descritos, € visivel o que a pratica alienadora
exercida pelos pais acarreta na crianca. Ainda de acordo com Silva, (2010) esta
pode ser exercida por outras pessoas que possuem ou néo relagdo familiar com a
crianga, ocasionando assim a sindrome de alienacdo parental, a qual ja é
consequéncia da Alienacdo Parental.

Pinho (2011) afirma que devido a presenca da Sindrome de Alienacao
Parental a crianca vai internalizando tudo o que lhe é comunicado como verdade, ou
seja, a verdade do genitor alienador, detonando com possiveis difamacgfes dirigidas
ao alienado, assim passa a ser veridico para a crianc¢a, logo o individuo comeca a
vivenciar o que esta sendo dirigido a ela. E fato que n&do se deve generalizar, pois
em alguns casos, a crianga pode nao ser atingida, ou ser resiliente o suficiente para
adaptar ou saber lidar com tal situacdo, no entanto, ha outros individuos em que
esta pratica pode ser devastadora deixando inUmeras sequelas, com consequéncias
irreversiveis.

Portanto, deve-se ter atencdo as estas sequelas, pois pode variar de
intensidade, e assim Dorneles (2013) complementa dizendo que, dependendo do
grau dessas sequelas, pode haver interferéncias no desenvolvimento da crianca. O
autor frisa ainda que, as consequéncias emocionais nem sempre sado faceis de
serem notadas.

Diante dessa dificuldade de percebe as consequéncias emocionais vale
pensar sobre a Depressao Infantil, esta que pode ser uma das consequéncias da
Sindrome de Alienacdo Parental, configurando-se como um transtorno um tanto
quanto complexo, dificil de diagnosticar, pois as criangcas em muitos casos nao
sabem nem nomear 0 que esta sentindo. De acordo com Accacio (2004) a crianga
até aos sete anos de idade possui dificuldades em expressar sentimentos. Muitas
vezes, 0 que pode acontecer é que a crian¢ga ndo sabe nem diferenciar o que esta
sentindo se € bom ou ruim. E assim, pode dificultar ainda mais um diagndstico

preciso.
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Em outros instantes, os pais podem achar que é s6é uma fase, uma etapa do
desenvolvimento, deste modo, é importante nos atentarmos quando a crianca esta
sendo alvo dessa disputa, da pratica alienadora, e assim ela apresentara, ou
manifestard comportamentos até em outros meios, ou ambientes, como por
exemplo, esta crianca terd dificuldades na escola, problemas comportamentais,
atitudes ou verbalizagbes agressivas, choro repentino, baixa estima, melancolia,
tristeza, apatia, sem nenhuma vontade de realizar atividades por mais simples que
sejam, ndo consegue ver sentido nas coisas ao seu redor, sdo manifestacdes do
sofrimento infantil. (GEIB, 2012). Contudo, é importante observar a duracdo destes
sintomas e analisar qual é a frequéncia que estes repetem e se manifestam. Assim,
Miranda et al., (2013), corrobora com a seguinte colocacédo, estes comportamentos
mencionados acima, persistem por um tempo minimo de duas semanas.

Ainda sobre a Depressdo Infantil, como este transtorno pode vir a
desenvolver, de acordo com (YAEGASHI; MILANI, 2011, p. 3.):

A origem da depressé@o na infancia estd associada a fatores biolégicos e
ambientais, que atuam reciprocamente sobre o individuo. Assim, o contexto
familiar pode ser considerado como um dos fatores ambientais que
influenciam no desenvolvimento da depresséo infantil, jA que a configuragéo
familiar é responsavel pelo desenvolvimento emocional do individuo. Neste
sentido, a teoria winnicottiana assegura que, para que o individuo alcance o
amadurecimento emocional, este necessita de um ambiente facilitador.

Para Winnicott (1999) o “ambiente facilitador’, da-se quando a mée esta apta
ou preparada para oferecer condicdes ambientais que requerem uma qualidade
humana, mas, que esta mée esteja ainda mais preparada para oferecer a satisfacao
das necessidades basicas da crianca. Winnicott (1997) também ressalta o papel do
pai na relacdo com os filhos. Inicialmente o pai € fundamental para oferecer o
suporte afetivo para que a fungéo da mée se torne positiva e como meio de propiciar
a quebra da relacdo simbidtica entre o bebé e sua mae, e favorecer o desenvolver-
se das representacbes simbolicas da realidade. Diante do exposto as autoras
(YAEGASHI; MILANI, 2011, p.5-6.) acrescentam:

Assim, quando ocorre uma situacao de divércio e o desencadeamento da
Sindrome da Alienacdo Parental, os pais passam a ter comportamentos
hostis. Com isso, a crianga pode sentir-se traida, o que pode gerar
instabilidade emocional e depressao infantil, pois além do sentimento de
culpa, muitas criangas experimentam a sensacdo de abandono.
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Percebe-se entdo que a Depressédo Infantii pode ser consequéncia da
sindrome de alienag&o parental, uma vez que, no processo de separacao a pratica
exercida pelos pais de desmoralizacdo, de quebra de vinculos, disputa judicial,
podera causar desconforto e consequéncias no individuo envolvido, a crianca. No
entanto, ao longo do processo da pesquisa e das leituras, foram percebidas algumas
lacunas como, a falta de definicdo estatica dos termos, tanto sobre a Depressao
Infantil, como, a diferenciacéo entre a Alienacdo Parental e a Sindrome de Alienacéo
Parental.

Diante destes apontamentos, é de suma importancia mencionar a concepgao
teorica frisando estas falhas. Assim Schwan e Ramires (2011) corroboram dizendo
gue, mesmo que exista consenso entres 0s autores sobre a importancia e gravidade
da Depressao Infantil, ainda assim ndo existira uma concordancia sobre o conceito e
definicAo da depressédo na infancia. As autoras ainda acrescentam que por falta
dessa definicdo do termo e a falta da percepcao dos pais de conhecer sobre o tema,
a consequéncia é a dificuldade de um possivel diagndstico e tratamento.

Encontraram-se também muitas dificuldades em relacdo as definicbes dos
termos de Alienacdo Parental e da Sindrome de Alienacdo Parental, uma vez que,
em muitas literaturas, a concepcao destes termos sado semelhantes, sendo que, o
primeiro € a disputa que 0s pais travam na justica, em primeiro instante, para
conseguir a guarda, e em muitos casos, usa-se a crianca para atingir o ex-cénjuge e,
consequentemente, desmoraliza o outro diante da crian¢ca, assim usa todas as
armas possiveis para conseguir para si um processo efetivo, e nenhum momento
refletem ou analisam sobre o que esta pratica pode acarretar para a crianca.
(GUILHERMANO, 2012; JORGE & ALMEIDA, 2013). E o segundo, a Sindrome de
Alienagcdo Parental é a consequéncia da Alienacdo Parental, advinda de modo a
causar efeitos prejudiciais ao envolvido. A Sindrome € o resultado dos efeitos
emocionais maléficos ocasionados na crianga. (GUILHERMANO, 2012; JORGE &
ALMEIDA, 2013).

Efeitos que podem acarretar transtornos psiquiatricos, uma vez que o texto
descrito aborda sobre um dos transtornos, sendo uma das consequéncias, ndo que
as outras ndo sado de suma importancia, mas falar da depresséao infantil tornou-se
mais instigante, e assim, nota-se que esta pode ser em alguns casos, decorrente da

Sindrome de Alienagéo Parental.
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Notou-se entdo, que sdo inUmeras as consequéncias e as marcas deixadas
pela Sindrome de Alienag&o Parental, inclusive, a Depresséo Infantil. Contudo, cabe
apontar que por falha das definicbes dos termos, ndo ha um olhar mais preciso e
criterioso sobre as consequéncias dessas praticas alienadoras. E como apontado
por Gardner, seria de suma importancia que esta Sindrome se classificasse no DSM,
uma vez que a pratica € tdo devastadora e comprometedora como qualquer outra
patologia. Segundo as literaturas, o que nado falta na Sindrome de Alienagéo
Parental sdo comportamentos ou sintomas prejudiciais, chegando até decorrer em
transtornos gravissimos, como foram listados no desenvolver da pesquisa.

Através desta pesquisa € possivel observar a importancia de estudos mais
aprofundados, o quanto seria significativo que os profissionais da saude, da
educacdo e do direito, juntamente com o Poder Publico, se atentassem e
compartilhassem sobre as sequelas que a Sindrome pode causar, e assim, propor
solucdes imediatas para a devida prevencao, a medida que se deparar com pais em
processo de divorcio e vivenciando conflitos e disputas.

Acredita-se ainda que quando os profissionais citados acima se atentarem
com cuidado em relacdo as sequelas, que a crianca podera carregar para o resto de
sua vida, certamente ficara mais explicito para os pais, ou para as pessoas que de
alguma forma contribuem para esta pratica, e muitas vezes se cala diante do
acontecimento. Siléncio este que também contribui, pois participa da omissao dos
fatos, sendo que a problematica aqui ressaltada é um dever social de prevenir,
assim cabe ressaltar, € de suma importancia que realizem denuncias, ndo se calem
ao perceberem que a crianc¢a esta sendo vitima desse conflito familiar.

Assim Ortiz (2014) comenta sobre a dificuldade de identificagdo da Sindrome
de Alienacdo Parental, mencionando que esta € uma espécie de violéncia contra a
crianca que nao deixa marcas visiveis, € bem perceptivel que sua comprovacao
exija dos profissionais um olhar mais criterioso e mais atento em relagcdo a tal
situacdo, e isso abrange diversos profissionais, entre eles, psicélogos, psiquiatras,
assistentes sociais, educadores, e até os mais préximos como, vizinhos e membros

da familia.
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A SAP, como conceito, ainda ndo possui apontamentos significativos, nem
mesmo pesquisas cientificas relevantes no Brasil. A problematica foi reconhecida
por um psiquiatra norte americano. Em outros paises a Sindrome tém a devida
atencdo. No Brasil foi sancionada a Lei n.12.318, em 26 de agosto de 2010, de
Alienacdo Parental. Vale refletir sobre esta homologacéo, sendo referida e norteada
para classificar esta pratica como crime. Como exposto anteriormente, Alienagao
parental é a pratica realizada pelos pais, entretanto, a presente pesquisa direcionou
0os cuidados, e o olhar a crianca. Sabe-se que, o0 adulto consegue realizar um
discurso, pode procurar ajuda, ja a crianca possui dificuldade de expressar, as vezes
dependendo da idade ndo sabe nem diferenciar um tipo de sentimento de outro, o
gue pode agregar ainda mais comportamentos negativos a esta crianca perante a
este processo alienador.

Sobre as controvérsias e polémicas sobre a SAP, considera-se que é preciso
maior profundidade e atencdo em relacdo a tematica, pois assim acredita-se que,
com maior visibilidade pode-se proporcionar subsidios para construcdes cientificas e
discussodes relevantes.

Contundo, seria pretensao ou ousadia dizer que este tema conclui-se aqui,
que a pesquisa chega a veredicto. O anseio € que venham outros leitores e
pesquisadores e abordem sobre o assunto, para que assim possamos contribuir de
algum modo, dando entdo uma visibilidade proporcional a tematica explorada. Em
meio a dinamica aqui ressaltada sobre a pratica exercida por um dos ex-conjuges,
s6 reforcou a concepcao que, muitos pais ndo sabem ou ndo apreenderam distinguir
a diferenca entre parentalidade e conjugalidade. A crianca merece ser amada e
respeitada diante de tal situacdo, jamais se deve usada como arma ou artificio para
atingir o outro.

Outra questdo que vale ser apontada € a ressignificacdo dos vinculos
parentais, nos casos onde a Sindrome esta presente, como maneira de amenizar o
sofrimento infantil psiquico, visto como o de proteger e preservar a saude e o bem
estar emocional da crianga e os vinculos afetivos. Em relacdo ao sofrimento infantil,
cabe reforcar a ideia de que, ndo sdo todas as criancas que sdo atingidas, nao se
deve generalizar, mas é sabido que, cada individuo reage ao seu modo diante da
mesma situagao; diferenciando-se de um individuo para o outro.

Assim, entende-se que, muitas criancas podem ser atingidas por esta pratica

alienadora e carregar a consequéncia desta por toda a sua vida, e em muitos casos
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ainda, podera aprender ou entender que este processo, ou comportamento a ela
imposto € algo natural ou mesmo uma dindmica familiar e assim exercer com 0s
seus filhos futuramente. Como mencionado no decorrer da pesquisa, 0s inUmeros
transtornos que a crianca alienada esta propensa a ser acometida, e a consequente
relacdo com a Depresséao Infantil. Deve-se salientar a necessidade de mais estudos
sobre a temadtica, fato que, em muitas literaturas o conceito ou definicdo desta
patologia ndo € estatica. Seria de suma importancia a sensibilidade de voltar o olhar
para este apontamento, para as definicbes, diante disso, a identificacdo e possiveis
intervencdes nos quadros depressivos infantis poderiam ocorrer mais cedo, o0 que
consequentemente possibilitaria quadro mais frequentes de possiveis melhoras.
Portanto, fica aqui alguns apontamentos, ou uma reflexdo. Esta na hora de
agucar um pouco mais as percepcdes em relacdo as sequelas instaladas na crianca
neste contexto de separagcdo conjugal, em pensar sobre as perdas e as
consequéncias que tal comportamento de alienagdo proporciona, acarretando a
Sindrome de Alienacdo Parental, e que esta precisa ser reconhecida urgentemente
como forma de maus-tratos, abuso e negligéncia ao desenvolvimento emocional e

psiquico da crianca.
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