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RESUMO

O objetivo desse artigo é apresentar uma analise dos dados referentes a saude das criangas
que frequentavam um centro de atengdo psicossocial em uma cidade do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. Metodologicamente foi uma pesquisa transversal, de cardter
descritivo e misto, com 31 criangas. Os resultados mostram que grande parte das criangas
avaliadas demonstrou ter estresse em pelo menos um nivel, sendo que o que mais se destacou
foi o estresse psicologico com componentes depressivos. Ainda, destaca-se o fato de as
meninas apresentaram maior frequéncia de estresse que os meninos. Acredita-se que este
seja um importante dado que precisa ser considerado ao pensar no diagnostico e tratamento
das criancas usuarias do servico.
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ONCE UPON A TIME THERE WAS A LITTLE YELLOW RIDING HOOD: CHILDREN’S
HEALTH A PSYCHOSOCIAL CHILDHOOD CARE CENTER

ABSTRACT

This article aims to analyse data regarding the health of children who attended a
psychosocial care center in a city in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Methodologically,
it was a cross-sectional, descriptive and mixed study with 31 children. The results show that
a large part of the evaluated children demonstrated to have stress in at least one level, and
that what stood out the most was psychological stress with depressive components. Still, it is
noteworthy the fact that girls presented a higher frequency of stress than boys. It is believed
that this is an important data that needs to be considered when thinking about the diagnosis
and treatment of children who use the service.

KEYWORDS: mental health, psychosocial care, child psychology.

Ayvu: Revista de Psicologia, v. 08, 2021



Rocha, C.; Lena, M.; Rollo, R.; Faria, M. 3

INTRODUCAO

Tinha medo de tudo,
aquela Chapeuzinho.
Ja ndo ria.

Em festa ndo aparecia.
Nao subia escada

nem descia.

Nao estava resfriada
mas tossia.

Ouvia conto de fada

e estremecia.

Naio brincava mais de nada,
nem de amarelinha.

Chico Buarque

4

Chapeuzinho Amarelo ¢ um livro do musico, poeta e escritor Chico Buarque de
Hollanda (2011), que conta as aventuras, de forma linear e bem-humorada, de uma menina
que tinha medo de tudo. Segundo My da Cruz et al. (2015), o autor descreve a atitude de uma
crianca em quem o medo ndo a deixava fazer nada. A menina transforma a fantasia dos
contos em sua propria realidade, chegando a ponto de nao brincar, ndo se divertir, ndo comer,
nem dormir: “(...) o medo da menina era tamanho que a impedia de ser consciente” (p.100).

Chapeuzinho Amarelo faz alusdo a historia de Chapeuzinho Vermelho (GRIMM,
1997), mas a menina ¢ “amarela” de medo e, dentre os muitos medos, o maior deles ¢ do lobo
(BUARQUIE, 2011). Mas, quando Chapeuzinho Amarelo encontrou o lobo, o seu medo foi se
transformando de tal forma que o algoz acabou virando um “bolo”. A partir deste encontro,
Chapeuzinho, que se fechava para o mundo, presa a sua imaginacdo, comeca a enxergar o
lobo como um animal qualquer, provavelmente incapaz de devorar pessoas.

Neste manuscrito, utilizou-se essa historia para ilustrar a importancia de se olhar para
a saude mental da crianca. O Relatorio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sobre
transtornos mentais e os principais fatores que contribuiam para seu surgimento, apresentado
em 2001, j4 mencionava o quanto os transtornos da infancia e adolescéncia eram comuns € 0o
quanto podiam ser incapacitantes. Estudos recentes mostraram que os transtornos mentais,
com inicio na infancia e adolescéncia, acarretam prejuizos sobre o funcionamento global da
crianca, sdo perpetuados ao longo da vida e frequentemente niao recebem tratamento
adequado, tendo custos diretos e indiretos significativos para a sociedade. Tal situagdo

aumenta o risco para outros problemas, como abuso de substancias, criminalidade,
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desemprego, mortalidade, dificuldades na educacao dos filhos e transtornos mentais na vida
adulta (GALE et al., 2012; PETRESCO et al., 2014). De acordo com Petresco et al. (2014),
transtornos mentais e condi¢des sdo responsaveis por até 30% das principais causas de perda
de produtividade econdmica e independéncia entre adultos.

Problemas de saude mental afetam de 10 a 20% das criancas e adolescentes
mundialmente (KIELING et al., 2011). Apesar da escassez de estudos epidemiologicos nos
paises de baixa e média renda (PETRESCO et al., 2014), estima-se que nestes paises,
inclusive no Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais na infancia e adolescéncia varie
entre 7% e 13%, dependendo da regido investigada, da exposicdo a fatores de risco e da
metodologia empregada nos estudos (SCIVOLETTO; BOARATI; TURKIEWICZ, 2010;
KIELING et al., 2011; PETRESCO et al., 2014; CUNHA et al., 2017). Ainda segundo
Petresco et al. (2014), apesar de sua relevancia como uma das principais causas de
incapacidades relacionadas a satide nessa faixa etaria e seus efeitos duradouros ao longo da
vida, as necessidades de saude mental de criancas e adolescentes sdo negligenciadas,
especialmente em paises de baixa e média renda.

Ao remontarmos o percurso dos estudos sobre psicopatologias graves na infancia,
Klein foi uma das precursoras ao estudar os estagios iniciais do desenvolvimento humano.
Ela apontou que ¢ preciso pensar o patologico de uma forma mais abrangente (KLEIN,
1996). Segundo a autora, na primeira infancia ocorrem ansiedades - normais nesse estagio —
que sdo caracteristicas das psicoses, as quais forcam o ego a utilizar determinados
mecanismos de defesa. E neste estagio inicial que se encontram os pontos de fixagdo dos
disturbios psicoticos, sendo que as ansiedades, mecanismos e defesas do ego de tipo psicotico
vao influenciar todos os aspectos de desenvolvimento, incluindo o desenvolvimento do ego,
do superego e das relagdes objetais (KLEIN, 1991).

Mahler (1982) explicita que o processo de separacdo e de individuagdo da crianca
ocorre em paralelo a maturacdo e a integracao das fung¢des autonomas do ego, como a
capacidade de deslocar-se e a linguagem. Contudo, essas tendéncias individuais inatas para a
integracdo e o desenvolvimento variam de um individuo para outro e dependem também da
qualidade da relacdo deste individuo com a sua mae/cuidador e com o ambiente que o
circunda (WINNICOTT, 1983; MAHLER et al., 2002). Winnicott (1983) aponta que o
sofrimento grave se da por uma falha na provisdo ambiental, ou seja, segundo ele, o ambiente
nao foi capaz de suprir as necessidades da crianga (de gratificagdo e frustracdo) e esta acaba

utilizando predominantemente defesas primarias.
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De acordo com Januario (2008), Winnicott revela que os processos de maturacao
como integragdo, personalizagdo e realizacdo (relagdes objetais) estdo invertidos em
individuos com sofrimento psiquico grave. Nesse caso, tem-se desintegragao,
despersonalizacao, desrealizagdo e perda do contato com a realidade.

Acredita-se que as maiores contribui¢des da psicandlise e de grandes psicanalistas,
como Klein e Winnicott para o entendimento do sofrimento psiquico grave, consista no fato
de proporem modelos de funcionamento psiquico que levam ao entendimento do processo, da
estruturacdo e da constituigdo psiquica dos individuos, ndo somente ligados a patologia.
Nesse sentido, os critérios de Winnicott para os distirbios mentais seguem o critério
maturacional e nao a partir da sintomatologia, o que amplia a compreensao do sofrimento
psiquico grave, possibilitando que se leve em consideragdao o desenvolvimento psiquico,
emocional e o ambiente no qual o individuo est4 inserido (JANUARIO; TAFURI, 2009).

Eizirik, Kapczinski e Bassols (2001) destacam a importancia de conhecer acerca do
que ¢ esperado e do que foge ao padrao de normalidade, mas sempre considerando as
questdes individuais e as crises normais do desenvolvimento. De toda forma ¢ importante que
os profissionais da satde estejam sempre atentos para poder diferenciar, por exemplo, o
estresse eventual com aquele que ¢ sinal de uma instabilidade séria ou de uma doenca mental.

No Brasil, o Centro de Atencao Psicossocial a Infancia (CAPSI) ¢ o lugar que detém a
especificidade do tratamento as criancas e adolescentes acometidos por uma psicopatologia
grave (BRASIL, 2005). De acordo com Hoffmann, Santos e Motta (2008), os CAPSI foram
criados para atender a demanda de criancas e adolescentes com transtornos psiquiatricos
severos e persistentes. E para isso, tais dispositivos passaram a se utilizar de alternativas que
buscam oferecer a criangas uma proposta individual de intervencao terapéutica, “articulada
com diferentes servigos extra-hospitalares como residéncias terapéuticas, ambulatérios, leitos
em hospitais gerais, oficinas de geracdo de renda, entre outros” (HOFFMANN; SANTOS;
MOTTA, 2008, p.634).

Tendo em vista a inser¢do em um CAPSI realizada a partir de um projeto maior, de
intervengdo e avaliacdo, este artigo tem como objetivo apresentar uma andlise dos dados
referentes a satde das criangas que frequentavam o servico, considerando seu funcionamento

psiquico e seus dados de estresse.
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PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho ¢ parte de uma Dissertagdo de Mestrado em Psicologia do Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) realizada
entre os anos de 2011 e 2012, sendo parte, ainda, de um projeto maior, desenvolvido no
CAPSI da cidade de Santa Maria, chamado Projeto de Implantagdo de um Ambiente de
Convivéncia Terapéutica e Avaliacdo do Ambiente (PROCONVIVE), que recebeu auxilio
através do edital: PPSUS 02/2009 FAPERGS/MS/CNPg/SESRS, numero de processo:
0900982.

O estudo aqui apresentado caracteriza-se por ser transversal, de carater descritivo e
misto (quanti e qualitativo). Participaram da pesquisa 31 criangas, sendo que os critérios de
inclusdo foram: 1) estar em atendimento no CAPSI por no minimo seis meses; 2) ter até¢ 12
anos; 3) aceitar participar voluntariamente da pesquisa.

Foram utilizados trés instrumentos: 1) Questionario de dados gerais do usudrio

(adaptado de TOMASI et al., 2010), o qual foi respondido por 31 criangas - quando possuiam
condigdes para tal ou por pais ou responsaveis nas dependéncias do CAPSI. 2) Escala de
Stress Infantil (ESI) (LUCARELLI; LIPP, 1999), questionério estruturado que possui 35

itens em escala Likert de 0 a 4 pontos. Essa escala tem como objetivo avaliar estresse em
criancas de 6 a 14 anos de ambos os sexos em quatro dimensdes: fisica, psicoldgica,
psicoldgica com componentes depressivos e psicofisioldgica. O instrumento foi aplicado nas
31 criangas que participaram do estudo, por estudantes de Psicologia, que faziam parte do

projeto PROCONVIVE, sendo treinados para este fim; 3) Teste das Fabulas (CUNHA;

TIELLET, 1993), instrumento utilizado para avaliar crises situacionais e de desenvolvimento,
conflitos neuroticos e psicoticos, sendo um recurso para o entendimento psicodinamico da
crianca ¢ do adolescente e até mesmo do adulto, além de acompanhar a evolugdo durante o
processo terapéutico. O teste apresenta-se de forma verbal e pictorica, sendo composto por
dez historias incompletas que vao sendo apresentadas ao sujeito com o intuito que este a
complete.

Para a correcdo das Fabulas, a equipe de pesquisa foi dividida em duplas que as
corrigiram, num primeiro momento, €, posteriormente, revisadas as correcdes por outra
dupla. Por fim, a pesquisadora principal comparou as corre¢des das duplas e serviu como
voto de minerva quando seus resultados divergiam. No total foram avaliadas pelo teste das

Fébulas 17 criangas usuarias do CAPSI, pois as demais (n = 14) foram impossibilitadas de
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participar desta etapa da pesquisa, seja pelos horarios de atendimento do servico, pelo desejo
nao manifestado ou ainda por recusa por parte das pessoas responsaveis pela crianga.

Todos os instrumentos foram aplicados nas dependéncias do CAPSI, nos intervalos
dos grupos e dos atendimentos, ressaltando que a coleta dos dados so teve inicio apos a
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CAAE 0033.0.243.000-11) e apds a assinatura dos pais/responsaveis pelas criangas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados foi dividida em dois momentos: 1) Analise quantitativa: os dados

foram analisados em termos de estatistica descritiva para caracterizagao geral do perfil do
grupo participante e estatistica inferencial (Teste t). Os célculos foram realizados através de

pacote estatistico SPSS 13.0. 2) Analise qualitativa: Foram utilizadas as respostas de questoes

abertas da entrevista sociodemografica e de itens dos instrumentos que abriam essa
possibilidade, como o Teste das Fabulas, a fim de compreender questdes subjetivas das
criangas.

Os resultados serdo apresentados a seguir, de acordo com as analises de cada
instrumento. Primeiro os dados gerais e de satide das criangas, posteriormente os dados sobre

a avaliacao de estresse infantil e, por ultimo, as anélises sobre funcionamento psiquico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1) “[..]Nao estava resfriada, mas tossia”: Dados gerais e de saude das criangas do

CAPSI

Nesta secao, busca-se apresentar os dados gerais de saude e do perfil das criancas que
foram avaliadas no CAPSI. Chama atenc¢do, aqui, que 66.7% das criancas eram do sexo
masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia de caracteristicas dos sujeitos (N = 31)

Variaveis Frequéncia %
Sexo'

Feminino 10 323
Masculino 21 66.7

Cor da pele (autoidenficada)

Branca 15 48.4
Morena/Parda 13 41.9
Preta 3 9.7
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Idade
Dos 4 aos 8 anos 10 32.3
Dos 9 aos 12 anos 21 67.8

Média: 9.39 anos (dp 2.68)

Escolaridade

Creche 2 6.5
Pré-escola 2 6.5
Primeira série 4 12.9
Segunda série 4 12.9
Terceira série 2 6.5
Quarta série 6 19.4
Quinta série 4 12.9
Sexta série 2 6.5
Alfabetizacdo

Usuario sabe ler e escrever 14 45.2
S6 assina o nome 7 22.6
Nunca estudou 4 12.9
Nao sabe ler e escrever 6 19.4

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Telles (2006) coloca que as meninas sdo menos suscetiveis as tensoes psicossociais da
infancia. Corroborando com alguns estudos que apontam para o fato de que a procura por
servicos de saude mental ¢ de criancas do sexo masculino, sendo que a maior incidéncia de
queixa ¢ o mau desempenho na escola, comportamento agressivo e desobediéncia, que pode
ser observado tanto em referéncias mais antigas quanto em atuais (SCHOEN-FERREIRA et
al., 2002; BERNARDES-DA-ROSA et al., 2000; ANCONA-LOPEZ, 1981).

Mais alguns estudos apontam para o fato de que grande parte dos usuarios de servigo
de satde mental infantil s3o do sexo masculino. Rangel, Bustamante e da Silva (2015)
encontraram, em atendimento, 55,5% de criangcas do sexo masculino e 44,5% do sexo
feminino. Outros estudos corroboram esse dado: Ronchi e Avellar (2010) apontaram que, dos
51 pacientes em atendimento, 31 (60.8%) eram do sexo masculino e 20 (39.2%) do sexo
feminino; Machado et al. (2014) encontraram que 77.98% das criangas e adolescentes
atendidos em CAPSI eram do sexo masculino.

No estudo aqui relatado, em relagdo a escolaridade, 26 criancas frequentavam a
escola, totalizando 83.87%. Ronchi e Avellar (2010), em sua pesquisa, encontraram que 80%

das criancas e adolescentes usuarios do CAPSI estudavam, a maioria, nos anos iniciais do
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ensino fundamental corroborando com o que Santos (2006) encontrou. Esse ainda apontou o
fato de que a maioria das criangas e adolescentes eram alunos de 1% a 4* séries.

Quanto a média de idade das criancas atendidas no servigo, encontrou-se o valor de
9,39 anos (dp 2,68). No estudo citado (MACHADO et al., 2014), a idade média ficou em
11,08 anos, mas deve-se considerar o fato do estudo ter sido realizado com uma faixa etaria
maior, ja que avaliou todos os usuarios de CAPSI, tanto criangas quanto adolescentes.

No que se refere aos dados de satide geral, observou-se que a média de idade de inicio
de tratamento foi de 6,0 anos com desvio padrao de 2,5 anos, ¢ a variacdo de 02 a 10 anos.
Em pesquisa realizada por Santos et al. (2005), através de 274 prontudrios, apenas 1.4% dos
diagnosticos foram realizados em criangas menores de 5 anos. No CAPSI estudado, como se
pode visualizar na Tabela 1, a média de idade de entrada no servico das criangas entre 4 e 12
anos foi de 9,39 anos, com desvio padrao de 2,68 anos. Idade elevada se considerarmos que
as intervengdes realizadas mais precocemente apresentam melhores resultados (BAIRRAO;
ALMEIDA, 2002).

Um dado importante em relacdo a satde das criancas do CAPSI diz respeito a
medicacdo. Os resultados apontam que dos 31 usudrios participantes da pesquisa, 25 usam
pelo menos um tipo de medicamento (80.6% das criangas avaliadas). Isso leva a pensar se
realmente os estabelecimentos de saude, e principalmente os CAPSI, estdo funcionando de
acordo com o que se propdem, visto que a medicalizacdo excessiva ndo ¢ uma forma de
tratamento indicada pelo Ministério da Satde e pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, a
qual prioriza tratamentos mais socializantes ¢ humanizantes ¢ menos orientados a légica
biomédica.

De acordo com Ferrazza et al. (2010), a mecanica da clinica contemporanea ¢ pautada
a rotulacao de diagnosticos aliada ao uso abusivo de medicamentos psicofarmacologicos. Ha
uma supervalorizagdo da esfera bioldgica do sofrimento psiquico e um abandono a
compreensdo da estrutura psiquica no atendimento clinico, além das questdes mercadologicas
de prescricdo de medicamentos existentes na relacdo entre médicos e laboratorios
farmacéuticos. Como decorréncia da medicalizacdo excessiva nas criangas, tem-se efeitos
colaterais severos, com graves sequelas pouco previsiveis, além de nao dirimirem o real mal-
estar, por vezes até dificultando o acesso clinico ao problema, ja que o medicamento acaba
por ‘tamponar’ o sujeito (FERRAZZA et al., 2010).

Ao examinarmos quais medicamentos foram utilizados pelas criangas nos ultimos 15
dias em relagdo ao momento da pesquisa, verificamos a presenca de anticolinérgicos,

antipsicoticos, antidepressivos, anticonvulsivantes/estabilizadores de humor, estimulantes do
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sistema nervoso central e outros (antibidtico, xarope, medicagdo para anemia, laxante, leite de
magnésia). Destes, chama aten¢do a prevaléncia do uso de medicacdo antipsicotica nas
criancas do CAPSI, sendo que, em alguns casos, mais de um antipsicotico foi indicado a
mesma  crianca. Também  aparece como  significativa a  utilizagdo de
anticonvulsivantes/estabilizadores de humor e estimulantes do sistema nervoso central. Nesse
sentido, reitera-se o que foi colocado a respeito da medicalizacdo psiquiatrica em criangas,
uma vez que os medicamentos utilizados sdo os mesmos administrados pelos adultos e ha
poucas pesquisas sobre os efeitos desta medicacdo em pacientes infantis.

Na pesquisa realizada por Ronchi e Avellar (2010), das 51 criangas e adolescentes em
atendimento em um CAPSI, 48 faziam uso de medicamento. Sendo que desses, os mais
utilizados eram: antipsicoticos (86.3%), anticonvulsivantes (72.5%), antidepressivos (43.1%)
e anfetaminicos (21.6%). Garildo e Voltolini (2009 apud RONCHI; AVELLAR, 2010)
explicitam que ¢ um fendmeno crescente o uso de psicotropicos neste publico.

Em relagdo aos motivos apresentados para as criangas estarem em tratamento no
CAPSI (Tabela 2), tanto os apontados por elas (e/ou por seus cuidadores) como os apontados
pelos médicos de acordo com os usuarios, pode-se perceber que o discurso dos usudrios (e ou
dos cuidadores) sobre o que as criangas t€ém ¢ muito semelhante ao que relatam os médicos.
A grande maioria relata nervosismo e hiperatividade como as causas da crianca estar se
tratando no CAPSI, o que vai ao encontro do discurso médico, relatado por eles, ja que

nervosismo e hiperatividade apontam como dois dos maiores percentuais.

Tabela 2 — Motivos apontados pelos usuarios por estarem se tratando no CAPSI

Motivos apontados pelos usuarios Motivos apontados pelos médicos de acordo

com os usuarios

Frequéncia % Frequéncia %
Agitagdo/Hiperatividade 7 20 Hiperatividade 4 11.76
Nervosismo/Comportamento 8 22.86 | Nervosismo 4 11.76
Irritado/Raiva/Comportamento
Agressivo
Atraso na Linguagem 2 5.71 Atraso na fala 1 2.94
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Nao conversa 3 8.57 Medo 2 5.88
Medo/Panico 2 5.71 Nao sabem 2 5.88
Nao Sabe 3 8.57 Retardo mental 4 11.76
Outros 10 28.57 | Nao lembram 2 5.88
Meédicos ndo disseram 4 11.76
Meédicos ndo sabem 3 8.82

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Chama atencdo o fato de aparecer o termo retardo mental (11.76%), ipsis literis da
fala de pais, como um dos motivos de tratamento e praticamente nao aparecer no discurso da
crianca e/ou seu cuidador. De acordo com Martins et al. (2004), o individuo com deficiéncia
intelectual ainda ¢ vitima de preconceito e estigmatizagdo, despertando sentimentos de
estranheza, frustragdo e impoténcia por parte dos profissionais de saide e da populagdao de
uma forma geral.

De acordo com Santos et al. (2006), em estudo realizado em Salvador, o diagndstico
mais frequente dentre os sujeitos foi o de deficiéncia intelectual, com um percentual de 42%.
S6 se pode comparar esse dado com as respostas dos usuarios e/ou cuidadores sobre os
motivos de estarem se tratando no CAPSI, ja que nao era objetivo deste estudo verificar quais
os diagnosticos das criancas atendidas pelo servico, mas saber qual a percepcao delas sobre
seus motivos de estada no servigo.

Os dados encontrados quanto as causas que levam as criangas a serem tratadas no
CAPSI vao ao encontro dos estudos de Ronchi e Avellar (2010) e de Santos (2006), os quais
apontam que as queixas mais relatadas pelos familiares das criangas sdo agressividade e
agitacdo. Nesses estudos, uma queixa significativa foi em relagdo a furtos, o que nao foi

mencionado nos participantes desta pesquisa no CAPSI aqui relatada.
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Além dos problemas que as levaram ao atendimento no servigo, foi perguntado as
criancas e aos seus cuidadores se tinham algum outro problema de saude. As respostas podem

ser visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Outros problemas de saude relatados pelo usudrio e/ou pelo cuidador

Frequéncias %
Problemas respiratorios 7 41.18
Problemas da garganta 2 11.76
Problemas da coluna 2 11.76
Problema intestinal 1 5.88
Hipotireoidismo 1 5.88
Anemia 1 5.88
Vomitos frequentes 1 5.88
Outros 2 11.76

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Dentre os problemas respiratorios que apresentaram maior frequéncia (41.18%), estdo
a asma, bronquite asmatica, adenoide e rinite. Hoffmann et al. (2005), em um estudo sobre
psicodermatologia, explicitam que cada vez mais ha estudos envolvendo o corpo e as
questdes psicoldgicas. De acordo com Koblenzer (1983 apud HOFFMANN et al., 2005) a
doenga, em muitos casos, ¢ precedida por um periodo em que o individuo ndo se sente apto a
enfrentd-la. Essa situacdo pode ativar medidas de emergéncia, transmitidas neurologicamente,
as quais alteram o equilibrio do corpo, facilitando o desenvolvimento da doenca.

Seguindo a avaliagdo que foi realizada com as criancas do CAPSI, a seguir sao

apresentados os dados referentes ao estresse.

2) “[...]JEntdo vivia parada, deitada, mas sem dormir, com medo de pesadelo”: Dados de

estresse infantil nas criancas do CAPSI

Toda crianga vai passar por algum episddio de estresse na infancia, mas nem todas
serdo submetidas aos mesmos niveis de tensdo emocional ou irdo desenvolver sintomatologia
do estresse (LIPP, 2000). Os achados sobre estresse do presente estudo demonstraram que
63.2% das criancas do CAPSI apresentaram sintomas de estresse e, destes, 52.7%
apresentaram estresse fisico; 63.1%, estresse psicologico; 73.7%, estresse psicodepressivo e
52.6% manifestaram estresse psicofisiologico. Referente a sintomatologia de estresse, dado

muito semelhante foi encontrado em um estudo realizado com criancas em tratamento
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quimioterdpico (MARQUES, 2004), no qual 60% das criangas apresentaram estresse.
Diferentemente deste que apontou que a sintomatologia predominante nas criangas com
cancer foi a psicoldgica (40%), nas criancas do CAPSI foi a psicologica com componentes
depressivos, que correspondeu a 73.7% do total. Essa ¢ uma informacao importante porque
demonstra um sofrimento até entdo nao levado em considera¢do no tratamento das criancgas
usuarias do CAPSI. Do total de criangas avaliadas, 36.8% delas se encontram na fase de
alerta que nao corresponde ainda a um estado de adoecimento, mas inspira cuidados caso

permanecam nas situacdes estressantes e/ou na presenca de agentes estressores.

Tabela 4 - Distribuicao dos dados de estresse através do ESI (N =31)

Estresse Estresse Estresse Estresse Estresse
Total Fisico Psicolégico Psicodepressivo Psicofisiologico
% % % % %
Estresse 63,2 52,7 63,1 73,7 52,6
Fases
Alerta 36,8 31,6 36,8 31,6 36,8
Resisténcia 21,1 15,8 15,8 15,8 10,5
Quase - - - 15,8 53
Exaustdo
Exaustao 53 53 10,5 10,5 -

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Além disso, ¢ importante destacar que somente o sexo apresentou diferenca
significativa quanto ao estresse. A amostra foi composta por 32.2% de meninas (N = 10) e
67.7% de meninos (N = 21). Dentre as meninas, 6 (60%) apresentaram sintomatologia de
estresse e, dentre os meninos, 5 (23.8%). No estudo de Marques (2004), 53% das meninas (N
= 8) apresentaram sintomas de estresse, enquanto que os meninos 47% (N = 7). Um dado
importante também a respeito das criangas usuarias do CAPSI deflagra que todas as meninas
usudrias do servico que apresentam sintomas de estresse, apresentaram estresse psicologico
(p=0.035).

Tais dados podem auxiliar a pensar as estratégias utilizadas pelo CAPSI para
direcionar o tratamento das criancas. Estar com sintomatologia de estresse e a presenga dos
agentes estressores pode ser tanto a causa do adoecimento das criangas, como estar
potencializando o sofrimento. Lipp (2000) destaca a importancia de diagnosticar

corretamente o estresse infantil, visto a importancia dos danos a saude da crianca.
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3) “[...]JE de todos os medos que tinha, 0 medo mais que medonho era o medo do tal do

LOBO”: Dados de funcionamento psiquico das criancas do CAPSI

A fim de avaliar o funcionamento psiquico das criangas usudrias do CAPSI, buscou-se
analisar, através do Teste das Fabulas, quais as defesas e fantasias utilizadas por elas, o que
pode auxiliar a compreender o adoecimento de forma mais abrangente, como indicou Klein
(1996). A seguir serdo apresentadas as frequéncias das fantasias e defesas utilizadas pelas
criangas do CAPSI.

Cabe ressaltar que defesa, de acordo com Laplanche e Pontalis (2004), ¢ um conjunto
de operagdes que tem como objetivo reduzir e at¢ mesmo suprimir modificacdes capazes de
colocar o ego em perigo. De forma geral, a defesa incide sobre as fantasias a que esta ligada,
sobre uma determinada “‘situacdo capaz de desencadear essa excitacdo na medida em que ¢
incompativel com este equilibrio e, por isso, desagradavel para o ego” (LAPLANCHE,;
PONTALIS, 2004, p.107). Ja fantasia diz respeito a um “roteiro imaginario” (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2004, p.169), em que o individuo est4 presente e que representa a realizagdo de
um desejo de maneira deformada pelas defesas.

Com relagao a Fabula 1 — Fabula do Passarinho — que tem como objetivo explorar a
dependéncia-independéncia da crianca, a atitude bésica frente a0 mundo e a presenga ou nao
de apego especifico a um dos progenitores (CUNHA; TIELLET, 1993) - a maior incidéncia
fantasiosa foi a de abandono, procedida pela volta ao tutero, onipoténcia e impoténcia (em
igual nimero). Quanto as defesas, a maior incidéncia foi de regressao, procedida por
distor¢ao, negacdo, proje¢do e repressao (em igual nimero). Chama atengdo o fato de as
criancas do CAPSI se utilizarem de defesas e fantasias mais primitivas, o que ¢ tipico de
individuos com fixacdo em um periodo mais regressivo do desenvolvimento e com
psicopatologia considerada mais grave (KLEIN, 1991).

Ja a Fabula 2 tem como objetivo explorar a reagao da crianga frente a relacdo afetivo-
sexual dos pais (CUNHA; TIELLET, 1993). No que diz respeito as fantasias, as criangas do
CAPSI apresentaram maior frequéncia de rejei¢do seguida da fantasia de reparagdao. Quanto
as defesas, estas se apresentaram em maior nimero como negagao, seguida de bloqueio e
isolamento. Nesta segunda fabula, chama aten¢do o fato de nao ter aparecido a fantasia
edipica nas criangas do CAPSI e as defesas mais utilizadas serem a negacao, o bloqueio, o

isolamento e a proje¢do (em igual nimero). E importante lembrar que uma das caracteristicas
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da psicose ou das psicopatologias pré-edipicas ¢ a manuten¢ao da simbiose e a ndo-entrada de
um terceiro na relagao diadica entre mae e bebé.

A Fabula 3, de acordo com Cunha e Tiellet (1993), refere-se a simbiose e a rivalidade
fraterna. As criancas do CAPSI apresentaram maior frequéncia de fantasias de rejeicdo e de
privacao, e em terceiro, volta ao utero. Quanto as defesas, apresentaram maior frequéncia de
regressao, seguida de negagdo, formacao reativa e de introjecdo. A fantasia de rejeicao
também pode estar relacionada com a dificuldade das criangas em sofrimento psiquico grave
em admitirem um terceiro na relagdo (MARCELLI; COHEN, 2010).

A Fabula 6 tem como objetivo explorar as reagdes da crianca em relacdo as
experiéncias falicas (CUNHA; TIELLET, 1993). As criangas do CAPSI apresentaram maior
frequéncia de fantasias de agressdao deslocada para o ambiente, reparagdo e impoténcia € na
frequéncia oposta aparecem o deslocamento para o abandono, para algo de ordem narcisista
ou ainda de castragdo. No que diz respeito as defesas, a maior frequéncia foi de projecao e de
atuacdo, seguida por atuacao e racionalizagdo. Salientamos, especificamente nas defesas, uma
frequéncia consideravel de deslocamentos sem resposta ou sem aplicagdo (n=4). Chama
atencao, tanto nesta fabula como em outras apresentadas neste estudo, o fato de as criangas
do CAPSI se utilizarem predominantemente de defesas mais primitivas, revelando uma
dificuldade em lidar com questdes relacionadas a experiéncia falica.

De acordo com Cunha e Tiellet (1993), a Fabula 7 tem como fungdo investigar
reacoes de conformidade social, ambivaléncia ou possessividade. O maior ntiimero de
fantasias utilizadas na Fabula 7 pelas criancas do CAPSI foram a narcisista e a de reparagao,
sendo de longe seguidas por onipoténcia e ganho secundario e as defesas mais utilizadas
foram formacgao reativa e racionalizacao.

A Fabula 8, de acordo com Cunha e Tiellet (1993), refere-se ao conflito edipico.
Como pdde ser observado, a maior parte das fantasias utilizadas foram a edipica, a de castigo
e em terceiro a reparacao. De toda forma, cabe destacar que muitas das criangas ainda se
encontravam na fase pré-edipica, sendo, neste caso, fantasias de temor ou de negacao da
castragdao. Quanto as defesas, a maioria foi a introjecdo, seguida da negacdo e da repressao.
Chama também atengdo na Fabula 8, certa homogeneidade entre as menores frequéncias,
tornando as maiores com bastante destaque.

Quanto ao conteudo e ao desfecho das fabulas analisadas, essas foram categorizadas
em “adaptativa”, “desadaptativa”, “ndo adaptada ao contetido da fabula” e “ambivalente”. A

distribuicao das frequéncias ¢ demonstrada na Tabela 5.

Ayvu: Revista de Psicologia, v. 08, 2021



Era uma vez Chapeuzinho Amarelo: 16
Saude de criangas de um centro de atengdo psicossocial a infancia

Tabela 5 — Distribuicao das frequéncias quanto a adaptagao ao contetido da fabula

Adaptativa Desadaptativa Nao adaptada Ambivalente

ao conteudo da

Fabula

Fabula 1 f 12 3 1 1

% 70.6 17.6 5.9 5.9
Fabula 2 f 6 5 4 2

% 353 29.4 23.5 11.8
Fabula 3 F 8 3 2 4

% 47.1 17.6 11.8 23.5
Fabula 6 F 10 5 - 2

% 58.8 29.4 - 11.8
Fabula 7 F 12 3 2 -

% 70.6 17.6 11.8 -
Fabula 8 F 9 5 3 -

% 52.9 29.4 17.6 -

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Neste caso, observa-se que, na sua maioria, o conteido e o desfecho das fabulas se
mostraram adaptados ao que se pretendia avaliar, salvo a Fabula 2 (do aniversario de
casamento) em que apenas 35.3% se mostrou adaptado. Acredita-se que a ndo adaptagao ao
conteudo dessa Fabula possa estar vinculado ao fato de as criangas encontrarem-se em um
periodo pré-edipico do desenvolvimento emocional, ndo tendo ainda completado o
desenvolvimento psicossexual e alcancado a possibilidade de repressao dos impulsos,
ocasionando sofrimento psiquico de moderado a grave, dependendo do caso. Dessa forma,
cabe ressaltar que as fixagdes pré-edipicas trazem a preocupacdo com 0s transtornos mais
graves da personalidade. Nao se pode confirmar isto nas criangas do estudo em questao,
porém as ocorréncias de fantasias ainda primitivas sdo um ponto de atencdo para a amostra

em relacdo a prevencao de piora no quadro psicologico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo quando esta sozinha, inventa uma brincadeira
E transforma em companheiro cada medo que ela tinha.

Chico Buarque de Holanda

Ao realizar este estudo, constatou-se que grande parte das criancas avaliadas
demonstrou ter estresse em pelo menos um nivel (63.2%), sendo que o que mais se destacou
foi o estresse psicologico com componentes depressivos (73.7%). A fase que teve maior
frequéncia foi a de alerta (36.8%), chamando atencdo para o fato de que a maioria das
criancas ainda ndo adoeceu, mas inspira cuidados. Ainda, destaca-se o fato de as meninas
apresentaram maior frequéncia (85.8%) de estresse que os meninos (41.6%). Acredita-se que
esse seja um importante dado que precisa ser considerado ao pensar no diagnéstico e
tratamento das criancas usuarias do CAPSI.

Cabe ressaltar que ndo era objetivo deste trabalho realizar um diagndstico, mas ter
uma visdo geral do funcionamento emocional das criangas’. Para tanto, o Teste das Fabulas
revelou que, de uma forma geral, elas conseguiram responder ao que a fabula solicitava, mas
¢ importante atentar para a utilizacdo de mecanismos defensivos e fantasias mais primitivos.

Neste sentido, vale destacar que tanto o estresse quanto o sofrimento psiquico grave,
pelas referéncias aqui utilizadas, tém as mesmas origens. Os estudos em ambas as areas
apontam para o fato de o ambiente ser um facilitador ou ndo do desenvolvimento das
psicopatologias (MARTINS et al., 2004). Assim, torna-se importante a realizagdo do
diagnostico diferencial para que o tratamento seja realmente efetivo.

Outro dado relevante encontrado foi que 80.6% das criancas participantes deste estudo
utilizam pelo menos uma medicagdo psiquiatrica. Esse ¢ um dado muito importante visto que
a maioria ndo apresentou indicativos de transtornos mentais graves (pelas fantasias e defesas
utilizadas), mas apresentou um nivel de estresse merecedor de atengdo. Sabe-se da
importancia da medicacdo, mas o exagero na indicacdo a criancas pode trazer danos ainda
desconhecidos ao desenvolvimento e a vida destas e, muitas vezes, impossibilitd-las de
realizar qualquer outro tipo de terapia, visto que a medicagdo em excesso acaba por

“tamponar” o sintoma.

> Acrescenta-se: ndo foi objetivo da pesquisa investigar outras formas de socializagdo generificada além do
binarismo feminino-masculino ¢ sua associagdo com saide mental infantil, apesar de reconhecermos que
pesquisas, intervencdes e cuidado com criangas precisam considerar orientagdes ndo cis-heteronormativas para
maior ¢ melhor compreensio das condi¢des de satde.
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Além da criagdo e da manutencao de dispositivos como os CAPSI ¢ imprescindivel
que se busque, cada vez mais, um tratamento menos focado na doenga, na medicalizagao e no
isolamento das criangas. O que priorizava o Ministério da Saude do Brasil (2004) era que
esses servigos pudessem funcionar visando (re)inserir a crianga na sociedade através de um
tratamento mais socializante € humanizado.

Torna-se também imprescindivel mais investimentos na promog¢ao, prevencao € na
intervengdo precoce para que as criangas sofram menos danos possiveis e possam, ainda, se
desenvolver. O trabalho junto a familia, a escola e a comunidade ¢ de fundamental
importancia para que cada vez menos as criancas cheguem a precisar dos CAPSI.

Destacamos que nao se pretende que os dados aqui apresentados sejam extrapolados,
tendo em vista a pequena representatividade estatistica, mas pode ser um importante
dispositivo de analise para o CAPSI em questdo. Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas
sobre saude mental infantil, estresse infantil e CAPSI possam ser realizadas.

Para finalizar, cabe destacar o fato de que os “lobos” podem vir a ser transformados
em “bolos”, desde que a crianca tenha condi¢des para isso - condigdes estas que se referem
aos seus aparatos internos e também ambientais. Se for realizada uma avaliagdo correta e a
crianca for atendida em suas demandas, ela podera desenvolver-se de forma mais saudavel e

autonoma.

Sobre o artigo:
Recebido: 12 de marco de 2020
Aceite: 21 de dezembro de 2021
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