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RESUMO: Inumeros estudos apontam para os efeitos nocivos de relagdes familiares toxicas
como a alienacdo parental, que refletem negativamente na satde fisica e emocional de
criangas ¢ adolescentes. Objetivo: o presente estudo de caso buscou investigar a Alienagdo
Parental como possivel evento estressor precoce ¢ examinar os esquemas desadaptativos
remotos. Método: Foram realizados seis atendimentos psicolégicos para entrevistas. Foram
utilizados os instrumentos: “Questionario de Esquemas de Young- YSQ3” e a “Entrevista de
Anamnese de Young”. Discussdo: a alienacdo parental principalmente quando realizada por
pai e mae dificulta o atendimento das necessidades emocionais e pode estar relacionada a
formacdo de diversos esquemas remotos desadaptativos. Resultados: a crianca vitima de
alienacdo parental apresentou os seguintes esquemas remotos desadaptativos: abandono e
instabilidade, emaranhamento, fracasso, inibicdo emocional, postura punitiva. Conclusao:
Alienagao parental pode apresentar efeitos danosos como a formagao de esquemas remotos
desadaptativos sintomas de depressdo e ansiedade em criancas e adolescentes.

Palavras chave: Alienagao Parental, Terapia do esquema, Estresse precoce, Esquemas
desadaptativos remotos, Separacao Conjugal.

ABSTRACT: Numerous studies point to the harmful effects of toxic family relationships
such as parental alienation, which have a negative impact on the physical and emotional
health of children and adolescents. Objective: the present case study sought to investigate
Parental Alienation as a possible early stressful event and to examine remote maladaptive
schemes. Method: Six psychological consultations were conducted for interviews. The
following instruments were used: “Young-YSQ3 Scheme Questionnaire” and “Young
Anamese Interview”. Discussion: parental alienation, especially when performed by a father
and mother, makes it difficult to meet emotional needs and may be related to the formation of
various maladaptive remote schemes. Results: the child victim of parental alienation presented
the following remote maladaptive schemes: abandonment and instability, entanglement,
failure, emotional inhibition, punitive posture. Conclusion: Parental alienation can present
harmful effects such as the formation of remote maladaptive symptoms of depression and
anxiety in children and adolescents.

Key Words: Parental Alienation, Scheme Therpy, Early Stress, Remote Maladaptive
Schemes, Marital Separation.

1 Estudante de graduacdo em Psicologia pelo Centro Universitario Cenecista de Osorio (UNICNEC).
2 Mestre em Psicoologia UFCSPA

148



FRONCZAK & ALENCASTRO alana_fronczak@hotmail.com

1 Introduciao

A Alienagdo Parental, que, apesar de existir a muitas décadas e trazer inimeros
problemas psicologicos, somente foi aceita nas linhas juridicas e passou a fazer parte do seu
ordenamento com a Lei n° 12.318, sancionada em 26 de agosto de 2010, que considera o ato
de alienagdo parental uma interferéncia na formagao psiquica da crianga, conforme o artigo 2°
da referida lei.

Art. 20 Considera-se ato de alienagdo parental a interferéncia na formagao
psicoldgica da crianca ou do adolescente promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avos ou pelos que tenham a

crianca ou adolescente sob a sua autoridade, guarda ou vigilancia para que

repudie genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou
a manutencdo de vinculos com este.

Entende-se que o sujeito desenvolve sua estrutura psiquica buscando representar os
padrdes de relacionamento interpessoais ja conhecidos e, dentre os fatores frequentemente
associados aos problemas infantis, destaca-se a interacdo entre a crianga e seus familiares.
(Silvares & Souza, 2008). Com isso, muitas pesquisas tém relacionado a discordia familiar e a
separagdo conjugal a prejuizos emocionais ¢ comportamentais apresentados por muitas
criancas e adolescentes. (Benetti, 2006).

Portanto, o presente trabalho busca explorar um entendimento maior acerca dos
fatores de risco na infancia para o desenvolvimento de padrdes de funcionamento psicologico
disfuncionais, como também os danos causados pela Alienag¢do Parental.

Abordar-se-a as possiveis consequéncias para o sujeito que vive neste contexto,
relacionando-as com os esquemas remotos desadaptativos, visto que, para Young “os
esquemas desadaptativos remotos iniciam-se na infincia ou na  adolescéncia como
representacao de seu ambiente fundamentado na realidade que estd inserido” (2008, p. 23).

Com base nos conceitos de esquemas de Young, verificamos a influéncia dos
rompimentos no ciclo de vida familiar e os comportamentos dos cuidadores que afetam o
desenvolvimento infantil, buscando compreender a dindmica familiar e os aspectos que
levaram ao ndo atendimento das necessidades emocionais fundamentais e o surgimento de
determinados esquemas.

O presente estudo ¢ de enorme relevancia, pois os efeitos nocivos de uma

desestruturacao familiar trazem grandes prejuizos emocionais € comportamentais. Tais danos
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refletem no modo de agir e pensar do individuo ao longo da vida, como também influenciam
em suas relagdes pessoais, sociais e profissionais, refletindo negativamente em sua saiude

fisica e emocional.

2 Resultado

Compreendemos que o desenvolvimento e as transformacdes do ser humano ao longo
da vida ocorrem em varios contextos, valores € modos de estar e ser concretos. Desde o
primeiro dia de vida até o ultimo, o individuo estd se desenvolvendo e consequentemente
provocando outras mudangas que vao o influenciar em seu todo, como ressalta Portugal onde
“as bases do desenvolvimento nos seus diversos aspectos fisicos, motores, sociais,
emocionais, cognitivos, linguisticos, comunicacionais, etc.” (2009, p. 07).

Piaget destaca também que o conhecimento ndo pode ser concebido como algo
predeterminado desde o nascimento (inatismo), nem como resultado do simples registro de
percepcdes e informagdes (empirismo). Resulta justamente das acdes e interagdes do sujeito
com o ambiente onde vive. Para ele, “o conhecimento ¢ uma constru¢do que vai sendo
elaborado desde a infancia através de interagdes do sujeito com os objetos que procura
conhecer, seja ele do mundo fisico ou cultural” (PIAGET, 1971, p.15).

Porém, as primeiras experiéncias na infancia sdo as mais importantes, como Portugal
defende que “o periodo da infancia e as primeiras experiéncias de vida do ser humano
enquanto crianga determinam aquilo que o ser humano sera enquanto adulto, pois ¢ nesse
periodo que o sujeito aprende sobre si, sobre os outros e sobre o mundo” (2009, p. 25).

Segundo o diciondrio, a palavra infancia ¢ definida como “o periodo de crescimento
do ser humano, que vai do nascimento até a puberdade”, trazendo como uma fase de
desenvolvimento do ser humano e também “é o primeiro periodo de existéncia de uma
instituicdo, sociedade, etc. E o periodo da vida que vai do nascimento a adolescéncia,
extremamente dindmico e rico, no qual o crescimento se faz, concomitantemente, em todos os
dominios.” (FERREIRA, 2004, p. 56).

Nunes e Silva nos diz que “[...] independentemente do reconhecimento que se possa
ter de suas dimensdes. E a parte da vida em que se ddo as primeiras descobertas do mundo das
relagdes que, a partir do ambiente e do sujeito, possam acontecer” (2000, p. 10). Portanto,

todas as vivéncias saudaveis da crianga nesta etapa da vida tornam-se essenciais para o seu
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bom desenvolvimento.

A crianca nasce em um meio social, que ¢ a sua familia, e nela estabelece as
primeiras relagdes com a linguagem na interacdo com 0s outros € nas
interagdes cotidianas da crianga € necessario que haja a intervengdo de outro
para que uma relacdo se estabeleca, sendo que com os adultos acontece
espontaneamente. E nesta fase que o individuo esta mais dependente de sua
familia. (Vygotski, 1994, p. 135)

Portanto, no contexto familiar existem necessidades que precisam ser satisfeitas
durante a infancia de cada individuo, considerando que estas necessidades emocionais
fundamentais, de acordo com a singularidade de cada sujeito, contribuem de forma importante
para o bom desenvolvimento e o ajustamento emocional saudavel de cada individuo,
necessidades estas descritas como: vinculos seguros com outros individuos (inclui seguranga,
estabilidade, cuidado e aceitagdo), autonomia, competéncia e sentido de liberdade, liberdade
de expressdo, necessidades e emocdes validas, espontaneidade e lazer, limites realistas e

autocontrole. (Young, 2008). Como exemplifica a tabela seguinte:

2.1 Alienacao Parental

O termo Sindrome de Alienagao Parental foi proposto pelo psiquiatra norte americano

Richard Gardner em 1985. Trindade assim o descreve:

A Sindrome de Aliena¢do Parental ¢ um transtorno psicoldgico que se
caracteriza por um conjunto de sintomas pelos quais um genitor,
denominado conjuge alienador, transforma a consciéncia de seus filhos,
mediante diferentes formas e estratégias de atuagdo, com objetivo de
impedir, obstaculizar ou destruir seus vinculos com o outro genitor,
denominado conjuge alienado, sem que existam motivos reais que
justifiquem essa condi¢do. Em outras palavras, consiste num processo de
programar uma crianga para que odeie um de seus genitores sem justificativa,
de modo que a propria crianga ingressa na trajetoria de desmoralizacéo desse
mesmo genitor.” (TRINDADE, 2007, p. 102).

Ainda que a pratica de Alienacdo Parental sempre tenha existido, o aumento
significativo do nlimero de divorcios e as disputas de guarda tornou a Alienagdo Parental mais
visivel, haja vista que muitas vezes os divorcios sdo conflituosos e provocam inimeros
sentimentos negativos e comportamentos prejudiciais. E importante frisar aqui que este ato
pode ser praticado ndo somente pelos genitores, mas também por quem tem a guarda ou até

mesmo a mera autoridade sobre a crianca ou o adolescente aos olhos destes.
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O alienante, quem pratica o ato de Alienagdo Parental, tem entre seus objetivos nao
somente excluir o outro genitor da vida dos filhos, como também destruir a relagdo de afeto,
carinho e amor dos filhos com o outro genitor e denegrir a imagem deste. Como consta na Lei

da Alienacao Parental:

Art. 22 Considera-se ato de alienacdo parental a interferéncia na formagdo
psicolodgica da crianga ou do adolescente promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avos ou pelos que tenham a crianga ou adolescente sob a sua
autoridade, guarda ou vigildncia para que repudie genitor ou que cause
prejuizo ao estabelecimento ou a manutengdo de vinculos com este.
Paragrafo unico. Sdo formas exemplificativas de alienagdo parental, além
dos atos assim declarados pelo juiz ou constatados por pericia, praticados
diretamente ou com auxilio de terceiros: I- realizar campanha de
desqualificagdo da conduta do genitor no exercicio da paternidade ou
maternidade; II- dificultar o exercicio da autoridade parental; 1ll- dificultar
contato de crianca ou adolescente com genitor; IV- dificultar o exercicio do
direito regulamentado de convivéncia familiar; V - omitir deliberadamente a
genitor informagdes pessoais relevantes sobre a crianga ou adolescente,
inclusive escolares, médicas e alteracdes de enderego; VI - apresentar falsa
dentincia contra genitor, contra familiares deste ou contra avds, para obstar
ou dificultar a convivéncia deles com a crianca ou adolescente; (BRASIL.
2010,p. 06)

Ou seja, importante verificarmos que a lei apresenta um rol exemplificativo, sendo
correto que existam inumeras outras situacdes possiveis de serem compreendidas como ato de
Alienacao Parental, cabendo ao juiz da Vara de Familia avaliar e decidir a respeito do tema,
sempre amparado pela opinido do Ministério Publico, que € o 6rgdo que, de certa forma,

representa as criancas e adolescentes nesse tipo de agdo judicial.

O alienante utiliza a crianga ou o adolescente como instrumento de agressividade para
prejudicar a confianca do menor no genitor alienado. A crianga que sofre alienacdo cultiva um
sentimento constante de raiva contra o outro genitor e/ou com o restante da familia, passando
a se recusar a visita-los ou, até mesmo, se comunicar com o genitor alienado, podendo agir de
forma agressiva frente a ele, guardando sentimentos negativos sobre o outro genitor.

Dias afirma que:

A crianga que ama seu genitor, € levada a se afastar dele, que também a ama.
Isso gera contradi¢do de sentimentos e destrui¢do do vinculo entre ambos.
Restando orfao do genitor alienado, acaba identificando-se com o genitor
patologico, passando a aceitar como verdadeiro tudo que lhe ¢ informado.
(DIAS, 2008, p. 12).
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A Alienagdo Parental pode gerar sérios danos a integridade fisica e psiquica, causando
sequelas que sdo capazes de perdurar para o resto da vida. Ao longo do tempo, as criancas
alienadas tendem a apresentar comportamento suicida e baixa autoestima, estando mais
propensas a desenvolver distirbios psicologicos como depressao, ansiedade e panico. Quando
adultas, ter maior dificuldade em se relacionar e ndo conseguir ter uma relacao estavel, além
de virem a utilizar drogas e alcool como refligio para os danos sofridos.

Por estes motivos, a Alienagdo Parental ¢ considerada uma afronta aos direitos da
crianga ¢ do adolescente e aos principios constitucionais. Trata-se de um abuso emocional que
gera grandes danos a crianca, visto que estd em pleno desenvolvimento, como nos diz

Trindade:

A Sindrome de Alienagdo Parental tem sido identificada como uma forma de
negligéncia contra os filhos. Para nds, entretanto, longe de pretender
provocar dissensdes terminoldgicas de pouca utilidade, constitui uma forma
de maltrato e abuso infantil.” (TRINDADE, 2007, p.113)

A familia ¢ a base fundamental para a formagao da personalidade do individuo,
portanto, mesmo com o divdrcio, se deve preservar o direito de convivéncia entre pais e
filhos.

A crianga ndo ¢ um objeto de disputa, devendo ser respeitada e ter seus direitos
preservados. Por esta razdo, os tutores devem promover um desenvolvimento equilibrado do
individuo, permitindo-lhe o desencadear de todo o seu potencial enquanto ser humano, sem
qualquer interferéncia. Como afirma a Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, que determina
a “prioridade absoluta” na protecdo da infancia e na garantia de seus direitos, ndo s6 por parte

do Estado, mas também da familia e da sociedade. (Emenda Constitucional n° 65, de 2010).

2.2 Esquemas Desadaptativos Remotos

Os Esquemas desadaptativos remotos, segundo Young (2008), sao padrdoes emocionais
e cognitivos auto derrotistas estaveis e duradouros iniciados precocemente e fortalecidos ao
longo do desenvolvimento, sendo a maioria destes esquemas causados por eventos nocivos
repetidos com frequéncia na infincia ou  adolescéncia. Esses esquemas impactardo
diretamente na forma como o sujeito se sente e pensa, se comportam ¢ o modo como se
relaciona com o outro.

A natureza disfuncional dos esquemas tende a aparecer em momentos
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posteriores da vida, quando os pacientes continuam a perpetuar os esquemas
que construiram nas interagdes com as outras pessoas, embora suas
percepgdes ndo sejam mais adequadas. (YUONG, 2008)

Estes esquemas causardo prejuizos na percep¢do do sujeito, modificando a interagdo
do mesmo com a realidade, e assim, inconscientemente ao longo de sua vida reproduzira os
padrdes ja conhecidos, como as condig¢des nocivas de sua infancia. Young conclui, ainda, que
os esquemas desadaptativos remotos estdo diretamente ligados as necessidades emocionais
ndo atendidas no inicio do desenvolvimento, considerando as necessidades e as caracteristicas
individuais de cada sujeito frente ao seu temperamento, a nao satisfacdo dessas necessidades
geram os esquemas que sdo denominados como um padrdo amplo e difuso, formado por
memorias, emogoes e sensacdes corporais relacionados a si proprio e/ou a outras pessoas.
Para Yuong “quando os pacientes se encontram em situagdes adultas que ativam os esquemas
desadaptativos remotos, o que vivenciam ¢ um drama da infancia, em geral com um dos pais”
(2008, p. 208). Abaixo tabela das necessidades emocionais fundamentais e seus esquemas

iniciais desadaptativos associados.

Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osorio, V.7 (1) 148 - 164, Julho 2022 154



FRONCZAK & ALENCASTRO alana_fronczak@hotmail.com

Necessidades emocionais e EIDs associados

Dominio Necessidades EIDs associados
Esquematico basicas
fundamentais
1°Dominio Aceitacdo e Abandono, privacdo emocional,
perteneciente defeito/vergonha,
abuso/desconfianca, isolamento
social/alienagdo e indesejabilidade
social.
2°Dominio Senso de autonomia Fracasso, vulnerabilidade,
e competéncia dependéncia/incompeténcia e
adequado emaranhamento
3°Dominio Limites realistas Autocontrole e autodisciplina

insuficientes e
grandiosidade/merecimento

4°Dominio Respeito aos desejos Subjugacao, auto sacrificio e busca de
e aspiragdes aprovagao/reconhecimento
5°Dominio Expressdo emocional Inibi¢do emocional, padrdes
legitima inflexiveis/hiper criticidade,
negativismo/pessimismo € carater
punitivo

Tabela 1 — lista de necessidades emocionais e EIDs associados. Fonte: WAINER, 2016.

Para a Teoria Cognitivo-Comportamental, um esquema ¢ definido como “estruturas
cognitivas que organizam e processam as informagdes que chegam ao individuo, propostos
como representacdes dos padrdes de pensamento adquiridos no inicio do desenvolvimento do
individuo” (DOBSON e DOZOIS, 2006, p. 26).

Podemos entdo afirmar que é possivel ndo s6 observar a importancia da relacdo do
sujeito com o meio onde ele estd inserido, como também os impactos negativos no
desenvolvimento para aqueles que estdo sob a influéncia frequente de eventos estressores na

infancia.

3 METODO
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Participante

G., sexo masculino, 12 anos, frequentando o 5° ano do Ensino Fundamental. O
paciente foi encaminhado pelo Conselho Tutelar, situado em Oso6rio/RS, para atendimento no
servico de psicologia da Clinica Escola, apos dentincia de Alienagao Parental feita pela mae
de G., com a queixa principal relacionada a dificuldades de aprendizagem, recusa de estar
com a mae em sua residéncia, medos noturnos e dificuldade de afastamento do pai. Mostra
comportamentos relacionados a sintomas depressivos, aparentemente associados a situagdes
de discordia conjugal no contexto familiar. Os pais estdo separados ha dois anos € em disputa

judicial pela guarda do menor.

3.1 Historico desenvolvimental e relagoes familiares

O processo gestacional e o parto de G. foram considerados de risco em razdo de
problemas de saide de sua mae, que, inclusive, desenvolveu um quadro de depressdo
pOs-parto.

A maioria dos cuidados na infancia foi feita pelos avds maternos, pois ambos 0s pais
trabalhavam e passavam pouco tempo com G., que atualmente reside com o pai, possuidor da
sua guarda provisoria.

No que concerne aos marcos do desenvolvimento, estes foram atingidos dentro dos
parametros considerados normais.

Aos 6 anos e no decorrer da vida escolar apresentou problemas no desenvolvimento
cognitivo e emocional, obtendo dificuldades na aprendizagem, aprendendo a ler apenas aos 9
anos, com o suporte de uma psicopedagoga e obtendo o diagndstico neuroldgico, segundo os
pais, de uma leve dislexia. Na ocasido do atendimento, o paciente ja conseguia ler e entender
as frases, que antes eram lidas ¢ ndo compreendidas. Em termos de sociabilizacio, apresentou
dificuldade de se enturmar na escola devido a timidez.

Aos 10 anos, época que antecedeu a separacao dos pais, o paciente comegou a
apresentar medos noturnos, voltando a dormir na cama do pai e apresentando ansiedade de
separacao, distanciamento social e recusa de ir visitar a mae. Durante o processo de separagao

dos pais, 0 paciente presenciou muitas discussdes e atualmente segue presenciando acusagdes
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que desqualificam os genitores, por parte deles proprios e de outros familiares, ficando muito
introspectivo, irritado e chorando com frequéncia ao ser questionado sobre os motivos de seu
comportamento.

No mesmo ano da separagdo, a made casou-se novamente e as brigas entre os pais do
paciente ficaram mais frequentes, com o inicio da disputa judicial pela guarda e partilha de
bens, levando-o a presenciar momentos de estresses entre os pais e familiares, além do
acionamento frequente do Conselho Tutelar por parte tanto do pai quanto da mae na intenc¢ao
de desqualificar os cuidados com o menor.

Atualmente mae e filho apresentam bom relacionamento, com troca de afeto e carinho,
porém, G. se recusa a ir até a sua nova residéncia, visitando-a na casa de sua avd materna.

Também se recusa a passar mais de 2 dias longe do pai e, ao ser contrariado de suas
vontades, deixa de falar com a mae.

As acusagOes abertas entre os genitores e seus familiares permanecem sem preservar
as questdes de G.

No relacionamento com o pai havia muita troca de afeto e uma interagdo positiva com
dialogos entre eles. Ao mesmo tempo, os limites adequados ndo deixavam de ser impostos
quando necessario.

Apesar de demonstrar muito carinho pelo filho, o pai mostrava-se inseguro, temeroso e

revoltado em relagdo a disputa judicial dos bens e o posicionamento da mae de G.

3.2 Procedimento

O procedimento incluiu uma avaliagdo inicial com anamnese, aplicacdo de

instrumentos avaliativos e psicoterapia.

3.3 Avaliac¢ao inicial

Nessa primeira fase foram realizadas as entrevistas de anamnese com os pais e
atividades ludicas com a adolescente, como também a aplicacdio do Questionario de

Esquemas de Young B-YSQ-A.

Sendo assim, as primeiras sessoes tiveram como objetivos: 1) estabelecer uma alianca
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terap€utica com o adolescente e seus pais; 2) acessar as emogoes € representacdes cognitivas
da paciente, relacionadas aos conflitos familiares; 3) verificar seus esquemas cognitivos em
processo de construcdo ou consolidacdo; 4) Avaliar possiveis esquemas desadaptativos
remotos; 5) acessar os pensamentos relacionados as interagdes com o pai, com a mae e demais
familiares; 6) Psicoeducar o paciente quanto ao problema e com relacio ao modelo de

tratamento, principalmente junto aos pais.

3.4 Intervencao

O atendimento em psicoterapia de G. segue sendo realizado semanalmente, com
observagoes, didlogos, atividades e procedimentos ludicos (jogar, criar historias e imaginar
situacdes), role-play, utilizagdo do baralho das emogdes (Caminha e Caminha, 2008) e a
utilizacdo do Baralho de Historias (Rodrigues e Neufeld, 2016) para que, de forma
colaborativa, auxilie na conceitualizagdo e na intervengdo cognitiva.

O adolescente foi incentivado a reconhecer suas emocdes e relaciona-las aos seus
pensamentos e comportamentos, possibilitando o acesso aos esquemas emocionais e
cognitivos relacionados ao processo de Alienacdo Parental, a separacdo dos pais e os conflitos
familiares.

Os pais estdo recebendo esclarecimentos sobre a influéncia do contexto familiar no
desenvolvimento humano, suas implicagdes e os maleficios de um ambiente disfuncionais,
estressante e conflituoso, como também a importancia de um relacionamento de qualidade
entre cuidadores e crianca/adolescente e a importancia da satisfacdo das necessidades

emocionais fundamentais para um desenvolvimento saudavel.

4 Discussao

Os resultados da avaliagdo e dos atendimentos foram obtidos através da analise dos
atendimentos realizados at¢ o momento com o adolescente e seus pais, uso de entrevistas
semi-estruturadas e questionario de esquemas aplicado ao adolescente.

No exame do estado mental realizado na entrevista inicial, em termos de conduta, o
paciente mostrou-se cooperativo e atento. As atividades psicomotoras estavam dentro da

normalidade, assim como a atengdo e as questdes fisicas. Demonstrou consciéncia lucida e
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orientacdo de tempo e espago, apresentou pensamento organizado de conceitos e ideias,
raciocinio e juizo. Além disso, as questdes relacionadas ao pensamento e inteligéncia estavam
dentro da normalidade para sua idade. Contudo, no que diz respeito a afetividade,
apresentou-se um pouco tenso e timido nas sessdes evitando falar diretamente sobre suas
emocoes.

Observou-se através das atividades com questionarios e das entrevistas com G. que ele
apresentava algumas crencas relacionadas aos esquemas iniciais desadaptativos (EID’s) do
dominio de desconexdo e rejeicdo, Autonomia e Desempenho prejudicados, além de
supervigilancia e inibi¢cao (Young, 2008). Conforme o autor, os EID’s sdo padrdes emocionais
e cognitivos amplos e difusos, relacionados a si e aos outros, formados por memorias,
sensagdes corporais e emogoes. Como afirma Young, “os efeitos de todas as experiéncias
nocivas relacionadas acumulam-se e, juntos, levam ao surgimento de um esquema pleno”
(2008, p. 39).

Na tabela abaixo, estdo listados os cinco esquemas do paciente, que tiveram maior

pontuacdo no Questionario de Esquemas para Adolescentes- B-YSQ-A.

ESQUEMA MEDIA
Abandono/instabilidade 5,66
Emaranhamento 6
Fracasso 5,66
Inibicdo emocional 5
Postura Punitiva 4,66

Tabela 2 — lista dos esquemas avaliados no paciente. Fonte: Autoria propria, 2020.

No que se refere ao dominio de desconexdo e rejeicdo apresentado por G., este
normalmente envolve experiéncias de rejei¢do e instabilidades vivenciadas em seu contexto
familiar, o paciente apresentou o esquema de Abandono, que configura segundo Young,
Kloko & Waishaar 2008 a percepcdo de que os outros sdo instaveis e indignos de confianga,
que nao sdo capazes de lhe darem apoio emocional e prote¢do e que lhe abandonariam a

qualquer momento.

J& os esquemas de Emaranhamento e Fracaso do dominio de Autonomia e

Desempenho que foram prejudicados, também apresentados pelo paciente, esta relacionado
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com familias de origem que buscam satisfazer todas as vontades e superproteger a
crianca/adolescente ou quase nunca os cuida de maneira satisfatoria, nao se responsabiliza por
eles e ndo estimulam, assim, seu desempenho competente extrafamiliar. Esses esquemas
despertam sentimentos de vazio e fracasso total.  Sentimentos esses, muitas vezes
apresentados nos discursos de G.

O paciente apresentou ainda esquemas de inibicdo emocional e postura punitiva,
ligados ao dominio de Supervigilania e inibi¢do, que geram pessimismo e a falsa percepcao de
que se deve estar sempre vigilante ou as coisas dardo errado. Os esquemas apresentados por
G. nesse dominio geram inibi¢cdo excessiva dos sentimentos e agdes, como também a crenga de
que deve haver punicdo para quem comete erros independentes das circunstancias. O dominio
Supervigilania e inibicdo apresentado pelo paciente vem se destacando em outros estudos com
criangas em processo de separacao dos pais.

Para Almeida et al:

Possivelmente esses participantes passaram grande parte da infancia atentos
em relacdo a eventos negativos e estressantes na vida e a consideravam
tristes, possivelmente com medo de alguma nova ruptura ou com medo de
perder o vinculo com uma das figuras parentais e de serem, de fato,
abandonados. (2000, p. 38)

Os eventos de estresse nos primeiros anos do desenvolvimento sdo denominados de
estresse precoce € muitos estudos atuais estdo ressaltando as consequéncias negativas da
exposi¢ao a esses eventos e seus impactos no desenvolvimento biopsicossocial do individuo.

Rodrigues (1997) traz uma definicdo de estresse como “uma relagdo particular entre
uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, que ¢ avaliada pela
pessoa como uma ameaca ou algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou
recursos € que pde em perigo o seu bem-estar” (p.24).

Esta ¢ uma visdo biopsicossocial do estresse, que considera os estimulos
estressores provenientes tanto do meio externo (estimulos de ordem fisica ou
social, como o trabalho) quanto do interno (pensamentos, emogdes, fantasias
e sentimentos, como angustia, medo, alegria e tristeza). (FILGUEIRAS e
HIPPERT, 1999, p. 42)

Considera-se, portanto, evento estressor precoce, vivéncias prejudiciais e traumaticas
que podem ocorrer na infancia ou na adolescéncia, como casos de abusos fisicos, emocionais,
sexuais e das negligéncias fisicas e emocionais, estando estas situacdes relacionadas até

mesmo com o possivel surgimento de psicopatologias e comportamentos disfuncionais.
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O paciente apresentou Esquemas Desadaptativos remotos de abandono, inibi¢ao
emocional, fracasso, postura punitiva e emaranhamento, o que significa que suas necessidades
emocionais fundamentais ndo estdo sendo supridas adequadamente por seus cuidadores.

Considerando, portanto, as situacdes de discordia, estresse e instabilidade emocional
as quais G. vem sendo exposto, ¢ possivel acreditar que estas tenham influenciado seu
desenvolvimento esquematico (Young, 2008).

Seus comportamentos e sentimentos ligados ao esquema de inibi¢do emocional podem
ser observados em suas relagdes sociais, que normalmente evitam.

G. apresenta dificuldade em exibir seus sentimentos ou se comunicar com
espontaneidade, preocupando-se sempre com a aprovacdo alheia. Durante as entrevistas
pode-se observar a necessidade de melhorar o didlogo entre os pais, além de promover uma
melhor interacdo da mae com a paciente e, apesar de sua relacdo com o pai ser geralmente
positiva, este demonstra em sua presenca sentimentos como raiva e ressentimentos em relacao
a mae. Ambos os pais expdem a G. questdes relacionadas ao divorcio, como os motivos da
ruptura do casamento (traicdo conjugal por parte da mae), a divisao de bens e os conflitos
relacionados a disputa da guarda.

Os sentimentos do paciente referente aos conflitos de seus pais e a Alienagdo Parental
apareciam conforme entrevista dialogada a seguir. (T = terapeuta; G = paciente):

T: Vocé chegou a pensar no que estamos falando agora? Que sua mae ndo ird morar na
rua, que ela sempre terd uma familia que vai lhe acolher, que ela tem um trabalho e pode
adquirir outro imével e até mesmo o fato do seu pai te falar que ndo vai fazer isso, que a casa
¢ sua?

G: Nao, na hora eu s6 pensei que precisava dar um jeito nisso e quando eu falei com o
meu pai ele disse que ndo vai tirar ela da casa, mas que ela ndo estd morando 14, que a casa ¢
minha e que, se eu quiser, ele a deixa morar 1a. T: E quando vocé conversou com o seu pai,
como foi?

G: Foi bom. Eu sei que ele te falou que eu chorei muito, né?! Eu sou muito chorao.

T: Eu achei que vocé foi muito corajoso em falar sobre o que estava te incomodando.
E ndo tem problema nenhum em chorar e colocar pra fora o que nos machuca. Isso mostra o
quanto somos fortes, nao acha?

G: Eu ndo gosto de chorar.

T: Por que vocé nao gosta de chorar?
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G: Nao sei, s6 nao gosto. Nao gosto de incomodar as pessoas.

T: G. vocé sabia que a gente nunca incomoda as pessoas que nos amam ao falar como
estamos nos sentindo? O seu pai, por exemplo. Fico feliz que vocé tenha falado pra ele porque
vocé estava daquele jeito... Porque assim ele pode te esclarecer as coisas, vocé deu a
oportunidade dele explicar que o que sua mae e suas avos falaram, ndo era bem aquilo que
vocé tinha entendido e assim te ajudou também. Vocé ndo acha?

G: E, falando assim, pode ser.

T: E como vocé se sentiu depois?

G: Eu me senti melhor, eu acho.

T: E agora, como voceé estd se sentindo?

G: Pra baixo ainda.

T: E se vocé pudesse fazer um pedido, se vocé pudesse realizar um sonho, pedir
qualquer coisa, o que vocé pediria?

G: Agora?

T: Sim!

G: Que nio tivesse justica.

T: Justiga?

G: E, que nio tivesse essa briga toda na Justi¢a, por minha causa. T: E

como vocé gostaria que fosse?

G: Que eles fossem amigos. Eu queria poder fazer eles serem amigos, mas meu pai
tem raiva porque ela ndo foi legal com ele, eu te falei, lembra? O que meu avd me falou.

O paciente apresenta dificuldades de expressar suas emogdes, no transcorrer da
psicoterapia, varias emocgoes relacionadas a separagdo dos pais, a disputa judicial e a
desqualificacdo dos genitores por parte dos familiares foram expressas e trabalhadas. Havia
compreensdo por parte do paciente do que era solicitado e uma relagdo terapéutica sélida,

baseada em confianga, foi estabelecida.

5 Consideracoes Finais

Diante dos resultados apresentados nesse estudo, conclui-se que no contexto da
Alienagao parental e nos conflitos familiares como no caso de G. as necessidades bdsicas

fundamentais deixam de ser atendidas, e ressalta que as relagdes intrafamiliares na infancia e
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na adolescéncia influenciam diretamente no modo de agir e pensar do individuo, impactando

em seu desenvolvimento e influenciando em todas as relagdes ao longo da vida.

Como consequéncias dessas relagdes instaveis na infancia ou adolescéncia o individuo
desenvolve esquemas desadaptativos remotos passando a apresentar padrdes emocionais €
cognitivos disfuncionais em nivel significativo, alterando a percep¢do de si, do outro e do
mundo, influenciando negativamente na sua saude fisica ¢ mental, como também em seus
relacionamentos interpessoais e profissionais levando a prejuizos na qualidade de vida.

Destaca-se ainda a importancia de ambientes estdveis, que apresente prote¢do,
cuidados fisicos e emocionais, seguranca ¢ estabilidade para que o individuo tenha um
desenvolvimento sauddvel com equilibrio psiquico. Para isso, a orientacdo dos genitores e
familiares nestes contextos de conflitosos que envolvem criancas e adolescentes torna-se

indispensavel.
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