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RESUMO

A investigagio em Pedopsiquiatria reveste-se de condicionalismos gerais de observacdo e interpre-
tagio dos fenémenos psicopatolégicos infantis, acrescidos dos limites da fiabilidade metodolégica da
investigagio psiquiatrica em adultos. A forma especifica de aparecimento do sofrimento psicolégico
infantil radica numa multiplicidade de factores, tanto os oriundos da crianga, como os da modalidade
da relagiio com os adultos num sentido bidireccional e, por ultimo, os relacionados com a saiide mental
dos préprios adultos. A investigagio neste campo priviligia situagdes individuais ou sociais de risco,
cuja detecgfio precoce permitird por sua vez uma melhoria dos cuidados, numa perspectiva preventiva.
Neste artigo os autores pretendem levantar questSes pertinentes ¢ sugestivas de investigagdo em Pedo-
psiquiatria através da apresentagdo de situagdes com actualidade. Sio abordados varios temas em
estudo, e mais correctamente: a patologia mental parental, incluindo a associada 4 gravidez e pds-parto,
bem como a toxicodependéncia e a dependéncia do 4lcool dos pais, ¢ a sua relagio com o desenvolvi-
mento infantil; as dreas recentes de investigagio como a fertilizagio in virro ¢ a imunodeficiéncia adqui-
rida; ¢ por Gltimo o desmembramento familiar e a problemdtica da comunicagdo humana.

SUMMARY
Child psychiatry research

The research in child psychiatry faces general restrictions related to the observation and interpreta-
tion of child psychopathological phenomena. These restrictions are increased by the limits of the metho-
dological credibility of the psychopathological and psychiatric research with adults. The specific form of
the emergence of child psychological suffering lies in a great number of factors. These can be derived
from the child itself, the interaction that the child has with adults or be related with the mental health of
the adults themselves. The research in this field favours the detection of risk situations either individual
or social. Assuming the preventive perspective, the early identification of these situations will allow an
improvement in medical care. The authors intend to raise pertinent and suggestive questions on child
psychiatry research by means of the introduction of update situations. Several areas, which are still
being studied, are approached, namely the parental mental pathology and its association with preg-
nancy and post-delivery, parental drug and alchool addiction and its relation to the child’s development,
recent fields of research such as fertilization in vitro and the acquired immunodeficiency sindrome and,

lastly, family separation and human communication.

INTRODUCAO

A Metodologia — A investigacio em pedopsiquiatria tem
pontos de contacto com a investigagio psicopatoldgica e psi-
quiatrica em adultos na utilizagdo de métodos clinicos e
experimentais ¢ abordagens hipotético-dedutivas baseadas
em modelos explicativos prévios.

Mas antes de reflectirmos sobre a metodologia, importa
dizer que a observagiio e interpretagio da fenomenologia
infantil se revestem de particularidades’: dependentes da
propria crianga 2, dependentes do adultos 3 e dependentes das
condi¢Bes de recolha de informagio psicopatoldgica. Assim é
inerente a crianca a especificidade da expressio sintomatica,
modulada pelo estado ou fase do seu desenvolvimento cogni-
tivo e emocional € pela limitagio da capacidade de avaliagdo
e comunica¢io do seu sofrimento. Acresce a variabilidade
individual de cada crianga com uma constitui¢do, tempera-
mento ¢ reactividade préprios, bem como o funcionamento
caracteristico infantil no que respeita aos sistemas implica-
dos nos processos de mediagfio psicofisiolégica presentes nas
perturbages sométicas de origem emocional, como o sis-
tema nervoso vegetativo, os sistemas reguladores dos ritmos
circadianos e o sistema neuroenddécrino. O adulto, por seu
lado, ¢ quem, amiude, valoriza as queixas da crianga,
socorrendo-se de critérios que sdo os seus e podendo ele préo-
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prio ser agente contributivo passivo ou activo do apareci-
mento e/ ou perpetuagio da situagiio patoldgica infantil. Por
fim, é na colheita dos dados, que surgem condicionalismos
decorrentes da variabilidade dos processos empregues, que se
estendem da recolha directa junto dos pais e criangas, a
observagio do comportamento em condi¢Ges estandardiza-
das, ou, ainda, & aplicagio de instrumentos objectivos de
avaliagio por mais de um interveniente na investigagdo.

Apos esta nota introdutéria consideremos entdo a apre-
sentacdo critica da metodologia de investigagio mais cor-
rente em Pedopsiquiatria.

No que se refere ao método clinico, importa distinguir
entre as abordagens clinico-descritivas e empiricas. No pri-
meiro caso, incluem-se relatos clinicos e observagdes casuisti-
cas, que carecem de consisténcia metodolégica e sdo
impregnadas pela subjectividade do observador. As observa-
¢Oes sdo geralmente feitas através de entrevistas ndo estan-
dardizadas ou aplicando testes projectivos, ndo sendo
empregues avaliagGes objectivas nem procedimentos de
quantifica¢6es; ndo ha controlo de varidveis susceptiveis de
influenciar a observagiio e nio sdo utilizados entrevistadores
miltiplos ou realizadas avaliagdes em condi¢Ses de oculta-
¢do do diagndstico; também as séries de doentes estudados
ndo sdo seleccionadas de acordo com critérios bem definidos
e consistentes; quando sio realizadas andlises estatisticas dos
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dados, elas consistem em meras determinagGes de frequén-
cias, quase sempre em pequenas amostras de doentes. De um
modo geral, as limitagdes desta abordagem derivam dos pro-
cedimentos utilizados na constituigio das amostras, da utili-
zagdo de avalia¢des subjectivas — o que compromete a
possibilidade de replicagio —, de miltiplos bias dos obser-
vadores, da auséncia de grupos de controlo ¢ da ndo utiliza-
¢do de andlises estatisticas sofisticadas. No entanto deve
reconhecer-se que este tipo de estudos descritos podem cons-
tituir uma etapa de grande importincia, no sentido em que
facultam pistas e hip6teses de trabalho para investigages
futuras. Ainda dentro do método clinico, as abordagens vul-
garmente designadas como empiricas ou empirico-
-correctivas agrupam investigagdes em que sdo utilizados
instrumentos de avaliagio objectivos e entrevistas clinicas
estandardizadas; assiste-se a utilizagdo de desenhos de inves-
tigagio mais consistentes, nomeadamente através da inclusdo
de comparagdes intergrupos e do controlo das variaveis des-
critivas, para além do recurso a métodos de analise estatisti-
cas mais poderosos e rigorosos. Nalguns casos, estas
investiga¢Bes procuraram confirmar dados provenientes de
estudos ndo controlados € meras observagdes clinicas. No
entanto, este tipo de estudos ndo escapam a importantes
limitagSes metodoldgicas; em muitos casos os istrumentos
utilizados, embora estandardizados, nio sdo devidamente
validados; os dados das avaliagGes objectivas ndo sdo coteja-
dos por abordagens clinicas e diagndsticas; as analises de
grupo obscurecem importantes diferengas individuais.

O segundo tipo de métodos faz apelo & utilizacio de hipé-
teses e modelos explicativos prévios. Pela propria complexi-
dade do objecto de estudo e dos seus determinantes, trata-se
habitualmente de modelos sistémicos, que permitem concep-
tualizar um sistema interactivo que inclui, entre as varidveis
independente e dependente, um conjunto de varidveis media-
doras. Este tipo de abordagem coloca algumas exigéncias
particulares: a necessidade de definir claramente as varidveis
dependentes e independentes; as varidveis mediadoras apro-
priadas devem ser identificadas e quantificadas: finalmente,
medidas sensiveis e validas das respostas (variaveis depen-
dentes) devem ser colhidas em pontos especificos no tempo.
Em qualquer caso, os modelos devem autorizar previsGes
que sejam acessiveis a testes de observag¢do ou experimentais.
Igualmente se deve notar que, na fase de verificagdo, este
tipo de abordagem reencontra as dificuldades e problemas
gerais da observagdo e mediagdo em psicopatologia infantil.

INVESTIGACAO

A Pritica — A forma especifica de aparecimento do sofri-
mento psicolégico infantil radica numa multiplicidade de
factores, tanto os oriundos da crianga, com o seu desenvolvi-
mento individual e modos de comunica¢do varidveis, como
provenientes da modalidade de relagdo com os adultos num
sentido bidirecional modelado por diades, triades ou siste-
mas familiares, e por Gltimo, na Satide Mental dos préprios
adultos, os quais contribuem para a vertente psicossocial,
susceptivel de influenciar o bem estar psiquico da crianga.
Estas questSes jia foram afloradas acima, a propdsito da
introdu¢do a metodologia.

Assim, a investigagio neste campo priviligia situages
individuais ou sociais de risco, cuja detecgio precoce permita
uma melhoria dos cuidados, numa perspectiva preventiva.

Uma das perturbagdes em risco estudada refere-se aos
pais, em particular & mée, com doenga mental, € a sua reper-
cussio ao nivel do desenvolvimentos da psicopatologia
infantil.
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PATOLOGIA MENTAL PARENTAL. GRAVIDEZ E
POS-PARTO

A doenga psiquiatrica dos pais constitui uma situagdo de
risco para a saide mental da crianga, observando-se uma
prevaléncia elevada de perturbagSes psicopatoldgicas nos
filhos de pais com doen¢a mental'2

Numerosas investiga¢des tém identificado um risco
aumentado de morbilidade psiquidtrica nos familiares do
primeiro grau de probandos com doengas afectivas, esquizo-
frenia, alcoolismo, perturbagdes de personalidade e estados
de panico, em comparagio com o risco em parentes afasta-
dos ou na populagido geral*’.

Os estudos hereditdrios de familias, gemelares e de adop-
¢do, tém indicado que a vulnerabilidade para as afec¢des
mentais, em especial as de grau major, é em grande parte
geneticamente transmitida, e que a hereditariedade s6 pode
explicar uma parte das causas das doengas psiquidtricas dei-
xando espago para as teorias de caracter ambiencial ¢
psicoldgico. ’

A questdio que se coloca é saber como e o que se transmite
nas doencas metais, e é neste sentido que estudos prospecti-
vos efectuados em populagdes de alto risco pderdo dar con-
tribui¢c8es validas, ao detectarem indicadores de
vulnerabilidade para as doengas psiquiatricas.

O modelo de vulnerabilidade8, ao procurar convergir as
tradicionais concepgdes bioldgica e psicossocial, tem por
base a ideia de que as afecgGes mentais, nomeadamente as
doengas afectivas e a esquizofrenia, surgem como uma com-
plicagdo de natureza enddgena entre os individuos genetica-
mente mais vulneraveis.

Investiga¢Ges recentes sugerem que as interacgles entre
tragos geneticamente determinados e os factores do ambiente
afectam a expressdio da doenga. Deste modo, um campo de
investigagdo promissor é o estudo da interacgio entre os fac-
tores de risco bioldgicos e sociais que influenciam a heredita-
riedade e o desenvolvimento de perturbagdes familiares®.

A associagdo entre predisposi¢io genética e ambiente
stressante crdnico identifica uma pessoa em alto risco e pode
predizer certo grau de disfung¢fio!®. Contudo, apesar do
determinismo genético existente em grau maior ou menor
nalgumas destas situag3es, temos de entrar sempre em consi-
deragdo com as capacidades (competéncias) da prépria
crianga e com factores de ordem sdcio-econdémico,que tor-
nam mais complexa a investigagio.

Os conceitos de genética mais actuais indicam que se uma
doenga tem uma componente hereditaria entdo um factor
dessa doenca serd uma vulnerabilidade bioquimica. No
entanto, e até que sejam identificados marcadores biolégicos
especificos responsaveis pelo desenvolvimento da psicopato-
logia, os esforgos preventivos devem orientar-se na procura
de factores de risco, que aumentam a probabilidade de
expressio da psicopatologia, e que sejam susceptiveis de
serem modificados pelo proprio individuo e pelo ambiente.
Neste sentido, é compreensivel o interesse dado prioritaria-
mente ao estudo das afec¢des psiquidtricas na gravidez € no
pos-parto.

Os métodos terapéuticos actuais possibilitaram o acompa-
nhamento dos doentes mentais em regime ambulatdrio e
integrados no seu ambiente familiar e social, diminuindo a
necessidade de hospitalizagSes prolongadas. Esta situacdo
teve como consequéncia um aumento do numero de gravide-
zes em mulheres atingidas de afec¢Ses mentais major,
nomeadamente esquizofrenias e doengas afectivas, € uma fre-
quéncia crescente de criangas que estdo em contacto com
uma mie doente mental.

E necessario que a mulher gridvida com antecedentes de
epis6dios psiquiatricos major e/ou histéria familiar de per-
turbagbes psicéticas ¢ doengas do humor, tenha o seu filho
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no Hospital, requerendo-se uma observagdo cuidadosa no
periodo critico das manifesta¢Ges psicopatoldgicas a fim de
que sejam detectadas e se intervenha precocemente aos pri-
meiros sinais de doenga mental tanto no filho como na mie.
Nestas circunstincias, podera ser necessario o internamento
da puérpera juntamente com o seu filho, se a situagdo assim
0 permitir, em departamentos especializados de que é exem-
plo entre nés a Unidade de Cuidados Intensivos Materno-
-Infantil criada recentemente na Clinica de Psiquiatria e
Saude Mental do Hospital Universitirio de Santa Maria
(Director: Prof. Dias Cordeiro).

Perturbagdes do Humor Pés-Natal — E muito raro o apa-
recimento de depressdes graves durante a gravidez, cujo sur-
gimento nos orienta para a existéncia de profundos
sentimentos de ambivaléncia em relagio ao marido e 4 pré-
pria gravidez, que necessitam de ser investigados
psicoterapeuticamente.

As depressGes puerperais e as perturba¢des maniacas, em
particular as de intensidade major, consituem um factor de
risco para a saide mental da crianga, pela desmotivagdo e
disrup¢do da mde pela prépria vida e a do seu filho, com
dificuldades na empatia e interac¢do com a crianga.

As situagdes de caréncia materna precoce com separagio
fisica da mde sem figura maternal suplectiva t8m implicages
nefastas para o bébé, como tdo bem frizou Sptiz 1 a prop6-
sito dos casos de hospitalismo. No entanto, as insuficiéncias
maternas precoces poderdo ter repercussdes tardias para a
crianga nomeadamente a nivel do rendimento intelectual, nas
alteracdes da linguagem e na afectividade da crianga que tem
tendéncia a manifestar relagSes sociais instaveis 12,

As perturbagBes neuréticas em geral e as distimias em
especial merecem particular destaque, pois, apesar de menos
graves do que os quadros major poderéo, pela menor inten-
sidade da sintomatologia, passar despercebidas aos técnicos
de saide, evoluindo sem tratamento psiquidtrico. Deste
modo as insuficiéncia e os desiquilibrios afectivos em relagio
ao filho poderdo levar a situagdes de instabilidade dos cuida-
dos maternos, prejudiciais para a crianga.

Psicoses P6s-Natal — Estimam-se que as psicoses no pri-
meiro més apés o parto ocorra numa frequéncia de um para
dois em mil partos '>. Na fase psicética aguda a crianga estd
em risco pelo que disposi¢des para a sua protecgio tem de
ser efectuadas. Calcula-se que 10 a 15% das criangas mal
tratadas tém pais com doeng¢as mentais graves !4,

A psicose puerperal ¢ uma situagfio séria mas, em regra, de
recuperagdio relativamente breve. Manifesta-se por isola-
mento, excitabilidade e actividade extremas, discurso incon-
gruente com delirios e alucinagdes, alteragles bruscas de
humor e muitas vezes acompanha-se de obnubilagio da
consciéncia.

Os tnicos factores conhecidos como significativos para o
desenvolvimento de uma psicose pés-parto sdo a existéncia
de uma doenga psicética prévia e uma histéria familiar de
afecgles psicdticas.

O facto de haver quase invariavelmente um periodo livre
de sintomas de trés ou mais dias apés o parto, antes do
desenvolvimento do comportamento psicético, sugere uma
causa orgénica, ainda que desconhecida, pelo que a investi-
gacdo deve-se orientar nesta direcgdo, procurando correla-
cionar as alteragGes hormonais — que provavelmente s6
actuariam com mecanismos disparadores —, como os dese-
quilibrios bioquimicos a nivel da neuromediagiio cerebral.

A TOXICODEPENDENCIA PARENTAL

Gravidez e Toxicodependéncia — A toxicodependé&ncia
enquanto altera¢io do comportamento, tem um caricter pri-
mério ou secundario num contexto evolutivo habitualmente
ligado 3 adolescencia !'*. Na adolescente toxicodependente

gravida, o estudo da repercussio sobre as areas psiquica,
afectiva, social e familiar, tem sido no intuito de encontrar
determinantes que definam uma populagio em maior risco
pré e pds natal.

A caracterizagio duma populagdo mais vulnerdvel pode
ser procurada atendendo a factores predictivos, tal como tem
sido efectuado em diversos estudos 617 ¢ com intervengdo de
grupos de controle que possam reflectir a maturidade psicos-
sexual e adaptativa. A forma de avaliar e investigar popula-
¢Oes com maior ou menor maturidade global, com possivel
repercussdo na capacidade materna, passa pela histéria fami-
liar, nomeadamente pela mée, muitas vezes também ela gra-
vida na sua adolescgncia, e pelo pai, ausente ou
excessivamente pr6ximo, cujos hdbitos téxicos sdo frequen-
tes, sobretudo os alcodlicos. A histéria pessoal da gravida
toxicodependente, com abortos voluntarios prévios, doencas
venéreas, promiscuidade sexual bem como o grau de adapta-
¢do social e profissional, como a conduta escolar, a autono-
mia afectiva, fisica e econémica, em relagdo aos pais, sdo
outras tantas dreas de investiga¢do retrospectiva e
prospectiva.

A fiabilidade dos dados é complicada pela irregularidade
dos contactos da grdvida toxicodependente com o médico,
assim como a determinac¢fo do consumo de téxicos, even-
tualmente auxiliado pelo doseamento urindrio.

Os estudos longitudinais nas grdvidas adolescentes nio
toxicodependentes apontam para disfungdes varidveis no
desenvolvimento psicomotor das criangas, que ¢, neste caso,
mais lento, para além de déficites mais especificos relativos 3
reactividade emocional e 4 aprendizagem escolar %,

Actualmente as grandes orientagdes da investigagio
dirigem-se para a pesquisa de perturbagdes particulares do
desenvolvimento dos filhos das adolescentes toxicodepen-
dentes, consequentes ao consumo de téxicos, como os opia-
ceos, os psico analépticos (cocaina) e os derivados do
cannabis pelos pais.

Estdo comprovados os déficites ponderais nos recém-
-nascidos de mdes com hébitos tabagicos (mais de 10 cigar-
ros/dia) e de mies adolescentes, independetemente destes
hébitos. Outras complicagBes obstétricas como o aborto
exporitineo e a prematuridade também estdo associadas a
gravidez na adolescgncia, embora necessitando de melhor
estudo . A abstingncia sintomdtica de dura¢io varidvel no
recém-nascido duma m#e heroinémana pode introduzir per-
turbagdes na relagio precoce cuja investigagio podera forne-
cer dados de actuagio preventiva.

Em qualquer politoxicodependéncia, como é comum nas"
gravidas adolescentes, é dificil encontrar uma causalidade
linear, possiblidade unicamente aberta pela discriminagdo
estatistica, o que é falivel.

Também ¢ fonte de pesquisa a prevengdio pré e pds-natal,
através da familia e/ ou equipa teraputica utilizando progra-
mas multidisciplinares, incluindo terapias de grupo, onde a
gravida pode encontrar informagfo e participar activamente
em papéis associados & fungio materna.

Engravidar na adolescéncia e consumir t6xicos podem ser
atitudes aparentadas psicologicamente pelo que, ha que estu-
dar e caracterizar a toxicodependéncia na grdvida adoles-
cente dum modo tanto quanto possivel independente do seu
préprio percurso evolutivo.

Os Filhos de Pais Alcool-Dependentes — Esta populagio
infantil tem sido exaustivamente investigada em tras 4reas:
herediatariedade, meio sécio-cultural e riscos psicoestrutu-
rais. Os filhos de alcodlicos, herdando a predisposi¢do para
o alcool, estio altamente marcados pelo risco genético de
desenvolverem abuso de dlcool.

No alcoolismo, como em qualquer drea de investigacdio
cientifica, a escolha da metodologia influencia radicalmente
as conclusdes, e as informagdes retrospectivas sobre a hist6-

495



PEDOPSIQUIATRIA

ria alcodlica, nunca s#o rigorosas quando colhidas exclusiva-
mente junto do préprio alcoblico.

A predictibilidade de dados positivos em trés 4reas:
1) Histéria familiar de alcoolismo; 2) Investigagdo em
gémeos e estudos de adopgiio e 3) Investiga¢Ges neuropsi-
quidtricas — t&m fundamentado a hereditariedade alcodlica.

Os filhos biolégicos de alcodlicos, antes da exposi¢io ao
dlcool®, evidenciam uma predisposi¢gio neuro psicolégica
deficitaria com diminui¢io de auto-controle emocional, da
meméria, da capacidade de planear, do funcionamento per-
ceptivo motor ¢ do processo da linguagem, reagindo idios-
sincratecamente 3 intoxicagio alcodlica.

Tem padrdes anormais de respostas psicofisiolégicas,
parecendo mais sensitivos ao reforgo putativo da intoxicagio
alcodlica. As investigagBes ao nivel fisiolégico, devem ser
conduzidas no sentido de estudar as disfun¢es cerebrais nos
filhos dos alcodlicos (sexo masculino) através dos Potenciais
Evocados (PE), onda P 3 € sua diminui¢fo, de modo a com-
provar déficites no Cortex pré-frontal ¢ desequilibrios bio-
quimicos ao nivel dos neurotransmissores, ¢ a sua relagdo
com perturba¢Ges da meméria.

Os filhos de alcoélicos 13 s3o habitualmente descritos como
criangas impulsivas, inseguras e hiperactivas, com baixas
performances no meio escolar. S3o sujeitos a abusos sexuais
¢ desleixo das fun¢Ges maternais (mdes deprimidas) e pater-
nais (pais alco6licos). Quando educados com os pais biolégi-
cos, t8m um risco acrescido de depressdo, pelo que hd que
prevenir e investigar nesta 4rea.

Os adolescentes ndo estdo imunes s consequencias adver-
sas do alcoolismo dos pais. Ao longo da sua vida vdo ter
repercussdes ao nivel da personalidade, formagio da identi-
dade e atitudes disfuncionais em relagdo ao 4lcool.

Os filhos de alcoélicos tém um papel muitas vezes positivo
em relagdo ao pai alocodlico encorajando-o ao controle tem-
pordrio da imoderac¢do e da violéncia, ou estimulando-lhe o
afecto. H4 pais que bebem pela frustagio de nfio controla-
rem as passagens ao acto dos adolescentes, particularmente a
depend@ncia de drogas.

As grandes linhas de investigaciio nos filhos de alcoélicos
procuram estabelecer conexdes entre os déficites neuropsi-
quidtricos e as consequéncias psico-dinimicas nestas crian-
¢as, particularmente a relagio com a Hiperactividade
Infantil, que predispde & sociopatia, ambas comprovadas
hereditariamente e associados com o alcoolismo tardio 22.

Os estudos demograficos sio muitas vezes unidimen-
sionais, contrariando os modelos etiolégicos multidimensio-
nais actuais sobre o alcoolismo.

Os estudos socio-culturais que impliquem diferenciar os
vérios modos de exposicdo ao 4lcool e a contribuicio dos
pais e parentes na difusdo da capacidade mimética dos habi-
tos alcodlicos, sdo, cada vez mais, de interesse nacional.

Futuras Investigages — 1.° A causa do alcoolismo é mul-
tideterminada, € os estudos sobre a sua etiologia devem ter
em conta a personalidade dos filhos de alcoélicos como fac-
tor de risco primério, em interac¢do dindmica com as condi-
¢Bes mediadoras que potenciam riscos hereditdrios ou
factores sociolégicos; 2.° Diferentes factores de risco origi-
nam diferentes formas de doenca alcodlica nos filhos de
alcodlicos, pelo que & necessério, cada vez mais, a tipificacio
de Grupos Especificos.

Filhos de alcodlicos com alcoolismo precoce, devem ser
estudados separadamente daqueles com alcoolismo tardio,
aqueles que tenham personalidade anti-social versus crimina-
lidade daqueles que ndo a tém, filhos de alcoélicos estudados
separadamente das filhas de alcoélicos e haver comparagio
de amostrar de alcodlicos com e sem histéria familiar de
alcoolismo.

E cada vez mais necessério a utilizag¢do de Rating Scales
sofisticadas 2%, que quantifiquem a psicoestrutura dos filhos
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de alcodlicos , mas como a mobilidade do alcoolismo pre-
coce distorce a percepgdo dos factores pré-mérbidos, os pro-
jectos de investigagdo neste campo devem ser prospectivos
tanto quanto possivel.

AREAS RECENTES DE INVESTIGACAO

Fertilizacio In Vitro — A possibilidade de criar Vida
Humana através de técnicas, entre as quais a fertiliza¢io in
vitro (FIV), levantou € continua a levantar consideragdes éti-
cas e morais, independentes dos avangos cientificos. Parece-
-nos pois, que a avaliagio das caracteristicas psicolégicas e
psicopatoldgicas rodeando a FIV se reveste de alguma
importancia.

Nestes casos os aspectos psicoldgicos sdo o resultados das
exigéncias emocionais e fisicas do programa, das pressdes
éticas e morais da comunidade e ainda dos aspectos que nor-
malmente rodeiam a esterilidade 25,

Qualquer que seja a sua causa (orginica ou funcional), os
factores psiquicos intervém e tém um papel importante no
estudo de evolugdo da Esterilidade. O seu diagnéstico pde
em causa problemas de identidade sexual da mulher, destabi-
lizando o seu equilibrio emocional 2,

Ao pretendermos avaliar as caracteristicas psicolégicas
destes casais, enfrentamos varias limitagdes que passam,
naturalmente, pelas causas varidveis da Esterilidade, organi-
cas e funcionais, ¢ ainda por exemplo, pela dificuldade em
conseguir um grupo de controle com caracteristicas seme-
lhantes (isto é, com problema de infertilidade, probabilidade
comparativa de sucesso ¢ envolvendo técnicas invasivas
como na FIV)?Z,

E dificil determinar os meios 6ptimos de avalia¢do psico-
logica destes pacientes, pela falta de instrumentos especificos
e fidedignos para estas situa¢Ges assim como a altura ideal
da sua aplicagio. Geralmente prefere-se as entrevistas semi-
-estrutradas e as escalas de auto-preenchimento.

As investigagGes relativamente limitadas nesta area, dei-
xam alguns aspectos sem resposta, nomeadamente quando se
pensa na melhor forma de apoiar e orientar as pacientes da
FIV. Entre estes aspectos figuram o que sabemos acerca do
desejo de ter uma crianga, as caracteristicas emocionais dos
casais em FIV, quais as suas motivagées para ter um filho,
como lidam com a angustia provocada pela esterilidade ou
com a tensdo e ambivaléncia que rodeia o processo de FIV 2,
Contudo, os estudos até agora efectuados revelam alguns
dados acerca do funcionamento destes casais, € isto pode ser
utilizado posteriormente no desenvolvimento de programas
de apoio psicolégico.

O desejo de um filho faz parte da natureza e fungio da
mulher. Porém, pode assumir uma forma excessiva, com
todas as expectativas da vida dirigidas para a crianga.

Por outro lado as mulheres estéreis sdo vistas e sentem-se
diferentes das mulheres-mies.

A maioria refere ser vitima de comentérios desagradéveis
devido A sua esterilidade, sendo por exemplo tidas como
mulheres que fizeram voluntariamente a escolha de nio
terem filhos.

H4 ainda a tomar em consideragio que, embora sentindo
os maridos como a fonte principal de apoio, julgam muito
importante a troca de impressdes com outras mulheres esté-
reis, assim como os técnicos de Satide envolvidos. A rede de
apoio ¢ geralmente restrita aos elementos acima referidos,
pois mesmo os pais sdo muitas vezes considerados incapazes
de compreender as exigéncias e complexidade do
tratamento.

O papel do marido no programa de FIV ¢ dificil, pois a
sua participago activa é temporariamente minima, fazendo-
-0 sentir-se muitas vezes excluido de tudo o que se estd a
passar %,
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Dai a utilidade da realizagio de grupos de casais, que
poderiam permitir ndo s6 uma participagio maior dos mari-
dos, como também uma troca de experiéncias entre pessoas
vivendo situa¢des semelhantes.

Naturalmente que ha indimeros aspectos em estudo levan-
tados por este processo de fertilizagdo, dos quais se
destacam:

— Nio ter sido encontrada estrutura psicolégica especifica
das mulheres estéreis nem uma interacgiio particular do
casal.

— As técnicas que necessariamente se utilizam, introduzi-
ram um risco iatrogénico suplementar, sendo por vezes
intrusivas e alterando os padrdes sexuais do casal (curva de
tempertura, analises frequentes, recolha de gimetas).

— A FIV pode levar, naturalmente, a um esforgo do fan-
tasma de patogénese subjacente a toda a fecundagdo.

Na grande maioria dos estudos verifica-se que as altera-
¢3es psicopatoldgicas dos casais em FIV sdo raras (1%). Por
isso parece ser mais importante a avaliagio dos tragos de
personalidade e das alteragdes emocionais, bem como dos
mecanismos de coping, principalmente ao longo do processo
de tratamento. Poderemos ainda abordar a forma como a
FIV interfere na dindmica do casal, como é enfrentada a
paternidade, de que forma se estabelecem os lagos precoces
mie-filho e, enfim, quais as caracteristicas psicologicas des-
tas criangas.

Imunodeficiéncia Adquirida — O primeiro diagnéstico de
SIDA num recém-nascido data do inicio dos anos 80. Desde
entdo o numero tem aumentado rapidamente. A exposi¢do
in utero ou durante o parto representa a fatia mais grossa
das criangas seropositivas. A probabilidade de uma gravida
seropositiva, habitualmente toxicodependente, contagiar o
seu filho varia entre 20 a 70% dos casos¥®. A seropositivi-
dade do recém-nasciso nfio basta para a eclosdo da doenca ,
a qual vai surgir em 30 a 509 das criangas infectadas?!, e
num periodo correspondentemente mais curto que no
adulto, através de infecgBes graves ou alteragGes neurolégi-
cas e perda de aquisi¢Ges motoras, conferindo-lhe um carac-
ter mais grave e de progndstico mais pessimista.

E sobretudo a popula¢io seropositiva assintomdtica que
justifica uma abordagem psicossocial, pois a reaccdo dos
adultos e da crian¢a a uma doenga crdnica acresce a dificul-
dade em lidar com uma patologia fortemente estigmatizada e
receada socialmente, estando os préprios pais, quando vivos,
frequentemente também contagiados. Esta popula¢do é natu-
ralmente a de detec¢io mais dificil e simultaneamente a de
maior interesse para a investigagdo a qual deve passar pelo
estudo de mecanismos defensivos desadaptados, como sdo
exemplos a negagio, o ostracismo social e a oculta¢do da
doenca. S6 assim sera possivel manter uma situacfio de equi-
librio entre o melhor bem estar psiquico e social das pessoas
¢ familias afectadas, ¢ a prevencdo da disseminagio da
doenga 32,

A VERTENTE PSICOSSOCIAL

Familias Desmembradas e Comunicac¢io Humana — As
familias desmembradas, integram e activam vectores sociais,
religiosos, culturais legais e interpessoais.

O acréscimo do ntimero de familias desmembradas advém
do aumento em especial dos divércios, separagdes e cisdes
nas chamadas familias intactas.

Nio existe nenhuma sequela que possa ser patognonica-
mente identificada como consequéncia inevitdvel da dissolu-
¢do familiar.

Virias investigagdes tém comprovado serem os adolescen-
tes o grupo etario mais reactivo 3 situagfo de familia des-

membrada, quando comparados com outras idades como a
fase pré-escolar e o periodo de laténcia.

A etiologia dos comportamentos patolégicos nas familias
desmembradas corresponde as reacgdes infantis mais fre-
quentes a essa situagdo — denegagdo, tristeza, e depressio:
medo, sentimentos de abandono e de culpa, além de altos
indices de censura intra familiar.

A quantidade de tempo (presenga fisica do membro
ausente em relagio A familia desmembrada) tem justificado
vérias investigagGes. Verificou-se uma correlagio negativa
estatisticamente significativa entre a inadaptagdo escolar € o
tempo que o pai perdeu com o filho considerando idades
entre os 17 aos 13 anos, mais do que dos 3 aos 6 anos.

Nos primeiros dois meses do novo ciclo da familia des-
membrada, verificou-se uma maior avidez e maximiza¢do na
defesa dos direitos das visitas ¥, e manuten¢io do contacto
face a face, superior 4 fase do ciclo da familia intacta, por
parte dos membros familiares marginalizados. Em relagio a
estes dltimos, nos dois anos consecutivos & dissolu¢do fami-
liar ha um desinvestimento progressivo nos fithos ¢ na ex-
-mulher, sendo o pico méximo dos comportamentos
negativos em relagdo aos filhos um ano apéds a familia se ter
fragmentado.

As mies sem patologia mental?, transcorridos dois anos
criam condigdes intrafamiliares para maior independ@ncia e
maturidade dos seus filhos, comunicam melhor, sdo mais
racionais, estimulantes e consequentes no controle dos filhos.

Os pais distantes do sistema familiar utilizam padrdes de
comunica¢io gradualmente menos disciplinadores, controla-
dores e afectuosos. Em termos de pragmdtica da comunica-
¢do humana tem um alto indice de mensagens
ordem-negativas, o que estd relacioando com a precipita¢io
da agressividade mais da parte dos filhos do sexo masculino
do que do sexo feminino.

A passagem ao acto na escola € consequéncia por um lado
da dificuldade do manejo da agressividade e por outro da
crise emocional criada pela transi¢io familia intacta — fami-
lia desmembrada.

A patologia mental individual ou familiar sio consequén-
cia directa da satide mental dos progenitores ou seus substi-
tutos, mas também doutros factores como a ingenuidade,
inexperiéncia e indice de marginalidade das figuras
parentais.

A imagem familiar positiva corresponde a uma relagio
triade, composta por duas gerac¢Ses. Dois progenitores com
uma relagdo especial (Genital) e um 3.° elemento um filho(a)
que a ndo tem.

Uma imagem familiar negativa contém vérias diades fixas
trans geracionais, que sio dum modo latente incestuosas.

A dialéctiva do processo de reconstrugdo da familia des-
membrada passa pela resintese do conceito imagem da fami-
lia intacta e dos mitos que lhes estdo associados — Mito da
harmonia, Mito da salvagio, Mito da culpa/separagio.

Uma boa imagem familiar j4 internalizada antes da disso-
lugdo e uma estrutura triade ainda funcionante apesar do
desmembramento familiar sdo de bom prognéstico para as
novas familias que devem ser estudadas em termos de Teoria
geral dos sistemas, Cibernética e Pragmética da Comunica-
¢do humana. O mau prognéstico depende da rigidez na inte-
racgdo das novas diades (Mae-filho — Avé-filho, etc) e na
incapacidade em aprender a viver em intimidade sem a expe-
riencia do confronto com as fun¢des parentais e conjugais
sobrepostas, ambas baseadas nas experiéncias que cada um
dos pais teve eom a sua familia de origem.

As reformas juridicas nas sociedades modernas tém-se
pontuado no sentido de reduzir o estigma de familia des-
membrada, através de leis desculpabilizantes ¢ redutoras de
acusacdes mutuas entre os intervenientes assumidos da frag-
menta¢do familiar.
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A conceptualizacio dos efeitos da familia desmembrada
devem fazer parte de futuras investiga¢cGes e em termos de
implica¢des sociais Major* sdo:

1) A auséncia do adulto masculino determina dificuldades
na realizagiio do processo de imitagGes em relagéo ao filhos
rapazes, enquanto as filhas apresentam déficites no processo
de aprendizagem de complementaridade.

2) Auséncia dum agente de socializagdo ou figura
disciplinadora.

3) Declinio do nivel econémico, o que determina padrdes
de reorganiza¢do social stressizantes.

4) Perda de suporte emocional que advém da falha pela
auséncia da fun¢io mulher-conjuge-mée, que se combina por
vezes com a redugdo da seguranca econ6mica, com a conse-
quente amea¢ca & homeostase familiar.

5) Isolamento social, ndo sé pela ndo aprovagio do des-
membramento familiar, mas também pela exclusdo inevita-
vel da parte do sistema social que v& as familias intactas
como unidades elementares e indivisiveis.

A experimentagdo clinica tem-se revelado eficaz quando se
faz o uso criterioso da psicologia individual ou néo, da tera-
pia familiar, ou aconselhamento familiar, na fase da turbu-
léncia porque passa sempre, ou deve passar uma familia que
se desmembra, contudo s3o dreas que necessitam de avalia-
¢cOes dos follow-ups.

A CRIANCA — A investigacdo em Pedopsiquiatria
também incide no estudo da crianga, enquanto agente activo
na dialéctiva relacional com o sistema familiar, as institui-
¢es de Saude ou outras e o proprio médico da familia.

O seu comportamento € as suas competéncias que também
lhe advém da sua constituigdo, temperamento e reactividade
pessoal, ja evocados de modos diversos ao longo desta expo-
sicio, sdo passiveis de investigagio da dindmica interactiva
entre 0 que é quantitativamente herdado e adquirido.

CONCLUSAO

Reflexfio Final — As questSes expostas ao longo deste
texto ndo se pretendem exaustivas, mas sim como contribu-
tos a reflex@o sobre a investiga¢gdo em pedopsiquiatria, atra-
vés de exemplos de situa¢des mais ilustrativas, complexas ou
inovadoras da nossa pratica clinica quotidiana.

Muito mais heveria a explorar, mas algumas pistas aqui
surgidas julgamos poderem ser luteis para uma discussdo
mais alargada e participada.

Tal como em qualquer outra area de investigacdo, também
nesta hd condicionalismos de ordem ética, que derivam da
manipulagio de varidveis susceptiveis de influenciar o estado
psicolégico da crianga, dos pais e da interac¢dio sempre dini-
mica destes com a primeira.
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