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Resumo

O Transtorno de Apego Reativo é caracterizado pelo desenvolvimento de formas perturbadas
e inadequadas de estabelecer relacionamentos, geralmente por causa de uma histéria de maus
tratos. Esta pesquisa teve como objetivo investigar sinais de Transtorno de Apego Reativo em
criangas institucionalizadas. Portanto, 25 criangas (15 meninos e 10 meninas), com 4 a 12 anos
de idade, vivendo em um abrigo na cidade de Sdo Paulo, foram avaliadas utilizando o Desenho
da Figura Humana (DFH), baseado nos 30 indicadores emocionais propostos por Koppitz. Os
resultados mostraram que as crian¢as demonstraram timidez, afastamento, assim, como baixo
interesse social, sentimentos de imobilidade, desesperanca e agressdo aberta em relagdo ao
ambiente, inadequagdo e culpa. Algumas das criangas apresentaram sinais significativos do
Transtorno de Apego Reativo, principalmente do tipo inibido. Os critérios diagndsticos para
o transtorno ainda necessitam precisdo e mais pesquisas utilizando o DFH. Contudo, sugere-
-se que melhoras no ambiente das criangas, especialmente com as pessoas responsaveis por

seu cuidado direto possam remediar os sintomas, assim como prevenir futuros problemas.

Palavras-chave: Transtorno de Apego Reativo. Desenho da figura humana. Institucionaliza-
¢do. Crianca.

Abstract

Reactive Attachment Disorder (RAD) is characterized by disturbed and developmentally inappro-
priate ways of socially relating normally due to a history of maltreatment. This research aimed
to investigate signs of RAD in institutionalized children. Thus, 25 children (15 boys and 10 girls),
aged 4 to 12 years old, living in a shelter home in Sao Paulo (Brazil) were assessed, using the
Human Figure Drawing (HFD), based on Koppitz’s 30 emotional indicators. Results showed that
children presented shyness, withdrawal, as well as poor social interest, feelings of immobility,
despair, open aggressiveness towards the environment and inadequacy or guilt. Some of those
children presented significant signs of RAD, especially of the inhibited type. Diagnosis criteria for
the disorder are still lacking precision, and more research using the HFD is needed, although it’s
suggested that improvements in children environment, especially with staff responsible for direct

care, could remediate symptoms as well as prevent future psychological problems.

Keywords: Reactive Attachment Disorder. Human figure drawing. Institutionalization. Child.
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Introducdio

0 vinculo afetivo (attachment) desenvolve-se na
infancia com o objetivo de obter proximidade com
a figura materna; esse comportamento continua
durante toda vida (Bowlby, 1990) e é indispensavel
para vida social, pois favorece a capacidade de man-
ter relacdes. Segundo Barros e Fiamenghi (2007),
maes que sdo insensiveis e negligentes as necessi-
dades de seus filhos acabam por gerar nas crian-
cas inseguranca, tanto em relacdo a prépria mae,
quanto em relacdo aos outros. Quando as criancas
tém suas necessidades de afeto, trocas subjetivas e
cuidados com higiene e alimentagao atendidas tor-
nam-se confiantes e desenvolvem-se emocional, fi-
sica e intelectualmente de forma saudavel. Siqueira
e Dell’Aglio (2006) assinalam que criancas institu-
cionalizadas, por longos periodos, apresentam difi-
culdades na sociabilidade e na manutencio de vin-
culos afetivos na vida adulta. Ao estudarem criancas
e adolescentes em situacao de rua, Paludo e Koller
(2005) observam que, a principio, a situacdo de rua
dé a essas criangas e adolescentes uma sensagao de
‘liberdade’, e de dimensdo ltdica; entretanto, com o
passar do tempo, se transforma em vivéncias dolo-
rosas da violéncia fisica, sexual e moral. Observam,
ainda, que essas criangas e adolescentes apresen-
tam sentimento de rejeicdo e de abandono, além de
pobreza afetiva evidenciada pela falta de empatia
e trocas de carinho. Scherer e Scherer (2000) cor-
relacionam os maus tratos a maior propensdo a
uma vida criminosa, uso de drogas, automutilacao
e comportamento suicida, psicoses e dissociagdes,
problemas nos relacionamentos interpessoais e
vocacionais. Apés o abrigamento, ha uma grande
chance de essa crianga ser abandonada na institui-
¢do, porque os abrigos ndo estimulam a oportunida-
de da continuidade da relacdo entre o abrigado e a
familia (Weber, 1995). Quando abrigadas, as crian-
¢as passam por um processo de ‘mutilacdo’ de sua
identidade, pois a institui¢ao afasta o individuo da
sociedade. Logo quando é admitida no abrigo, deve
guardar seus objetos pessoais, cortar o cabelo e co-
locar as roupas que a instituicdo oferece, deve ter
conhecimento das regras do local e ainda se ajustar
a rotina do abrigo que, em geral, é muito diferente
da rotina de uma casa. Toda disciplina que o abrigo
impoe sé distancia um vinculo afetivo efetivo entre
abrigados e profissionais (Az6r & Vectoré, 2008).
Parreira e Justo (2005) observam que os abrigos

causam nas criancas e adolescentes uma percepgio
do vinculo como algo tempordario e instavel. Abreu
(2000) identifica que criancas e adolescentes abri-
gadas apresentam maiores chances de desenvolver
transtornos psiquiatricos do que as que vivem com
suas familias. Segundo Barros e Fiamenghi (2007),
os efeitos que o abrigamento traz para criangas
ndo acontecem apenas pela separacdo da mae, mas
também pelo despreparo e falta de qualidade da
instituicdo onde a crianga é deixada. Pereira e Cos-
ta (2004) afirmam que os sujeitos constroem uma
imagem de familia abandonada ligada a exclusio
social e ao rompimento dos vinculos afetivos, isto
é, uma familia abandonada pelo Estado, sem aces-
so a recursos de educacdo, saude e moradia. Pra-
da et al. (2007) compararam os abrigos e casa-lar,
percebendo que, nas duas formas de instituciona-
lizagdo, existem regras rigorosas e disciplinadoras.
Entretanto, nos abrigos, é comum a punigao fisica,
enquanto, nas casas, a punicao delimita a retirada
das atividades prazerosas. A maior diferenca obser-
vada é na preservacdo da individualidade, pois, nos
abrigos, as criangas ja ndo possuiam mais objetos
trazidos de casa, nem armarios ou roupas individuais,
enquanto que, na casa-lar, todas as criangas tinham
objetos pessoais e armdarios com suas roupas e
brinquedos préprios. Concluem que a individua-
lidade deve ser preservada, para que as criangas e
jovens possam se perceber enquanto seres Unicos e
importantes. Alexandre e Vieira (2004) estudaram
a relacdo de apego em criangas abrigadas e conclu-
fram que essas criangas se apegam a algum amigo
da instituicdo e este passa a representar para elas
a figura de apego. Perceberam que irmdos mais ve-
lhos demonstram preocupag¢ao com os mais novos.
Convivendo com o grupo, as criancas ressignificam
seus mundos, reciclam suas emogoes e reinventam
a realidade. Os autores observaram que as criangas
demonstram desejo de voltarem ao seu lar e de se-
rem adotadas, isto é, de terem uma familia.

A caracteristica principal do Transtorno de Ape-
go Reativo é uma “ligacdo social perturbada e inade-
quada, com inicio aos 5 anos de idade e associada ao
recebimento de cuidados amplamente patolégicos”
(APA, 1995, F94, p. 384) e pode apresentar-se como
tipo inibido (fracassos em iniciar ou responder a
interacdes sociais de forma adequada e esperada a
seu nivel de desenvolvimento; padrao de respostas
excessivamente inibidas, hipervigilantes, ou alta-
mente ambivalentes), ou desinibido (sociabilidade
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indiscriminada ou falta de seletividade na escolha
das figuras de vinculagdo). O Transtorno de Apego
Reativo ndo satisfaz os critérios para um transtorno
invasivo do desenvolvimento; o curso pode variar
dependendo de fatores individuais tanto da crianga
quanto de seus responsaveis, da gravidade e da du-
racdo da privacdo psicossocial associada, bem como
da natureza da intervencdo. Segundo Smyke et al.
(2002), uma das dificuldades em compreender os
efeitos do cuidado institucional sobre o transtor-
no esta ligada aos diagnésticos s6 ocorrerem apoés
a adogao. Para Heller et al. (2006), o diagndstico e
tratamento do Transtorno de Apego Reativo na In-
fancia deveriam ocorrer na primeira infancia. Entre-
tanto percebe-se que a realidade é diferente, pois as
criancas institucionalizadas ou com histéria de maus
tratos demoram a serem diagnosticadas. Isso se da
pela escassez de meios de avaliacdo. Os autores tam-
bém analisaram o desenvolvimento e tratamento das
criangas diagnosticadas. Levantam que as dificulda-
des em aplicar os critérios estabelecidos pelo DSM-
-1V sdo a razdo principal pela falta de investigacdo e
pesquisa sobre o transtorno. Chegam a sugerir que
estudos existentes concluem que esses critérios de-
vam ser expandidos. Para Heller et al. (2006), o tipo
mais encontrado nas instituicdes é o desinibido.
Schwartz e Davis (2006) concluem que criangas com
traumas e rupturas relacionais precoces na primeira
relacdo (mae-bebé) podem vir a ser diagnosticadas
com o transtorno; entretanto o diagnéstico estende-
-se para além do ambito da relacdo mae-bebé e se
amplia para outros contextos sociais anormais.
Os autores escrevem que a caracteristica predomi-
nante do transtorno é a presenca de acentuada per-
turbacdo no desenvolvimento do relacionamento
social, na maioria dos contextos, com inicio antes
dos 5 anos e associa-se com patogenia do cuidado.
0 que o diferencia dos demais transtornos é a his-
toria de maus tratos. A investigacdo revela também
que as criancas pesquisadas com o transtorno exter-
nalizam comportamentos agressivos. Sdo criangas
que tém como marca a dificuldade de desenvolver o
afeto, em suas relagdes demonstram ter inseguranca,
mantém uma relacdo pobre e apresentam problemas
de adaptacdo na escola. Essas criangas ainda apre-
sentam reduzida autoestima, hiperatividade e baixa
tolerancia a frustragdo. Isso se da porque nio expe-
rimentaram a seguranca do vinculo com a mae, cres-
cem num mundo muitas vezes caético e negligente,
o que reflete na capacidade de lidar com as emog¢des
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e comportamento, muitas vezes essa aparece fora de
controle. Schwartz e Davis (2006) concluem que as
criangas com o transtorno estdo mais voltadas para
preocupacdes internas de seguranca e confianca e
a necessidade de sobrevivéncia, dada a sua historia
de maus tratos; com essa invasao de sentimento elas
ndo conseguem tirar proveito da aprendizagem. Bo-
ris et al. (2004) apontam que grande parte da litera-
tura cientifica sobre o transtorno consiste em relatos
de caso e o tema frequente desses relatos é a dificul-
dade de aplicar os critérios do DSM-IV. Os estudos
de Mukaddes et al. (2000) tiveram como objetivo
demonstrar as boas respostas dadas ao tratamento
do transtorno e a importancia disso para o diagnos-
tico diferencial de Transtorno Invasivo do Desenvol-
vimento (TID). Concluem que os comportamentos
encontrados nessas criangas nao se ddo por causa da
separacdo em si da figura materna, mas a qualidade
a assisténcia prestada e a falta de estimulos, corro-
borando a pesquisa de Barros e Fiamenghi (2007),
que enfatiza uma necessidade dos abrigos de melhor
treinamento e envolvimento da equipe que cuida
das criancas. Os estudos de Smyke et al. (2002) real-
¢am que a dificuldade dos cuidadores em investirem
emocionalmente nas criangas esta ligada a falta de
recurso dos abrigos; como as institui¢des, em geral,
ndo tém nuamero suficiente de funcionarios. Eles tra-
balham em turnos e sdo responsaveis por uma gran-
de quantidade de criancas. Zeanah e Smyke (2008)
acrescentam que um TID se desenvolveria mesmo
em um ambiente acolhedor e que o Transtorno Re-
ativo do Afeto se da em situacoes onde o ambiente é
pouco acolhedor e favoravel. Mukaddes et al. (2000)
percebem que a dificuldade de comunicagio social
e atraso na linguagem podem causar problemas no
diagnéstico diferencial, concluindo que a diferencia-
¢do é crucial no diagnéstico e tratamento do trans-
torno. Explicam ainda que o estudo realizado sobre
Transtorno Reativo de Apego na Infiancia em popu-
lagdo clinica é limitado, e os profissionais muitas
vezes sdo inexperientes em avaliacdo e tratamento.
Aceitam que a diferencga entre Transtorno Reativo do
Apego na Infancia e Transtorno Invasivo do Desen-
volvimento esta no fato do primeiro ser reversivel e
responder rapidamente a uma intervengao precoce e
ser uma consequéncia da patogenicidade do cuidado.
Smyke et al. (2002) observam que as estereotipias
encontradas nas criancas institucionalizadas podem
estar associadas a acentuada negligéncia. Acreditam
que num ambiente com tdo pouca estimulagdo as
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estereotipias podem servir como um tipo de auto-
estimulacdo. Movimentos repetitivos também tém
a funcdo de uma tentativa tranquilizante, quando
os adultos ndo estdo disponiveis para proporcionar
afeto. Ainda apontam que as estereotipias podem
refletir uma frustragdo da crianca, principalmente
naquelas que ndo tém uma boa comunicag¢do verbal.
Tais comportamentos foram percebidos nos momen-
tos em que existe alguma ameacga do meio externo,
que gere ansiedade. Zeanah e Smyke (2008) apon-
tam que as pesquisas sobre os transtornos s6 ganha-
ram for¢a no ano de 1980; entretanto acrescentam
que os estudos de Bowlby sdo anteriores a essa data.
Outro ponto interessante que os autores levantam
é que criancas institucionalizadas, quando coloca-
das em familias, parecem ter reduzidos os sintomas
emocionais do transtorno, pois comeg¢am a viver em
ambientes onde recebem afeto e maiores cuidados.
0 Desenho da Figura Humana (DFH) é um instru-
mento comumente utilizado entre os profissionais
de Psicologia de diferentes paises, principalmente
nos ibero-latinos, pelo baixo custo do instrumento e
pela falta de validacdo de outras técnicas (Wechsler
& Schelini, 2002; Sisto, 2006). O sistema de Koppitz
€ 0 mais apropriado para a avaliacdo do desenvol-
vimento emocional e, comparando a avaliagao do
desenho com dados obtidos por outros instrumen-
tos, podem-se confirmar os resultados (Tharinger &
Stark, 1990). Segundo Lim-Hui e Slaugther (2007),
os desenhos das criangas, especialmente os da figu-
ra humana, tém sido o centro das aten¢des durante
décadas, pois refletem uma série de variaveis psi-
colégicas, incluindo maturidade intelectual, perso-
nalidade, pensamento e emog¢do. Concluem, ainda,
que, pelos desenhos, somos capazes de perceber
o desenvolvimento infantil tanto na area cogniti-
va como nos processos de socializagdo. Laak et al.
(2005) fizeram um estudo para avaliar se o DFH era
um teste capaz de indicar caracteristicas de perso-
nalidade e adaptagdo ao meio e perceberam que os
desenhos tém uma ligacao direta com a expressao
simbdlica da personalidade das criangas e que este
€ um dos dez principais instrumentos utilizados pe-
los profissionais da Psicologia. Ainda afirmam que a
analise global enfatiza a avaliacdo especifica das ca-
racteristicas do contetdo e da qualidade emocional
dos desenhos, assim como, a adaptagdo social e de
como esse emocional atravessa as rela¢des e con-
cluem que é um instrumento adequado para avaliar
perturbacoes ja experimentadas na infancia.

O desenho tem um valor terapéutico em si mes-
mo e constitui-se em condi¢do 6tima para projecao
da personalidade, possibilitando a manifestacdo
mais direta de aspectos profundos e inconscientes;
isso porque, sendo um meio menos usual de co-
municacdo do que a linguagem, tem um contetdo
simbélico menos reconhecido. Além da projecdo,
mecanismos como identificacdo e introjecdo podem
eventualmente se manifestar, mas é certo que a ex-
pressdo e a adaptacdo constituem dois importantes
processos que tém lugar quando o desenho é produ-
zido (Van Kolck, 1994).

Essa pesquisa exploratéria e qualitativa, portanto,
teve como objetivo utilizar o teste do DFH, segundo a
analise de Koppitz (1969), como forma de identificar
sinais do Transtorno de Apego Reativo na Infancia em
criancas abrigadas.

Método
Participantes

Vinte e cinco criangas (15 do sexo masculino
e dez do feminino), com idades entre 4 a 12 anos,
que vivem em um abrigo na regido metropolitana
de Sdo Paulo. A escolha dessa faixa etaria deveu-se
ao fato de que as criancas ja alcangaram um nivel
de escolaridade minima e poderiam produzir dese-
nhos mais estruturados para a andlise. A diferenca
no numero de meninas e meninos se deve ao fato de
que existem mais meninos abrigados do que meni-
nas. A identidade dos participantes foi mantida sob
sigilo, os participantes poderiam retirar-se do estu-
do a qualquer momento. A pesquisa ofereceu riscos
minimos aos participantes, sendo os resultados uti-
lizados apenas para fins de pesquisa cientifica. Por
se tratar de criancas abrigadas, muitas afastadas
das familias por questdes de abuso e maus tratos,
as informagdes pessoais nao foram fornecidas pela
instituicdo, como uma tentativa de preservar o si-
gilo. Assim, dados sobre as familias, condi¢oes de
saude fisica e/ou psicolégica das criancas e tempo
de abrigamento ndo foram disponibilizadas.

Local
0 estudo foi realizado numa instituicdo de abriga-

mento para menores, situada na regido metropolita-
na de Sdo Paulo. Na instituicdo, residem 120 criancas,
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de 0 a 17 anos, meninos e meninas, separados em
residéncias, cuja caracteristica principal € manter os
agrupamentos familiares reunidos no mesmo local.
Por isso, ndo é feita divisdo por faixa etaria nas casas.

Instrumentos e procedimento

Apbs o contato com a instituicdo e apresentacao
da Carta de Intengdes a Instituicdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
agendadas visitas para a aplicacdo do instrumento. Foi
utilizado como instrumento o Desenho da Figura Hu-
mana (DFH). O desenho foi aplicado individualmente
aos participantes, que puderam utilizar lapis grafite e
borracha. O tempo nio foi previamente estipulado. As
instrugcoes dadas foram: “Faga um desenho de uma pes-
soa”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Humanos da Universidade, sob n. CEP/
UPM 1047/05/2008 e CAAE n. 0024.0.272.000-08.

Resultados

Os desenhos foram analisados segundo a inter-
pretacao proposta por Koppitz (1968). Os resulta-
dos foram comparados com os critérios do DSM-IV
para Transtorno de Apego Reativo e discutidos de
acordo com a literatura sobre o tema.

Koppitz (1968) propde 30 indicadores emocio-
nais, quando se utilizam Desenhos da Figura Huma-
na. Primeiramente, serdo apresentados os resulta-
dos individuais dos desenhos das criancas, em um
quadro dividido por sexo e idade. Em seguida, serao
discutidas as analises realizadas. Os nomes foram
modificados, mantendo-se apenas uma inicial para
preservar o sigilo quanto a identidade das criancas.

A Tabela I a seguir mostra os resultados por sexo,
idade, expondo a andlise dos desenhos, segundo os
30 indicadores propostos por Koppitz (1968).

Tabela 1 - Resultados por sexo e faixa efdria

(Continua)
Crianca Sexo Idade Analise dos desenhos
E fem. 4a. Apesar do desejo de aquisi¢ao pes-

soal e sucesso se mostra falta de
lideranga, inseguranca e timidez.
Parece ter dificuldade em abrir-se
para o mundo e para os outros.
Possui um comportamento agressi-
Vo e acting- out com as maos.

Transtorno de Apego Reativo em criangas institucionalizadas

Tabela 1 - Resultados por sexo e faixa etdria

(Continua)

Crianca

Sexo

Idade

Analise dos desenhos

J.

fem.

fem.

fem.

fem.

fem.

fem.

4 a.

4a.

5a.

6 a.

Bastante insegura e depressiva.
Socialmente se coloca de forma
a isolar-se, entretanto mostra
tendéncia a negar problemas re-
cusando-se a enfrentar o mundo
fugindo para a fantasia. Mostra
recusa ou mesmo inabilidade
para comunicar-se. Demonstra
pouco interesse social, sente-se
desamparada. Parece sentir-se
culpada diante do seu comporta-
mento social

Bastante ansiosa e com conflitos
na area da sexualidade. Timida
e com falta de agressividade.
Demonstra pouco interesse
social. Sente-se desamparada e
com pouca habilidade para agir
de forma confiante

Crianca timida com sentimento
de inadequacdo ou culpa por se
sentir incapaz de agir correta-
mente ou mesmo de agir em ge-
ral. Possui falta de agressividade
e um afastamento do ambiente,
demonstrando timidez, ansieda-
de e resisténcia passiva. Pouco
interesse pelo ambiente social e
recusa-se a comunicar-se com os
outros. Grave imaturidade gracas
ao atraso do desenvolvimento.
Pode-se suspeitar de transtorno
emocional com ansiedade corpo-
ral aguda ou medo de castragdo.

Pouca coordenagdo motora e
pouco controle dos impulsos.
Agressividade é voltada para

o ambiente. Seu interesse pelo
social é reduzido, possuindo sen-
timento de imobilidade, desam-
paro, uma inabilidade de seguir
em frente de forma confiante.

Instabilidade generalizada, falta
de equilibrio e de seguranca.
Sujeito é timido, possui falta de
agressividade e afastamento
social, pois parece ter reduzido o
interesse sobre o meio. Sente-
-se desamparada e sentimento
de inabilidade agir de forma
confiante.

Comportamento agressivo e
acting-out com as maos.
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Tabela 1 - Resultados por sexo e faixa etdria

Tabela 1 - Resultados por sexo e faixa etdria

(Continua) (Continua)
Crianca Sexo Idade Andlise dos desenhos Crianca Sexo Idade Analise dos desenhos
D. fem. 9a. Instabilidade generalizada e falta E. masc. 5Sa. Apresenta atraso no desen-
de equilibrio e falta de seguranca volvimento. Crianga ansiosa e
generalizada, que se comprova culpada por seu comportamento
com uma inseguranga e ansie- socialmente inadequado, envol-
dade intensa. Sua agressividade vendo a¢des com maos e bragos.
é voltada a si, ndo a direcionan- Demonstra inabilidade ou mesmo
do para o meio, sendo incapaz recusa em comunicar-se com 0s
de atacar as pessoas. Parece outros, reduzido interesse social.
sentir-se ameacada pelo mundo, Usa de resisténcia passiva com
principalmente pelos adultos, falta de agressividade. Sente-se
especialmente pelos pais. desamparado.
J. fem. 12 a.  Bastante agressiva conduzin- G. masc. 5a. Crianga bastante ansiosa e
do essa energia para o meio e insegura. Aparece culpada por
utilizando de acting- out com as seu agir inadequado. Recusa-se
maos. Possui um autoconceito a comunicar-se com 0s outros
reduzido e um sentimento de apresentando afastamento e ti-
forte inadequacao. midez, demonstrando resisténcia
L. fem. 12a.  Suaagressividade € aberta em passiva. Apresenta ainda grave
relagdo ao ambiente. Possui imaturidade gragas ao atraso no
indicativos de tensdo ou tentativa desenvolvimento. Possivelmente,
de controlar impulsos sexuais ou apresenta transtorno emocional
mesmo demonstra medo de um com ansiedade corporal aguda ou
ataque sexual pelos outros. medo da castragao.
R. masc. 4a. Sente-se inadequado intelectual- L. masc. 5a. Inseguranga, timidez e ansiedade
mente, sua coordenagdo motora intensa.
¢ reduzida. Coloca-se no meio de R. masc. 5a. Sua agressividade est4 voltada
forma agressiva, o que gera culpa. para o ambiente.
Mostra pouco interesse pelo . .
. . L. masc. 6a. Dificuldade em abrir-se para o
social afastando-se e isolando- A s
. mundo e para os outros. E timida
-se. Recusa-se em comunicar-se
.. . e bem comportada, com falta de
com os outros. Timido, ansioso o ]
. ~ agressividade e lideranga, mas
e inseguro. Demonstra tensao ‘ i
. ainda tem preservado o desejo
e uma tentativa de controlar os o ;
. . de sucesso e aquisi¢des pessoais.
impulsos sexuais ou medo de um ) -
Reduzida coordenagdo motora
ataque sexual pelos outros. Tenta
e impulsividade. Reflete ainda
negar seus problemas recusando P
inseguranca e depressao.
a enfrentar o mundo e escapando g k4 p
para a fantasia. E. masc. 7a. Apresenta-se inseguro e depres-
D. masc. 5a. Apresenta dificuldade de abrir-se sivo. Sua agressividade ¢ voltada
para o mundo e para os outros. para o ambiente. Pouco interesse
Bem comportada e timida. Mos- social e timidez, com sentimentos
tra ainda pouco interesse social, de imobilidade e desamparo.
sentimento de imobilidade e Pouca confianga para agir, pois se
desamparo. Sua inseguranc¢a gera sente inabil.
um sentimento de inabilidade. A. masc. 8a. Sentimento de inadequacgdo

Apresenta ainda grave imaturida-
de gracas ao atraso no desenvol-
vimento e ansiedade corporal
aguda ou medo de castragdo. Sua
coordenagdo motora é reduzida
com impulsividade.

intelectual. Sua agressivida-

de é voltada para o ambiente.
Demonstra tensao e tentativa de
controlar impulsos sexuais, ou
mesmo medo de ataque sexual
pelos outros.
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Tabela 1 - Resultados por sexo e faixa etdria

(Conclusao)

Crianca Sexo Idade Analise dos desenhos

E masc. 8a. Apresenta-se timido e com pouco
interesse no social. Afasta-se do
meio. Inseguranca e desamparo.
Sente-se inabil para agir de forma

confiante.

L, masc. 8a. Demonstra dificuldade em
abrir-se para o mundo e para

os outros. Apesar de ter pou-

ca capacidade de lideranca e
agressividade, preserva ainda o
desejo de sucesso e aquisicdes
pessoais. Sente-se inadequado e
culpado com sua atitude social.
Mostra muita ansiedade corporal,
mostrando conflito e medo
principalmente nas areas sexuais.
Provavelmente pode-se identifi-
car psicopatologia nessa area e
reduzido controle de impulsos.

P masc. 8a. Agressividade aberta em relagao

ao meio.

A. masc. 8a. Impulsividade e coordenagao
motora reduzida. Possui sentimen-
to de inadequacdo intelectual, com
agressividade voltada ao ambiente.
Sente-se inadequado no meio, com
um autoconceito reduzido. Per-
cebe-se diferente em relacio aos
outros como se nao fosse humano.
Seu interesse social é reduzido,
sente-se desamparado e incapaz de
atuar de forma confiante.

V. masc. 8a. Sua agressividade é aberta em
relacdo ao ambiente. Sente-se
inadequado ou culpado sobre a
incapacidade de agir corretamen-
te. Pouco interesse social, timidez
e sentimento de desamparo.
Coloca-se como alguém que nao
possui habilidades para seguir
em frente de forma confiante.

J. masc. 9a. Sentimento intenso de inadequa-
¢do intelectual. Sua agressividade
é aberta em relagio ao ambiente,
demonstrando assim compor-
tamentos agressivos. Sente
bastante inadequagdo e reduzido
autoconceito. Percebe-se como
alguém ridiculo, que ndo é aceito
socialmente.

Transtorno de Apego Reativo em criangas institucionalizadas

Sinais importantes foram observados, indicando
que algumas das criancas da amostra necessitam
ser mais direta e atentamente observadas, pois 48%
de todas as criangas foram caracterizadas por timi-
dez, afastamento, falta de agressividade, assim como
baixo interesse social, sentimentos de imobilidade,
desesperanca e incapacidade de agir com confianca,
segundo os critérios propostos por Koppitz (1968).

Outro trago observado em 44% das criangas foi
uma agressao aberta em relacao ao ambiente e 40%
das criangas também mostraram sinais de senti-
mentos de inadequacdo ou culpa por ndo serem ca-
pazes de agir adequadamente.

Decidimos, entdo, reagrupar os resultados em
duas categorias mais amplas, dificuldades de sociali-
zagdo e dificuldades emocionais, que poderiam ex-
plicar semelhancas na andlise (Tabela 2).

As duas categorias podem auxiliar-nos a compa-
rar os indicadores para Transtorno de Apego Reati-
vo (APA, 2000) com a anéalise do DFH.

As categorias mostram que existe uma incidén-
cia de tracos do tipo inibido do transtorno, que é
caracterizado por falhas em iniciar e manter intera-
¢Oes sociais e um padrdo de respostas inibidas em
relagdo ao ambiente. Outro critério do Transtorno
Reativo de Apego relaciona-o com cuidados patolé-
gicos na infancia, o que é evidente em nossa amos-
tra, pois as criancas foram separadas dos pais devi-
do a maus tratos, negligéncia e abuso.

Nos desenhos, segundo os critérios de Koppitz
(1968), foi percebido que essas criangas possuem
um sentimento de desamparo e grande inseguran-
¢a. Outro sentimento que chama a atencao foi o de
sentirem-se ameag¢ados pelo mundo, principalmente
por adultos, especialmente pelos seus pais, demons-
trando, assim, que, de alguma forma, essas figuras
que deveriam representar a seguranca falharam.

Tabela 2 - Categorizacdio dos resultados do DFH

CATEGORIAS FREQ

Dificuldades de socializagao: incluindo 75
afastamento gracas ao baixo interesse

social; culpa gragas a inabilidade social;

agressividade (em relagdo aos outros ou ao

mundo); atraso no desenvolvimento motor.

Dificuldades emocionais: incluindo deses- 89
peranca; passividade; dificuldades sexuais;
ansiedade; fantasia; tensdo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Fiamenghi Jr., G. A., Melani, R. H., & Carvalho, S. G. de.
Discussdo

Os resultados deste estudo podem ser explicados
pelo fato que a institucionaliza¢do s6 da conta das ne-
cessidades fisicas da crianca (alimentagao, vestudrio,
abrigo), mas nao consegue lidar com suas necessida-
des afetivas e morais (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006).
Outro aspecto a ser considerado refere-se a invisibi-
lidade social a qual as criancas abandonadas estdo
sujeitas, sendo que as reagdes agressivas podem ex-
plicar as tentativas de demonstrar suas necessidades
afetivas (Orionte & Sousa, 2005), o que foi demons-
trado pela presenca de agressividade nos desenhos
das criancgas investigadas. De acordo com Bowlby
(1979), cada vez que uma relacao afetiva (attach-
ment) é rompida, aparecem sentimentos de tristeza,
ansiedade e raiva; tais sinais estdo presentes nos de-
senhos de nossa amostra. Também observamos uma
tendéncia de escapar para a fantasia, por causa de
uma reduzida autoestima e falta de seguranca, ten-
déncias normalmente presentes em criancas institu-
cionalizadas, segundo os estudos de Weber (1995).

Os sentimentos de desamparo e inseguranca
evidenciados na andlise dos desenhos podem ser
explicados segundo Bowlby (1979), ao afirmar ser
fundamental que as figuras representando seguran-
¢a para as criancas sejam eficazes ao desempenhar
seu papel. Por outro lado, a instabilidade das figuras
que cuidam primariamente da crianca é outro fa-
tor sugestivo no desenvolvimento dos sintomas do
transtorno. De fato, o critério para diagndstico dife-
rencial de Transtorno de Apego Reativo em relacao
a outros transtornos é um histérico de maus tratos
(Schwartz & Davis, 2006; Zeanah & Smyke, 2008).

Consideracdes finais

Embora houvesse tentativas de melhorar a qua-
lidade de vida das criancas abrigadas no Brasil, a
realidade institucional ainda é de despersonaliza-
¢do e punicdo. As criangas continuam a ter suas per-
sonalidades mutiladas e seus desejos reprimidos.
Consequentemente, sera muito provavel que nao
consigam desenvolver plenamente suas habilidades
como seres humanos.

Toda a literatura sobre Transtorno de Apego Rea-
tivo mostra que os sintomas desaparecem quando
as criancas sdo colocadas em lares afetivos e com
cuidados adequados. Portanto, é fundamental que

as instituicoes preservem vinculos familiares e pes-
soais das criangas abrigadas, além de promover
treinamento adequado a equipe responsavel pelo
cuidado com as criangas.

Aparentemente, o teste do Desenho da Figura
Humana, avaliado segundo os critérios propostos
por Koppitz (1968), é um instrumento eficaz para
identificar sinais de Transtorno de Apego Reativo em
criancas, embora devamos observar os resultados
com cautela, apesar de quase metade das criangas
da amostra apresentar alguns sinais do transtorno,
especialmente do tipo inibido. Obviamente, mais es-
tudos sdo necessarios, com uma amostra mais ampla
de criangas, para verificar a estabilidade dos resulta-
dos obtidos com esta amostra, que apresenta limites
gracas as condi¢cdes impostas pela instituicdo quan-
do da coleta de dados (nenhuma informacdo quanto
ao tempo de institucionalizagdo, motivos ou circuns-
tancias pessoais que levaram ao abrigamento).

Finalmente, a literatura mostra que os critérios
utilizados pelo DSM-1V para o diagnéstico do Trans-
torno de Apego Reativo sdo superficiais.

Portanto, sugerimos a continuidade de pesqui-
sas, comparando os resultados do DFH com outros
testes projetivos, para verificar a fidedignidade do
DFH para a avaliagdo do Transtorno de Apego Rea-
tivo na infancia.
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