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Introducao

No término do século XX, inimeras mudan-
¢as ocorreram na composicao das familias bra-
sileiras, sendo os Ultimos 60 anos cruciais para
essa transformacdo. A insercao da mulher no
mercado de trabalho, o aparecimento dos con-
traceptivos, com consequente queda na taxa de
fecundidade, a legaliza¢do do divércio e a onda
dos recasamentos, provocaram mudancas estru-
turais no seio familiar, devido as reformulacoes
desses grupos. Assim, novas regras de convivio
entre casais e filhos passaram a ser necessarias
para harmonizar a convivéncia quanto as novas
configuracdes familiares.?

As transformacodes se iniciam em novas rela-
¢oes amorosas, em que homem e mulher, pai e
mae ndo tém os mesmos papéis na sociedade ou

no nucleo familiar, como em séculos anteriores.
Porém, nem todas as relag6es parentais sao em-
basadas em alicerces amorosos, prevalecendo
sentimentos positivos, o que se reflete direta-
mente no desenvolvimento saudavel da crianca
e do adolescente.?

A dissolucao da unidao matrimonial ndo é uma
tarefa facil para o ser humano, especialmente
quando deste vinculo nasceram filhos, tornando
mais delicado e dificil esse término. Atualmen-
te, na grande maioria de casos, o genitor requer
a guarda compartilhada com o intuito de ser um
pai mais participativo na vida dos filhos, buscan-
do conviver por mais tempo com sua prole, ul-
trapassando o papel de ser apenas o provedor,
como acontecia anteriormente.>

Muitos casais conseguem romper de forma
saudavel, respeitosa, porém quando ambos, ou
um deles, ndo aceita o rompimento, o processo
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da separacao é mais conflituoso e sofrido, po-
dendo gerar sentimentos de rancor, abandono,
rejeicdo, vinganca e o desejo que o outro seja
“infeliz para sempre” na sua nova vida.*?

Na pratica, os conflitos podem se refletir
muito nos casais que tém filho(s), na disputa
pela guarda e competicao pelo amor da crianca
ou adolescente, tornando-se o filho um simbolo,
um “objeto negociavel”, com repercussdes nega-
tivas a sua saude fisica e psicossocial.’?

O Departamento Cientifico de Adolescén-
cia da Sociedade Brasileira de Pediatria oferece
uma atualizacdo sobre o tema da Sindrome de
Alienacdo Parental (SAP), buscando difundir co-
nhecimentos para que fiquem resguardados os
direitos dos filhos a ampla convivéncia com am-
bos os progenitores apés o rompimento conju-
gal, despertando a necessidade de o profissional
ficar atento na consulta médica, para aconselha-
mento e devidos encaminhamentos psicolégi-
cos, e até articular com as medidas judiciais, se
necessarias.

Esses possiveis desdobramentos da separa-
cao conjugal litigiosa, leva a necessidade de os
profissionais que se dedicam ao bem-estar de
criancas e adolescentes figuem munidos de co-
nhecimentos para interven¢bes adequadas, vi-
sando a convivéncia saudavel entre pais e filhos
apos o final da unido.

Qual a importancia do tema

para os pediatras?

De acordo com Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), o nimero de divércios
no Brasil saltou de 130,5 mil para 341,1 mil, en-
tre 2004 e 2014, o que significa um aumento de
161,4% em dez anos.?

Além de ocorrer em incidéncia crescente, o
periodo da separacao é vivido com grande ins-
tabilidade, levando os adultos e seus filhos a se
voltarem intensamente para as relacdes paren-
tais. Quando a dissolucdo nao se faz de forma
saudavel, pode se estabelecer uma forte alianca
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entre o genitor guardido e os filhos, o que con-
tribui para animosidades entre as partes envol-
vidas.*

N3do importam os motivos que levam os ca-
sais a cada vez mais optarem pelo divércio, o
bem estar e dignidade de sua prole deve ser uma
das prioridade para ndo haver impacto no seu
desenvolvimento. No entanto, por diversas ra-
zoes, alguns casais nao conseguem resolver suas
questdes amigavelmente, prejudicando a roti-
na e a salde dos filhos, especialmente quando
ocorre Alienacdo Parental (AP).?

A maior probabilidade de ocorrer AP é no
ambiente da mae, pela tradicao de a mulher ser
normalmente a guardia dos filhos, porém tal
situacdo pode ser praticada por qualquer dos
genitores, até contra avos ou quem for guar-
dido, ou quiser resguardar a crianga ou adoles-
cente.>®

Pode existir, inclusive, durante o casamento,
onde um dos progenitores deseja somente para
si @ atencdo Unica e exclusiva do filho(a). Com
esse intento, cria idéias, opinides e conceitos
que, implantados nos rebentos, desqualificam
o outro progenitor.® Destaque-se que, em qual-
quer época, desmoralizar um progenitor perante
outro, gera desconforto, magoas e afastamento
progressivo entre pais-filhos.*

O que é a Alienacao Parental e

Sindrome de Alienacao Parental?

Diversos pesquisadores ainda diferenciam
a Alienacdo Parental (AP) da Sindrome de Alie-
nacao Parental (SAP). A AP consiste em uma for-
ma de abuso emocional, geralmente, iniciado
ap06s a separacdo conjugal, no qual um genitor
(o guardiao) passa a fazer campanha desquali-
ficadora e desmoralizadora contra o outro ge-
nitor, visando a afastar a prole e destruir o vin-
culo afetivo existente entre pai-filhos podendo
perdurar durante muito tempo, variando em in-
tensidade e gravidade. Este Gltimo caso resulta
na instalacao da SAP, um conjunto de sinais e



Departamento Cientifico de Adolescéncia (2019-2021) * Sociedade Brasileira de Pediatria

sintomas que podem ser apresentados pelos fi-
lhos, decorrentes dessa atitude.?

Descrito em 1985 por Richard Gardner, psi-
quiatra da Universidade Columbia, EUA, a SAP é
um transtorno no qual um dos pais aliena, distan-
cia os filhos do outro genitor, por meio de varias
taticas. Trata-se de um abuso emocional, confor-
me o Estatuto da Crianca e Adolescente, trazendo
consequéncias psiquicas importantes a prole.®

O conceito de Gardner (1985) se difundiu por
dezenas de paises europeus sendo logo absorvi-
do no ambito juridico, mas tal situacdo ainda é
pouco debatida entre a maioria de profissionais
que atuam no melhor interesse da crianca ou
adolescente, principalmente pelo setor satde e
entre os pediatras.”

No Brasil, apenas na altima década esse tema
passou a constar de pesquisas e publicacoes
cientificas no campo da salde, especialmente na
psiquiatria e psicologia.”

Embora essa tematica ndao esteja nitidamen-
te descrita no DSM-5, o diagnédstico de AP/SAP
encontra-se pulverizado em diversas classifica-
coes sobre as atitudes dos progenitores ou da
prole, descritas a seguir:®

* Conflito de relacionamento entre pais e fi-
lhos: diagnéstico que inclui os problemas re-
lacionais entre essas partes, associados a pre-
juizos nos campos comportamental, cognitivo
ou afetivo,”®

* Problemas Comportamentais dos respon-
saveis pela crianca/adolescente: relativo ao
controle parental, supervisao e envolvimento
com a crianca/adolescente de forma inade-
quada; excesso de protecao ou pressao pa-
rental; discuss6es que se tornam ameacas de
violéncia fisica; esquiva de um progenitor sem
busca de solucao dos problemas,®’

* Problemas Cognitivos: atribuicdes negativas
as inten¢des dos outros; hostilidade contra ou
culpabilizacao do outro; sentimentos injustifi-
cados de estranhamento,’®

» Afetivos: tristeza, apatia ou raiva contra o ou-
tro individuo da relacao,’?

* Crianca afetada pelo sofrimento na relacao
dos pais: Segundo o DSM-5, “esta categoria
deve ser usada quando o foco da atencao cli-
nica inclui os efeitos negativos em um filho,
pela discérdia dos pais”. Tomem-se por exem-
plo, os altos niveis de conflito, sofrimento ou
menosprezo; brigas entre o casal, discussoes e
ofensas fisicas e/ou verbais na frente da pro-
le, ou mesmo manipulacées emocionais para a
crianca/adolescente se sentir menosprezado e
culpado pelo que estad ocorrendo,”?®

Quais os desdobramentos

podem ser observados a partir
da alienacao parental?

Sio vérios os desdobramentos possiveis da
Alienacao Parental:

* Abuso psicolégico da crianga: este diagnos-
tico no DSM-5 é conceituado como “atos ver-
bais ou simbélicos, ndo acidentais, por pai ou
cuidador, que tém um potencial razoavel para
resultar em danos psicolégicos significativos
para os filhos.” O comportamento do aliena-
dor constitui abuso psicolégico da criancga, na
medida em que ameacam, com ira ou desagra-
do, qualquer manifestacao de afeto da prole
ao(a) outro(a) genitor(a) alienado(a). Aqui se
incluem ameacas de abandono, de agressoes
fisicas, privagoes de encontros, festas, doces,
até ameacas de agressao aos animais de esti-
macao da crianca etc.”?®

+ Transtorno facticio: definido como a falsifica-
cao de sinais ou sintomas médicos e/ou psi-
colégicos em si mesmo ou em terceiros. No
Transtorno Facticio Imposto a Outro (antes
Transtorno facticio por procuragdo ou distir-
bio de Miinchausen por procura¢do), o agres-
sor dessa violéncia psiquica apresenta a viti-
ma como doente, incapacitada ou lesionada,
chegando a falsificar sinais ou induzir sinto-
mas. Como exemplo, a pessoa que aliena pode
inventar doencas, febre ou gripes da crianca/
adolescente, exatamente nos dias em que o
progenitor alienado vem busca-lo.”®
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* Transtornos psicéticos: Existe um transtor-
no que ocorre quando duas ou mais pessoas
compartilham um transtorno psicéotico, deno-
minado folie a deux; no caso, quando o grupo
familiar é disfuncional. Isso ocorre por inse-
gurancga, raiva e incdbmodo pela progénie con-
tinuar se encontrando com o pai (ou mae). O
apice desse transtorno recai nas falsas acusa-
coes de abuso sexual, geralmente um compo-
nente delirante que o acusador transfere para
um descendente, quando o fato realmente nao
ocorreu.”®

* Transtornos de ansiedade, Fatores Psicologi-
cos que Afetam Outras Condicoes Médicas:
foram incluidos como um novo diagnéstico
no DSM-5 podendo estar presentes nos filhos
que sofrem de SAP, dizem respeito aos fatores
psicologicos e comportamentais que podem
afetar negativamente o estado de saude por
interferir em outras condicoes clinicas e com-
prometer o desenvolvimento e ndo sempre
sdo facilmente observadas.”?

N3o se pode prever que comportamentos
disfuncionais serdo desenvolvidos, ou a capa-
cidade de resiliéncia/enfrentamento e supera-
¢do que todo individuo possui, mas a atencao
qualificada permitira um desenvolvimento mais
harmonioso, ainda que o ambiente seja extrema-
mente conflitante, além da situacdo da separa-
¢do dos pais.’

Como se entende a SAP na
Classificacao Estatistica Internacional

de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID)?

A 112 versio do CID (CID-11) da Organizacao
Mundial da Saide (OMS), que entrard em vigor
em 1° de janeiro de 2022, incluiu a SAP em sua
classificacao e, na versao atualmente existente,
é uma pré-visualizacao que permitira aos paises
planejar seu uso, preparar traducdes e treinar
profissionais de saide.”®

Segundo informacdes da Organizacao Pan-
-Americana da Saude, Escritério Regional para
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as Américas da Organizacao Mundial da Sadde
(OPAS/OMS), a “alienacdo parental ou alienacao
dos pais” aparece no CID-11 em uma subcate-
goria mais ampla: Caregiver-child relationship
problem, ou Problema de relacionamento entre
cuidador-filho, em traducao livre, cujo codigo é
QE52.0. Em termos praticos, caso um profissio-
nal de salde precise registrar o diagndstico de
SAP, deve utilizar essa codifica¢do.”®

A inclusdo da SAP na CID-11 causard ra-
pidez na avaliacdo e encaminhamentos para
tratamento psiquiatrico, psicoterapia e outros
tratamentos, uma vez que a situacao sera com-
preendida como uma doenca de origem nas re-
lacdes familiares e que afeta sobremaneira o
desenvolvimento das criancas e adolescentes.
O acompanhamento precoce certamente sera
benéfico para minimizar os prejuizos ao desen-
volvimento.®

Quais sao as caracteristicas

psiquicas da pessoa alienadora?

Algumas caracteristicas identificam o perfil
que pode ser atribuido ao alienador: baixa au-
toestima, dependéncia, desrespeito as regras,
manipulacao, seducao, se queixar por tudo, his-
térias de desamparo ou, ao contrario, de vitorias
afetivas, ndo gosta de ser avaliado, resisténcia
e recusa, demonstra falso interesse pelo trata-
mento.>82:10

Entre outras caracteristicas, encontram-se
ainda:

* Realizar campanha de desqualificacao da con-
duta do genitor no exercicio da paternidade
ou maternidade, com racionaliza¢des fracas,
frivolas e absurdas para essa depreciac¢ao;

* Dificultar o exercicio da autoridade parental;

» Dificultar o contato de crianca ou adolescente
com genitor;

* Recusar de passar as chamadas telefénicas
aos filhos;
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Organizar varias atividades com os filhos du-
rante o periodo que o outro genitor deve nor-
malmente exercer o direito de visitas;

Apresentar o novo cénjuge aos filhos como
sua nova mae, ou novo pai;

Desvalorizar e insultar o outro genitor na pre-
senca dos filhos;

Recusar informagdes ao outro genitor sobre as
atividades em que os filhos estao envolvidos
(esportes, atividades escolares, grupos tea-
trais, escotismo, etc.);

Tomar decisdes importantes a respeito dos
filhos sem consultar o outro genitor (escolha
da religido, escolha da escola, etc.); trocar ou
tentar trocar seu nome e sobrenomes;

Sair de férias sem os filhos e deixa-los com
outras pessoas que ndo o outro genitor, ainda
que este esteja disponivel e queira ocupar-se
dos filhos;

Ameacar punir os filhos se eles telefonarem,
escreverem, ou a se comunicarem com o outro
genitor de qualquer forma;

Dificultar o exercicio do direito regulamenta-
do de convivéncia familiar;

Omitir deliberadamente ao outro genitor in-
formacgoes pessoais relevantes sobre a crianga
ou adolescente, inclusive escolares, médicas e
alteracdes de endereco;

Apresentar falsa dendncia contra um genitor,
contra familiares deste ou contra avoés, para
obstar ou dificultar a convivéncia deles com a
crianca ou adolescente;

Apresentar auséncia de culpa sobre a cruelda-
de ou exploracao do genitor alienado;

Manifestar encenagoes encomendadas em lu-
gares publicos;

Estender a animosidade aos familiares e ami-
gos do genitor alienado;

Mudar o domicilio para local distante, sem jus-
tificativa, visando dificultar a convivéncia da
crianca ou adolescente com o outro genitor,
com familiares deste ou com avos.

Como é o comportamento

da vitima de SAP?

Os principais sintomas da SAP sdo: falta de
ambivaléncia na crianca/adolescente, que repete
de maneira mecanica o mesmo discurso de apoio
incondicional ao genitor alienante nas situagoes
de conflito; presenca do fendmeno do “pensador
independente”, no qual o filho sustenta que che-
gou aquela conclusao sozinho, negando qual-
quer programacao do genitor alienante.’

Ha correlacdo entre SAP e quadros psicopa-
tolégicos dos genitores: estruturas perversas e
psicoses boderlines. A crianca/adolescente par-
ticipa das cenas por estar presa a uma rede sin-
tomatica, responde de um lugar que lhe é dado
pelos pais. Ela tem poucas condi¢des subjetivas
de sair dessa posicao sozinha e faz o que os pais
esperam dela. Podem ainda, apresentar: baixo
rendimento escolar, inseguranca, quadros fébi-
COS e ansiosos.”

Quais sao as consequéncias

para as criancas e adolescentes
vitimas da AP?

O filho precisa ter a chance de construir sua
versao de cada genitor a partir de seus préprios
referenciais, e ndo a partir da interpretacao do
outro. A exclusdao de um dos genitores da vida do
filho constitui a anulacao de uma parte dele, en-
quanto pessoa, representando a promessa de uma
inseguranca futura, ja que somente a presenca de
ambos permitiria que ele vivenciasse de forma
natural os processos de identificacao e diferen-
ciacao, sem desequilibrios ou prejuizos emocio-
nais na constituicao de sua personalidade.*8?

Quanto maior a intensidade da AP maiores as
consequéncias para as criangas, e quanto menor
a idade também (Quadro1). Quanto mais imatu-
ra for uma crianca, maior é a sua dependéncia
fisica e emocional, e menor é seu senso critico
em relacdo as supostas “verdades” que lhe sao
apresentadas.®



Alienagao parental: o que é? Como conduzir?

Quadro 1. Comportamento da crianga ou adolescente perante o familiar alienado, conforme o estagio da sindrome de
alienacdo parental (SAP).

Estagio

Leve

Na ocasiao de visita e
entrega do filho ao outro
genitor, o comportamento
ainda acontece com

Moderado

Utilizacao de estratégias
variadas do alienador para
excluir o outro genitor da
vida da crianca

Intensificacao marcante
dos comportamentos
anteriores e é mais tardio

tranquilidade
Lagcos com Bom. Lagos ainda fortes Ainda sao fortes, mas ja Com o alienador é forte,
os familiares e sadios com ambos existem comportamentos | mas patolégico; surgem
(alienador e progenitores patolégicos lagos doentios com o
alienado) alienado, até paranoia
Compor- — Raras e discretas - Filho percebe o que — Panico, gritos e
tamento na manifestacoes de agrada o alienador explosoes de violéncia,
presenca desmoralizar o outro e intensifica as perante a mera ideia da
dt? familiar — e alstive G e desrporal_lzagoes visita ao outro genitor;
alienado sentimento de culpa / € a_mr_nOSIdade — Perturbacdes paranoides
remorso pr1nc1palmdent('e,.no compartilhadas com o
momento da visita ;
— N3o generaliza sua alienador
animosidade para a - Sem culpa ou - Tenta evitar qualquer
familia e amigos do ambivaléncia contato com o alienado
genitor alienado - Nega mﬂuenc.la externa | _ pealiza forte campanha
- Nao finge situagdes @ recusa-se aircomo de desmoralizacdo do
inexistentes genitor alienado, usando |  gapitor alienado sem
argumentos fiteis demonstrar culpa ou
- Percebe os genitores de ambivaléncia
forma maniqueista - Nega veementemente
- Generaliza animosidade qualquer influéncia
para todos da familia e do alienador em suas
aos amigos opinides e reagdes
- Finge situacdes e — Generaliza a
sentimentos inexistentes | animosidade para
- Comportamento hostil qualquer pessoa que
e provocador durante as | tenhaalguma relacao
vt com o genitor alienado
- Finge situacdes e
sentimentos inexistentes
. J

Fonte: Quadro original elaborado pelos autores a partir das referéncias consultadas>®*°

Ha riscos para o desenvolvimento

da personalidade dos filhos vitimas
de SAP?

Além de ser privado da convivéncia saudavel
e protecao de um dos genitores, o filho passa a

6

receber referéncia negativa do seu pai (na maio-
ria das vezes) ou da sua mae (em alguns casos).?
Tal fato pode repercutir no desenvolvimento da

personalidade, originando conflitos vivenciais,

gerando sentimento de culpa, desconforto ou
transtornos diversos (Quadro 2).581!
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Quadro 2. Consequéncias psiquicas apresentadas por filhos vitimas de SAP.

f )
1. Transtornos de identidade ou de imagem
2. Ansiedade ou nervosismo sem razdo aparente
3. Dificuldade de adaptacdao em ambiente psicossocial normal
4. Inseguranca; baixa autoestima
5. Depressao e ansiedade
6. Doencas psicossomaticas
7. Sentimento de rejeicao
8. Isolamento e mal estar
9. Falta de organizacao mental
10. Comportamento hostil ou agressivo
11. Transtornos de conduta
12. Inclinagdo ao uso de alcool e outras drogas
13. Dificuldade no estabelecimento de relacdes interpessoais, por ter sido traido e usado
pela pessoa em que mais confiava
14. Autolesdo, ideacdo ou comportamento suicida
15. Tendéncia a reproduzir esse comportamento patolégico no futuro (transmissdo
transgeracional de comportamento inadequado)
. J

Fonte: Os autores, de acordo com as referéncias consultadas®®**

Quando ha irmaos em diferentes

idades sendo alienados, como s3o
influenciados?

Cadaum pode se encontrar em um estagio di-
ferente do processo de alienacgdo. Irmaos mais ve-
lhos vigiam os irmaos mais novos durante as visi-
tas, tomando para si o encargo da manutencao da
programacao feita pelo genitor alienador.* Os pri-
mogénitos podem, também, relevar ou acentuar
o discurso difamante do alienador, influenciando
bastante os mais jovens. Algumas vezes, quando
a campanha de desmoralizacdao tem efeito sobre
apenas uma parte dos filhos ou quando ha cam-
panhas de desmoralizacao simultaneamente cru-
zadas, a familia se divide nitidamente em duas.*

Como diferenciar AP da simples

implicancia de um ex-cénjuge
com o outro?

Este é um grande desafio, porque muitas ve-
zes a alienacdo acontece de forma velada. Alguns

exemplos comuns sao: um dos genitores fala mal
do outro com uma terceira pessoa e deixa a crian-
¢aouvir; ou programa atividades muito atraentes
com a crianca/adolescente justamente no dia e
hora da visita, “"esquecendo-se” do compromis-
SO com o outro ou mesmo, faz com que a crianca
ache que o pai ou mae a abandonou ou se sepa-
rou dela também. A mae/pai ndo cita o pai/mae
em momento algum quando se refere a familia
da crianca como se ele(a) ndo pertencesse mais a
ela; a mae/pai cerca os filhos de presentes e mi-
mos e desqualifica os agrados do outro; ou critica
a competéncia profissional e a situagao financei-
ra do outro; a mae apresenta o novo companhei-
ro a crianga como sendo seu novo pai, etc. Nestes
casos é mais dificil provar a alienacao do que nos
casos em que ela é explicita, mas com uma boa
avaliacao clinica se pode detectar e interromper
o0 processo de instalacdo da sindrome.?

Existem instrumentos de avaliacao que per-
mitem esta conclusao, a qual deve ser conduzi-
da por uma equipe multidisciplinar composta
de psicologos, assistentes sociais, pediatras e

~
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advogados.® Os psicologos, médicos psiquiatras
e psicoterapeutas avaliam o perfil psicolégico e
a personalidade dos envolvidos na questao; os
assistentes sociais analisam considerando todo
o funcionamento familiar. Os médicos fazem pe-
ricias em relagdo a saude e integridade fisica dos
pacientes. Os advogados tomam as providéncias
juridicas considerando a protecao aos alienados
e aos filhos. O conjunto dos profissionais pode
ter importante desempenho na mediacao, para
conduzir a uma resolucgdo pacifica do problema.’

Quais s3o os aspectos psicolégicos
e o comportamento apresentado

pela pessoa alienante?

Embora haja heterogeneidade do perfil psi-
colégico das pessoas envolvidas, ha pontos em
comum nos tragos de personalidade e comporta-
mento. Nesse sentido, pode-se dizer que a pes-
soa alienante costuma apresentar caracteristicas
relatadas abaixo:*?

* Auséncia de consciéncia moral e de empatia,
inclusive para com os filhos;

* N3o distingue diferenca entre verdade e men-
tira, levando os filhos a viver como falsos per-
sonagens, de uma falsa existéncia;

* Sentimentos destrutivos de 4dio;

* Dependéncia emocional ao outro;

* Dominancia e imposicao de atitudes;
* Baixa autoestima;

* Dificuldade em respeitar normas;

» Atitudes de seducdao e manipulacao, embora
costume sentir desamparo;

* Depreciar pessoas e até as decisoes judiciais;

* Costuma lamentar-se nas diversas ocasides de
vida;

* Resisténcia, recusa em ser avaliado/a;

* Falso interesse pelo tratamento, lancando mao
de desculpas para o paciente faltar as sessées
de psicoterapia ou outras intervengoes.

Essas caracteristicas levam a psicodinamica
do relacionamento com ex-cdnjuge onde pre-
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valece o 6dio sobre o amor. Apontam-se ainda
sentimentos de inveja e ciimes, incapacidade de
desenvolver gratidao, superprotecao dos filhos,
medo e inseguranca perante a vida, ou perceber-
-se com poder excessivo (sentimento de onipo-
téncia). Ressalte-se que tais sentimentos ficam
mascarados pelos discursos de vitimagao que o
alienador costuma proferir.*

A alta carga de magoa e de sentimentos des-
trutivos se expressa nas atitudes difamatoérias,
insercdao de memodrias distorcidas ou inventadas
(mentiras e defeitos sobre o progenitor que ndo
convive com os filhos), constituindo-se uma for-
ma de vingancga, consciente ou inconsciente, e de
manter a ligacdo (psiquica) com a pessoa outrora
amada, ainda que pela via da conflitualidade re-
lacional. O alienador tenta transparecer cuidado
com a prole, enquanto de fato educa os filhos com
taticas que os levam a distorcer aimagem e a que-
rer distancia do genitor alienado, pai ou mae.*?

Essa psicodinamica ndo permite que a pessoa
alienante esteja sensivel a necessidade 6bvia
dos filhos, que é o direito de conviver com am-
bos os genitores. Existe ainda o medo do aliena-
dor em perder o afeto dos filhos para o “outro”,
um fator que o impede de perceber o sofrimento
da crianca/adolescente.’*?

Que tratamento deve ser

instituido a vitima da SAP?

O filho, crianca/adolescente, pode se sentir
culpado por ter sido injusto com um dos genito-
res, ou sentir-se aliviado ao perceber que este ge-
nitor ndo era o monstro descrito. Ou ainda, podem
surgir sentimentos de raiva contra o genitor alie-
nador, ou todos esses sentimentos a uma s6 vez.’

O tratamento, portanto, deve abordar essa
gama de sentimentos, buscando ajudar o filho
a reintegrar-se ao genitor, sem que precise re-
nunciar ao outro progenitor. Trata-se de ajudar
a construir e recontar a histéria, agora com pai e
mae fazendo parte real de sua vida, embora sen-
do ex-conjuges.’
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Quais os aspectos juridicos que

o pediatra precisa compreender?

Constatado o ato de AP, o indicado é que o
genitor alienado procure o Conselho Tutelar do
local em que reside, bem como a Vara da Infancia
e Juventude, para buscar orientacdes acerca do
caso. Nada impede, no entanto, que se recorra,
de antemao, ao Judiciario, uma vez ser-lhe asse-
gurado o direito de ter o ato lesivo cessado.*®

Como a pratica de ato de alienacao paren-
tal fere o direito fundamental da crianca ou do
adolescente da convivéncia familiar saudavel, o
genitor alienante (quem pratica a alienagao pa-
rental) deve ser responsabilizado. Por isso, a lei
prevé puni¢6es para quem comete esta ou qual-
quer outra conduta que dificulte a convivéncia
de crianca ou adolescente com o genitor.*°

Como é a legislagao no Brasil

sobre a Alienacao Parental?

O Brasil é o dnico pais do mundo que possui
uma legislacao no combate a Alienacao Parental.
Outros paises possuem movimentos juridicos,
mas até o momento ndo lograram éxito em insti-
tuir como lei.**

A AP é regulada no Brasilcom a Lei 12.318 de
26 de agosto de 2010 e tem sido objeto de estu-
dos, discussoes acaloradas e decisoes judiciais.
Pela leitura do artigo 2° da referida lei.*

“...Considera-se ato de alienacao paren-
tal a interferéncia na formacao psicolégica
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 preju-
izo ao estabelecimento ou a manutencdo de
vinculos com este..."*4

O conceito apresentado retrata de maneira
clara que, além dos genitores e dos avos, todas
as pessoas que tenham a crianga ou adolescente

sob sua guarda, vigilancia ou autoridade pode-
ra ser considerado alienador na medida em que
venha a praticar atos visando afastar genitor ou
prejudicando a convivéncia com este. Nesta si-
tuacdo, poderdo estar enquadrados também os
professores, pois que durante certo periodo,
mantém as crianc¢as ou adolescentes nas condi-
¢oes mencionadas, ou seja, guarda, responsabili-
dade e vigilancia.*

InGmeros sao os fatores que podem desenca-
dear a pratica da alienacdo parental, a qual pode
ocorrer, inclusive, durante a convivéncia dos ge-
nitores pelo casamento ou pela unidao estavel.
Muitos deles foram citados anteriormente neste
documento.*

Guarda compartilhada:

uma possivel solucao?

Em caso de separacao com filhos, pensando
no bem estar das criancas, a guarda mais recomen-
dada é a compartilhada. Vigente desde dezembro
de 2014, a guarda compartilhada possibilita a
ambos os genitores maior proximidade e acesso a
vida da crianca ou adolescente. Isso colabora para
que os pequenos tenham o apoio necessario para
superar as complicacoes que acompanham a se-
paracao, sobretudo no que diz respeito a auséncia
de amparo parental e consequente sensacao de
abandono afetivo. Por esse motivo, esse tipo de
guarda pode evitar a alienacdo parental.*®

No entanto, é preciso prudéncia para que as
diferencas entre o casal nao interfiram na educa-
¢do dos filhos, pois a guarda compartilhada nao
exercida de modo democratico e reciproco, acaba
por acarretar equanime situagao, motivo pelo qual
devera ser precedida de cautela e equilibrio.**

E do interesse de todos preservar a sadde da
crianca e do adolescente, fato que vai ao encon-
tro da legislacao da guarda compartilhada e da
alienacdo parental. O menor deve conviver com
os genitores, e os demais familiares, pois a sepa-
racdo de um casal deve impactar o minimo pos-
sivel nos descendentes.*>



Alienagao parental: o que é? Como conduzir?

A guarda compartilhada independe de pro-
ximidade fisica. Ela pode ser aplicada em qual-
quer caso de residéncia dos genitores, mesmo
que um deles resida em pais diverso do Brasil,
importando manter os aspectos da parentali-
dade.?®

Que recomendac¢oes devem

ser dirigidas aos pais em processo
de separacao?

O_uando 0s pais estao em processo de sepa-
racao, é muito importante que a situacao seja co-
locada de forma clara e simples aos filhos, escla-
recendo duvidas e diminuindo as fantasias, o que
possibilita a eles lidarem com seus sentimentos,
evitando sofrimento psiquico. Muitas vezes, de
maneira fantasiosa, a crianga/adolescente chega
a pensar que é a causa da separacdo. Portanto,
falar de maneira aberta sobre o assunto pode
evitar muito sofrer.

A SBP por seu Departamento Cientifico de
Adolescéncia recomenda (baseando-se nas refe-
réncias citadas):

* Explicar a separacao de forma neutra, sem pre-
judicar a imagem do outro; assim ha facilita-
¢ao na permanéncia do amor pais-filhos e suas
funcbes de paternagem e maternagem;

* Proteger os filhos dos conflitos advindos da
separacao e nao os envolver em disputas e
desafetos, sendo figuras de apoio, confianca e
carinho;

* Buscar meios de se cuidarem e de se ouvirem,
para estarem bem consigo mesmos e em suas
relacoes com os filhos, fortalecendo-se en-
quanto pais e cuidadores, embora sendo sol-
teiros, outra vez;

* Exercitar a empatia para com os filhos e ex-
-conjuge;

* Compreender que o filho pode estar viven-
ciando um conflito de lealdade, em que apre-
senta sentimentos confusos e que o deixam Li-
teralmente dividido, sem saber dar conta disso
sozinho;
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* Estar disponivel e sensivel a necessidade do
filho, mesmo que a distancia, tentando se fa-
zer presente de outras formas — apoio, telefo-
nemas, falar por midia digital com imagem -
enviando a mensagem de que esta disponivel,
que 0 ama e nao desistiu, se a presenca fisica
nao é possivel ou é limitada;

* Procurar ajuda profissional para lidar com esta
auséncia pode ser muito benéfico aos genito-
res e sua prole.

Quais s3o as recomendacoes

aos pediatras?

Torna-se de grande importancia que os profis-
sionais de salde, pediatras e outros, estejam bem
informados da situacao de separacao, atuando de
forma imparcial, ao invés de beneficiar um genitor,
buscando reestruturar ou mantendo os vinculos
parento-filiais, o que vai se refletir no bem-estar
psicolégico das criancas e adolescentes.

O pediatra precisa estar atento para pacien-
tes cujos pais estao em separacdo e frente aos
casos evidentes de SAP permanecer com neu-
tralidade; lembrar que o genitor alienante pode
tentar agradar o profissional, visando apoio. As-
sim, o Departamento Cientifico de Adolescéncia
da SBP recomenda:

* Ficar alerta quanto ao pedido e elaboracdo de
laudos e atestados, que podem ser utilizados
como provas processuais; apenas elaborar
apo6s ouvir as duas partes e, em caso de duvida,
buscar orientacao ética do Conselho Regional
de Medicina de sua localidade;

* Explicar aos pais as consequéncias negativas
aos filhos, seus pacientes, devido a atitudes
negativas nesse processo de separacao;

* Oferecer escuta diferenciada a essas familias,
pois facilita a relacao de confianca para acon-
selhamentos;

* Se possivel, encaminhar o caso a um profissio-
nal especialista em conflitos familiares, ap6s
estabelecer relacao de confianca com as par-
tes envolvidas.
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Consideracoes finais

0] pediatra precisa estar atento aos sinais de
alienacao parental apresentados pelo paciente e
comportamento dos pais, para encaminhamento
precoce a ajuda da psicologia e profissionais da
Psicologia Juridica.

Importante o atendimento enquanto ainda
nao estiver instalada a AP, pois a reversao ocorre
em pouquissimos casos. O profissional mais bem
preparado pode intervir de forma neutra, evitan-
do alimentar a animosidade entre as partes.

Os lacos afetivos entre pais e filhos ndo podem
ser substituidos e sao fundamentais para a gera-
cdo envolvida, e para os futuros descendentes.
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MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
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Silvio da Rocha Carvalho (R))

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)
Luciano Amedée Péret Filho (MG)
COORDENAGAQ DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Adelma Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
GRUPOS DE TRABALHO

DROGAS E VIQLENCIA NA ADOLESCENCIA
COORDENACAO:

Jodo Paulo Becker Lotufo (SP)
MEMBROS:

Evelyn Eisenstein (RJ)

Alberto Araujo (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

Adelma Alves de Figueiredo (RR)
Nivaldo Sereno de Noronha Janior (RN)
Suzana Maria Ramos Costa (PE)

lolanda Novadski (PR)

Beatriz Bagatin Bermudez (PR)

Darci Vieira Silva Bonetto (PR)

Carlos Eduardo Reis da Silva (MG)

Paulo César Pinho Ribeiro (MG)
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Ana Marcia Guimaraes Alves (GO)
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DOENGAS RARAS

COORDENACAO:
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ATIVIDADE FISICA

COORDENACAO:

Ricardo do Régo Barros (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

MEMBROS:

Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Patricia Guedes de Souza (BA)

Teresa Maria Bianchini de Quadros (BA)
Alex Pinheiro Gordia (BA)

Isabel Guimaraes (BA)

Jorge Mota (Portugal)

Mauro Virgilio Gomes de Barros (PE)
Dirceu Sole (SP)

METODOLOGIA CIENTIFICA
COORDENACAO:
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Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)
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PEDIATRIA E HUMANIDADE
COORDENACAO:
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Clovis Francisco Constantino (SP)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)
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Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)
CRIANCA, ADOLESCENTE E NATUREZA
COORDENACAO:
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Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)
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Rossano Cabral Lima (RJ)
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COORDENACAO:
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REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:
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MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:

Ana Isabel Coelho Montero

SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires
SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:
Elena Marta Amaral dos Santos
SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
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SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
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SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Roberta Paranhos Fragoso

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:
Marise Helena Cardoso Tofoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO: Marynea Silva do Vale
SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:
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SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
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SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUi:
Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO SUL: Sérgio Luis Amantéa

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
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SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
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SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO:
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