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RESUMO

Embora o fendbmeno da Alienacdo Parental venha sdisdatido em varios contextos,
pouco se conhece a respeito das caracteristicaddugcas dos genitores alienadores. O
objetivo deste estudo foi conhecer padrbes de cdampento do alienador parental do
sexo feminino e a possivel correlagcdo do fendmenalidnacdo parental com transtornos
de personalidade da genitora alienadora. Realieounsa pesquisa com 05 familias em
disputa de guarda, com indicativos de pratica simatdo parental. Os envolvidos foram
familias encaminhadas pelas Varas de familia detiGurpara realizacdo de pericia
psicolégica. Participaram da pesquisa além dagniad@le, pai e crianca, outros membros da
familia extensiva como: avos, tios, atuais conjugesadrastos. Foram realizadas
entrevistas livres para levantamento de dados dkortdo familiar, entrevistas
semiestruturadas para identificar os critérios &MEIV-TR referentes a seis transtornos
de personalidade e entrevistas semiestruturadasa Ilpsantamento de padrbes de
comportamentos e estratégias utilizados na alienagam os filhos foram realizadas
entrevistas semiestruturadas para avaliar o graaligl@acédo parental e um inventario de
estilos parentais foi aplicado para averiguar petsiorrelacdo entre praticas parentais
negativas e alienacdo parental. Os resultados anastra presenca de transtornos de

personalidade narcisista e paranoide nos casosgydavalienacao parental.

Palavras-chave: alienacdo parental, disputa de glaarcomportamentos e estratégias de

alienacéo parental, transtornos de personalidade



ABSTRACT

Although parental alienation has been discussetliffierent contexts, little is known about
the psychological characteristics of the alienafragent. The aim of this study was to
assess behavior patterns and the possible coorelatiparental alienation and personality
disorders in the alienating mother. A research w@sducted involving 05 families in
process of child custody litigation, with evidencégparental alienation . Participants were
referred by family Courts for custody evaluatio®esides the triad child, mother and
father, members of the extensive family such asdparents, uncles, current spouses and
step parents were interviewed. Unstructured ingsvgiwere held in order to obtain family
history data, semi structured interviews were helidentify DSM-IV-TR criteria for 06
personality disorders and to assess behaviorerpattand strategies of the alienating
parent With the children semi structured interviews wesedito verify the level of the
alienation in the children and they responded toaeental styles inventory in order to
correlate poor parenting practices and parentahation. The results seem to confirm
evidences of paranoid and narcissistic persondigprders in the alienating parent in

severe cases of parental alienation.

Key words: parental alienation, custody litigatioparental alienation behavior and
strategies, personality disorders
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Introducao

De um lado uma crianga querendo ou temendo visipa@ ou a made com quem néao
mais reside, mas por quem nutria um vinculo deoafetdadeiro; do outro um genitor
afastado tentando contato com o filho de quem ijd&f proximo; e ainda num terceiro
espaco, um genitor dizendo a este filho que o mémé digno dele, que pratica maldades,
que ndo o ama realmente. Acusacdes sem procedé&steanos diante de uma crianca
dividida, depois diante de uma crianca que adog@sga a rejeitar de forma veemente seu
outro genitor. Temos ai a alienacéo parental. Q&engenitor causador deste dano? Que
comportamentos e estratégias utiliza para efetivarenacao, que tracos de personalidade

apresenta e que praticas parentais exerce?

O fendmeno da alienacdo parental embora conhetédbastante tempo, tornou-se
objeto de atencdo a medida que os papéis parset&snaram equitativos e a guarda dos
filhos passou a ser reivindicada por ambos os @&sit Com as mudancgas nos contratos
sociais de matriménio e nas questdes de génerdajaas afazeres domésticos e cuidados
da prole, cresceu o numero de disputas entre asogeEn pela custédia dos mesmos.
Antes, a naturalizagdo da fungdo materna levavilhws a ficar sob a guarda da méae.
“Enquanto hoje, o primado da afetividade na ida@@ao das estruturas familiares levou a
valoracdo do que se chama filiacao afetiva” (C28€7).

O psiquiatra infantil norte-americano Richard A.r@wer, foi quem introduziu o
termo sindrome da alienacao parental (SAP) em 1885,ndo foi o primeiro a descrever o
fendbmeno. Em 1949, Reich escreveu sobre pais dadws que disputavam a guarda dos
filhos difamando o ex-cOnjuge, roubando deste agrde estar com a crianca. A falta de
consideragao pela crianca se expressa ao nadodevaonta o que este filho possa sentir
pelo outro genitor. O resultado é o dano a criaagaptivo € a vinganca contra o conjuge
e sua destruicdo, assim como o controle sobreangaj e ndo o amor pela crianga (Reich
1949). Gardner (1985) trouxe esta discussdo pa@imioito da Psicologia Forense, ao
caracterizar o fenbmeno em familias por ele adaistenquanto perito nas Cortes de
Justica. Para o autor este fendmeno configura-senemsindrome, descrita no paréagrafo

seguinte.



“A sindrome de alienacao parental (SAP) é um toanetque surge primariamente no
contexto de disputa de guarda. Embora a disputs fregjuentemente ocorra entre 0s
genitores, ela pode surgir em outros tipos de itosfenvolvendo custodia infantil.
Por exemplo, pais contra padrastos, pais e avos, @afamiliares, etc. Sua
manifestacdo priméria € uma campanha de rejeicBfamacado da crianga contra um
dos genitores, uma campanha sem justificativa @aamtr genitor bom e amoroso. Ela
€ resultante da combinag&do de um programa de dag@o por parte um dos genitores
aliada a contribuicdo da propria crianca para déneggenitor alienado. Quando
abuso real ou negligéncia estdo presentes, aitladél da crianca é justificada e a
sindrome de alienagdo parental para explicar acamade da crianga ndo se aplica.
Induzir a alienacao parental numa crianca é unadale abuso emocional porque
pode resultar na diminuicdo e mesmo na destruigdwirtulo da crianca com um

genitor bom e afetuoso.” (Gardner 1998).

Os processos de divorcio envolvendo questdes dedauaostumam ser
devastadores para as criangcas e para 0s genitinemsv da alienacdo parental. S&o
questdes que demandam avaliacdes criteriosasizadgs no sentido de preservar a saude
mental da crianca e seus vinculos de afeto, e asgiimizar as consequéncias da disputa
litigiosa. Avaliar o fendbmeno da alienacdo paregtalm processo complexo que leva os
implicados a uma constante busca por profissiodaisarea da salde e do sistema
judiciario. Existem estudos a respeito dos efedtasalienacdo parental sobre a vitima
maior, a crianga, e também sobre o0 que caractenizarocesso de alienacao (Brody 2006;
Burril 2006; Baker 2005,). Porém estudos e pesglisare as caracteristicas do alienador
parental sdo escassos. Na revisdo de literaturee spkdema sdo encontrados poucos
trabalhos especificos sobre as caracteristica®lpgicas do alienador. (Rand, 1997,
Weigel, 2006). Para preencher esta lacuna o pgeepenjeto propds—se a estudar o perfil
do alienador, seus padrbes comportamentais deaefiene mais especificamente
transtornos de personalidade possivelmente caysead fendmeno da alienagéo parental.
A presente pesquisa teve como amostra alienadoresxad feminino por se constituirem

no maior numero de encaminhamentos recebidos peleagpara a realizagédo de pericia de



alienacéo parental. Este fato corrobora dadogetatlra os quais apontam que embora a
alienacéo parental ndo seja exclusividade das maghessas ainda representam a maioria

dos alienadores parentais. (Kopestki, Rand & Ra0@3; Dunne & Hedrick,1994).

Revisao de Literatura

S&o encontrados na literatura, no jornalismo palieiem relatoriosle casos de
justica, inumeros relatos sobre o que hoje se ctaimaacao parental (Bernet 2010). No
Brasil tornou-se emblematico o caso descrito pgistp Saulo Ramos, que, sem empregar
o termo AP, descreve com detalhes as dificuldadesdstogados, peritos e juizes para se
chegar a uma decisdo sobre as falsas acusacdesudse sexual contra seu cliente,
perpetradas por sua ex-mulher, na tentativa dédaliaslos filhos. (Ramos 2007).

Paralelamente aos achados de Gardner, mas sencephseu trabalho, Kelly e
Wallerstein (1976) descreveram criancas que eramicplarmente vulneraveis a serem
varridas para dentro da raiva de um genitor camtvatro, tornando-se aliados para ferir o
outro genitor que haviam amado e sido proximosriamteente a separacdo. Kopetski
(1998) e um grupo de avaliadores forenses trabathanm centro do Colorado, EUA,
com casais em litigio e disputas de guarda haviaegado a conclusdes que eram
notavelmente similares ao fendmeno descrito podii&e. Seu trabalho comegou nos anos
1970 e o grupo havia avaliado um numero significatie casos que identificaram como
uma forma de patologia infanto-parental, porquerasicas desenvolviam reagdes fobicas
a um genitor (Rand 1997; Kopestski 1998). Quandwu conhecimento do trabalho de
Gardner, ficou surpreendida e passou a utilizarraihologia proposta pelo psiquiatra.

A partir do momento em que o fendmeno foi des@itmminado surgiu um grande
namero de publicacdes, a maioria delas nao ciessifiais como, artigos, livros, capitulos,
pareceres juridicos (Bernet 2010; Warshak 2018pscaeiculados pela midia, livros sobre
histérias reais (Richardson, 2006); documentérids nforte Inventada,Costa 2011,
Minas2009), criacédo de sites (APASE- AssociacaBals e Maes Separados).

A reviséo da literatura deste estudo abordou ¢érims diagndsticos de Alienacéo
Parental, a diferenciacdo entre Sindrome de Alemd&arental e a Alienacao Parental, a
inclusdo da Alienacdo Parental no DSM-V, as egraséempregadas pelo alienador, os

niveis e efeitos de alienacdo apresentados pedmceri as caracteristicas do genitor



alienador, as falsas acusacfes de alienacdo dasemtedalidades de intervencdo na

alienacéo parental.
Critérios para Diagnostico de Alienacao Parental (@rdner, 1998)

Para caracterizar o fendbmeno que passou a senddsigomaindrome dalienacao
parental Gardner (1998) elencou oito sintomas denomingutowarios, apresentados
pelas criangas, como critérios para diagnésticaadro. E importante ressaltar que a
sindrome de alienagéo parental é definida peld wiv® sintomas na crianca e ndo pelos
comportamentos do alienador, segundo Gardner (PO8R).

1) Difamacédo e rejeicdo ao genitor alienad@ crianca fica alinhada com o
progenitor alienador numa campanha de difamacadracan genitor alienado,
participando de forma ativa no processo. Os corapwhtos de recusa em
permanecer com o0 genitor alienado e, muitas vexsaportamentos agressivos,
sdo constatados por professores, advogados e qubfssionais envolvidos na
questdo da disputa. A crianca refere-se ao geodoro “mau, ladrdo, bébado,
egoista”, que nunca gostou dela, que foi embomndo se importa, entre outros.

2) Explicacdes injustificadas para a rejeicdds racionalizacbes para se colocar
contra o genitor alienado sédo frequentemente adsuod inconsistentes com a
gravidade das acusacbes. Por exemplo: “ele ndaweiru jogar video game
porque ele queria assistir jornal; meu pai me lgvaia Disney, mas o certo era ir
pra praia, ou ele falava alto pra eu escovar otedénGeralmente citam episodios
menores que criancas normalmente esqueceriammaqyastificam a rejeicao.

3) Auséncia de ambivaléncia Caracteriza-se pelo comportamento da crianca em
considerar o genitor alienador como totalmente l®m genitor alienado como
totalmente mau, prescindindo da ambivaléncia nordead relagcbes humanas.
Apresentada uma lista de coisas boas que havia dein o genitor alienado
previamente, a crianca descrevera algumas comogsaga, outras como tendo
sido forcadas, outras como tendo sido ideias ditayeslienado e alegam néo se
lembrar do resto. Parece ocorrer uma amnésia emgaelaos bons momentos
passados com o genitor alienado. (Cartwright 1993)

4) Afirmar que a deciséo de rejeitar o pai ou a maeeéa prépria.A crianca nega
gue tenha sido doutrinada, programada, para rapudiadifamar o genitor,
reafirmando que séo ideias de sua autdaardner denomina esta faceta de o

fendmeno do pensadordependenteOu seja, quando confrontada ou pressionada
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sobre se esta sendo influenciada pelo genitor gimedse afastar do outro genitor,
nega que esteja sendo pressionada ou influenciadafiema que a vontade € dela
mesma. Alguns alienadores, de forma sub-reptfianam que gostariam que a
crianca estivesse com o ex-cOnjuge, mas insistera sganca quem se recusa, e

alegam que a deciséo do filho/a deve ser respeitada

5) Apoiar o alienador no conflito parentalA crianca da suporte ao alienador quando

existe diferenca de posicionamento entre os gesitoreferente a questbes
relevantes para a crianca. Essa automaticamentedeom a opinido do alienado
invalida, mesmo quando ha grandes evidéncias desjaeesteja sendo razoavel ou
correto. A crianca encontrara explicagfes raciopais justificar sua posicédo e
algumas vezes defendé-la com mais veeméncia glienador. Nao se observa o

conflito de lealdade comum nas criangas, que mefardo se colocar de nenhum

dos lados, pelo temor da perda de afeto de qualsetos genitores.

6) Auséncia de culpa pela rejeicdo e difamacdo do tgeniA crianga expressa

7)

8)

desconsideracdo sem culpa pelos sentimentos atmigejeitado. A crianga pode
afirmar que o genitor ndo merece ser visitado. &§f#esenta nenhuma gratidao por
gestos, presentes ou atitudes de aproximacdo damdonstra nenhum sentimento
de empatia ou compaixado pelo genitor afastado.alfa fde culpa ndo pode ser
explicada pela imaturidade cognitiva (como no cdsccriangas pequenas). Mas
uma constatacao do grau em que uma crianca poéesagrida e ndo se comover
frente as consequéncias que seus atos de rechasantao outro. (Cartwright
1993)

Relato de experiéncias nao vividas ou reproducaalidourso do alienado Esse
sintoma, também denominado deefiarios emprestadys diz respeito as
expressoes e fraseologias utilizadas pelas criangagstdo em desacordo com sua
faixa etaria ou nivel de informacéo, e ao relatdades que na verdade a crianca
ndo viveu. Isto é, as declaracdes da crianca eefldemas e terminologias do
genitor alienador. A crianca fornece descricfesesaircunstancias de maneira
ensaiada. Por exemplo, uma crianca de cinco ases:dimeu pai s6 me da coisas
materiais, ndo me da afeto.” Aqui também entranatesl de abuso que né&o
ocorreram de fato.

Rejeicdo e difamacao a outros membros familiaregelator alienado e sua rede
social Tios, avos, primos, irmdos por parte de mae eapias tidos como figuras

de afeto e com fortes ligacbes sdo agora visto® abjeto de raiva ou desprezo.
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Os avos podem ser repentina e inexplicavelmenttaafes da vida dos netos, a
crianca nao atende telefonemas, rejeita presesgedes ou qualquer manifestagcéo
afetuosa. Paulatinamente ocorre um afastamentoétamiias pessoas amigas
ligadas ao genitor. Com esta atitude fica maid f@aia o alienador fazer crer a
crianca que ela esta efetivamente abandonada elé@rgeonfrontacdo de dados

contrarios ao que lhe é dito, a outra realidade.

Alienacao parental (AP) versus Sindrome da AlienagdParental (SAP)

A diferenciacdo entralienacdo parentale sindrome de alienagdo parenttdi e é
motivo de muitas controvérsias dentro das comumeisiddgais e cientificas (Faller 1998,
Brunch 2002 Waler e Saphiro 2010)Mesmo entre aqueles que reconhecem o fendmeno da
alienacéo parental e todas suasnanifestacdes ha os que consideram que o fendné&mno
esta respaldado cientificamente para caracterinar sindrome (Faller 1998, Johnston 2001).
Uma sindrome é definida, pelo DSM-IV-TR-1994, comnm grupo de sinais e sintomas
baseados em sua frequéncia de ocorréncia que pgdergatogénese, curso, padrao familiar
ou selecéo de tratamento, comuns. Myers (1993)tappie existe uma diferenca entre uma
doenca cuja causa é provavel de ser conhecidayeonplo, um virus) e uma sindrome, cuja
etiologia ndo é tdo certa, mas presume-se estaemiee quando um grupo de sintomas €
encontrado. Cita como exemplo a sindrome da aiamgltratada, cujos sintomas consistem
de lesBes ndo acidentais em varios estagios de Ayseesenca destas lesdes indica grande
possibilidade da crianca estar sendo espancadsa B termo sindrome néo diagndstica para
se referir aquelas cujos sintomas ndo estao diegti@ntigados ao diagndstico relevante, entre
elas a sindrome da alienacdo parental. Autores dMashak (2001) e Burril (2006), no
entanto, consideram que 0s sintomas apresentadbpEnca aparecem em conjunto, sao
facilmente identificaveis, apresentam uma etiologanum e portanto, caracterizam um

transtorno.

Alienacéo Parental é um terngenéricoque engloba qualquer situagcdo em que uma
crianca possa ser alienada, ou seja, afastadan die seus genitores. Isto pode ser causado por
abuso fisico, abuso verbal, abuso emocional, alsesawal, abandono ou negligéncia.
Adolescentes, num ato de rebelido, podem ficanadies de seus genitores. Pessoas jovens,
seduzidas por cultos, podem ser programadas paafiesar de seus pais pelos lideres das
seitas. Uma crianca também pode ser alienada dkewsaus genitores por ter sido programada
pelo outro genitor para tal. Esta categoria pddicde alienacdo parental € referida por
Gardner (1998/1999/2001/2003) cosindrome de alienagéo parental.
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Em funcdo das controvérsias que cercam a questémdi@me, para efeitos desta
pesquisa utilizar-se-4 o termo amplenacao parentapara se referir ao fenébmeno onde
um genitor € afastado da vida da crianga, sem p®fiystificaveis, em consequéncia da

doutrinacdo do outro genitor e com a colaborag&a db crianca no processo.

Controvérsias sobre alienacao parental

Além dos debates sobe a legitimidade do fendmenqgue mais polariza as
discussBes em torno da alienacdo parental € abpinsgle desta servir para acobertar
casos reais de abuso sexual (Meyer 2010, Brunch, 208ccaro 2002, Kelly e Johnston
2001). Brunch (2006) afirma que as alegacfes deocadfip na maioria verdadeiras e que 0
conceito de alienacao parental tira a atencédo dgpodamento possivelmente perigoso do
guardidao que busca a guarda. “E 0 genitor guargigotalvez apenas queira proteger a
crianca, €, ao invés disto, acusado de estar ndengnenvenenando a crianca.” Meyer
(2010) afirma que alienacdo parental tem sido tasgde utilizada para rebater
preocupacdes sobre abuso que sao legitimas e digreasdibilidade.

Para Vaccaro (2002) em casos de alegacao de adwusal 8 alegacao de alienacdo
parental desqualifica a palavra da crianca e ¢ria suspeita sobre o testemunho infantil,
muitas vezes, a Unica prova com que conta a juséica iniciar uma investigacdo. A que
se chamar atencdo para o fato de Gardner (1987, 18809, 2003) ter afirmado
reiteradamente que quando ha um abuso real, sigja, fsexual ou emocional, o fendbmeno
da alienacdo parental ndo se aplica. Publicou e&Y 18n livro sobre o diagnostico
diferencial entre abuso sexual genuino e abusdcéalr e, em 1995, um Protocolo para
Avaliacdo de Abuso Sexual.

Quando verdadeiro abuso ou negligéncia parentalpgesente, a animosidade da
crianca tem justificativa e, portanto, o termo sbnte da alienacdo parental ndo é
aplicavel (Gardner, 1998).

Souza (2010), numa revisao de literatura braaikeirespeito da alienacao parental,
aponta uma tendéncia nos textos pesquisados erssseia a presenca de violéncia e
conflitos em familias a patologias individuais. @ar autora, a criacdo da sindrome de
alienacdo parental transformou um problema coletiymwlitico em um problema de crise
pessoal ou psiquiatrico e entende que a comprealeséams fendbmenos deve ser buscada
no entrelacamento entre 0 campo social e singrkrd (2011) realizou uma retrospectiva

das criticas sobre alienacdo parental salientanddesdncia ou impropriedade de suas
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assercoes. Acredita que os pontos criticos levaatadn relacdo a alienacdo parental
devam ser levados em consideracdo para futurasiipasgnao no intuito de eliminar ou

negar o fendbmeno, mas para aprofundar o conheansebte o0 mesmo.

Inclusdo da Alienacéo Parental no DSM-V

Embora a alienacéo parental tenha sido descrité#ematura psiquiatrica ha pelo
menos 60 anos, sua inclusdo no Manual Diagnoéstiestatistico dos Transtornos Mentais
(DSM) nunca foi considerada (Bernet, 2011). Parardsor credibilidade ao fendbmeno da
alienacdo parental hoje ha uma um grupo de estsliespesquisadoréBernet, Boch-
Galhau, Baker, Morisson 201@ue acredita ser necessaria sua inclusdo nos rsadeai
referéncia da area (DSM -V 52, edicdo do manuaralamcada em 2013) e (CID -11
Classificacao Internacional de Doencas — da Orgaib Mundial da saude - 112. edicédo
prevista para 2015).

Esse tema provoca discussodes e divide os que @aenedue a alienacdo parental
deva ser considerada um diagnostico e, portanthyidta no DSM -V, e aqueles que
pensam que este fenbmeno ainda ndo esta suficiemiemespaldado por pesquisas e
constructos cientificos, ou ainda, que serd maisratoio para segregar certas criangas
(Walker e Saphiro 2010). A alienacao parental nédepser considerada uma aberragéo
menor na vida de uma familia, mas uma condicdo ahgmave e somente quando o
fendbmeno for adequadamente reconhecido, esta é@mndignar-se-a evitavel e tratavel
(Bernet, Boch-Galhau, Baker, Morisson 2010).

Bernet (2011) cita 20 razfes para que a alienaa@éenfal deva ser incluida nos
sistemas oficiais de diagndsticos para condicOrpiipséricas, entre elas: a universalidade
do fendbmeno (registro de publicacdes sobre o tevaase@is continentes, em 27 paises); a
possibilidade de estabelecer a prevaléncia daagiienparental, citando estimativa em
torno de 1% das criangas e adolescentes nos EUénaiswem alienacdo parental,
o crescente desenvolvimento de pesquisas sistamatobre o tema indicando critérios
teste-reteste e consisténcia interna; a presengdisdassao do fendbmeno da alienacéo
parental na comunidade cientifica, na comunidag@lle na populacdo em geral; a
possibilidade de incluir fatores desenvolvimentaisfatores relacionais esta sendo
aventada para o DSM-V (a alienacao parental eaghobos os fatores); a necessidade
do estabelecimento de critérios diagndsticos mardasar intervencdes adequadas por

profissionais que trabalham com familias desfeitamecessidade do estabelecimento de
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critérios diagnosticos para reduzir as oportunidatke pais abusivos e profissionais da lei
ndo éticos a fazer mal uso do conceito de alienpeéental nas disputas de guarda; a
necessidade do estabelecimento de critérios diignp®spara ampliar estudos e pesquisas
sobre a alienacéo parental de maneira sistemadoaascala maior. Bernet, Boch-Galhau,
Baker, Morisson (2010) propdem que a alienacaonpareleva fazer parte do DSM-V
comotranstorno da alienacdo parentgbara atender a nomenclatura do manual) ou ent&o
problema relacional de alienacéo parentgambém atendendo outro setor do manual).
Argumentam que, seja ela incluida como transtorremtah ou como um problema
relacional, o conceito de alienacdo parental deapesecer como diagndéstico diferencial
em certas doencas. Por exemplotraastorno daansiedade de separaggmois em ambas

as condi¢des surge na crianca o temor de deixadasmpais; também como diagndstico
diferencial notranstorno desafiador de oposigdpois em ambas as condicbes pode ser
manifestada uma inflexivel recusa da crianca emdateexigéncias adultas. Esparcia e
Marin (2009) fazendo uma revisdo e analise doseitmscdo DSM, de saude mental e
doenca mental, também propuseram incluir a aliengegéiental no DSM-V dentro dos
transtornos relacionais. Esses transtornos abriangersituacbes cujo nucleo
psicopatologico seria a dinamica relacional famiéaas consequéncias sobre as pessoas
envolvidas em tal relacdo, como por exemplo, o treto conjugal continuo e a alienacao

parental.

Estratégias e comportamentos utilizados na AlienagdParental

Gardner (1998) delineou quatro aspectos geraislidaagdo parental: lavagem
cerebral, programacdo engenhosa, fatores da prapidamca e fatores situacionais
referentes a separacao; sendo que apenas os idwes@s referem-se aos comportamentos
e acles do alienador. O primeiro item foi definedono “atos conscientes de programar a
crianca contra o outro genitor”, incluindo difantagenitor na frente da crianga, afirmar
que o outro genitor abandonou os filhos, e expaaeas minimas falhas do alienado
segundo item foi definido por Gardner como um pssoede programacao swilmuitas
vezes inconsciente de atribuir aspectos negatiwageaitor alienado sem o dizer de forma
aberta, mas gradativamente sabotar as visitas éatrale inducdo de culpa e
desencorajamento passivo.

Com o objetivo de desdobrar o conceito de aliemad& Gardner e o validar
empiricamente, Baker e Darnall (2006) realizarasgpesa para examinar detalhadamente
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estratégias e comportamentos que supostamenteonadares empregam. Noventa e sete
participantes, sessenta homens e trinta e seteersglhde 22 a 63 anos, que se
autodenominaram alvos de alienagao parental quenmlagcas completaram uma pesquisa
por escrito. Uma secdo da pesquisa pedia que osipamtes listassem todo tipo de
comportamento que acreditavam ter sido utilizado penitor alienador para efetivar a
alienacdo. Sessenta e seis tipos de estratégas fdentificados a partir de 1300 acdes
descritas. Cruz (2008) numa pesquisa na ArgentnaX2 pais alienados e 08 experts da
area (advogados e psicologos de varas de fantilipp) 0bjetivo foi conhecer os efeitos da
alienacdo sobre o alienado, apresentou 19 compenmtas listados pelos entrevistados
sobre as condutas do alienador parental e o pestede ocorréncia para cada um deles. E
interessante notar que ha uma sobreposicdo owéanfa dos achados dos dois estudos
mesmo em contextos diferentes (EUA e Argentina).

As estratégias de Baker (2006) e Cruz (2008) fargmpadas em seis sub- itens:
1) difamacdao:dizer a outro genitor que ndo presta, que é nosatigue ndo ama a crianga,
que outra pessoa € seu pai ou sua mae, desquatifmaro genitor na frente da crianca,
fazer confidéncias sobre o matrimonio; Bnitacdo ou interferéncia de contatompedir
as visitas, mudar-se de cidade levando a criar&gaijnformar endereco, telefone, solicitar
a escola que impecga o contato da crianga com togendo permitir contato com a familia
extensiva, deixar a crianga escolher se ela quardouvisitar o outro genitor, monitorar
telefonemas, interceptar encomendas, marcar oaftraglades nos dias de visita; 3)
limitacdo ou interferéncia na informacdmao comunicar fatos importantes sobre a
crianca, ndo permitir acesso a expedientes médatosdades escolares e sociais; 4)
interferéncia ou limitagdo no contato simbdliardo permitir que a crianca traga ou leve
brinquedos para casa do outro genitor, ndo perfoitils ou men¢do ao nome do genitor,
mudar o sobrenome da crianca, jogar fora presen&spermitir que a crianca passe datas
festivas com o alienado; &puso emocionabmeacar retirar 0 amor se a crianga ficar do
lado do outro genitor, ameacar abandono, gratificando a crianga rejeita o outro, fazer
a crianca sentir-se culpada por querer visitar itge alienado; 6alegacées de abuso

alegar ou mesmo inferir abuso sexual, pedofiliegat abuso fisico e/ou negligéncia.

Graus de Alienagéo Parental apresentados pela criga
A alienacdo parental tem graduacdes tanto no dbg&kintomas apresentados pela

criangca como no nivel de alienacéo praticado petaador (Burril 2006; Drozd e Olesen
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2004). Na alienacéao leve, por exemplo, uma crigrugke reclamar de ter que passar um
tempo com o0 outro genitor, mas nao recusa a vita&xtrema alienacdo pode se
apresentar em casos, onde por exemplo, uma cradinge que gostaria de “arrancar fora
do seu corpo cada célula de DNA do pai”. De forsemelhante o comportamento
parental alienante pode variar de comentariossesbre o outro genitor até uma intensa e
ativa campanha de reescrever a historia e assagueagxiste apenas o mal no ex-cénjuge
(Drozd e Olesen 2004).

Baker (2006), Burril (2006), Drozd e Olesen (20@@rdner (1998/2003) elencam
varios comportamentos apresentados por criancdslesaentes no processo de alienacdo
parental, classificando os sintomas em niveis leagerado e grave. Gardner propde trés
graus de alienacao parental a saber,

1) Leve: a crianga apresenta manifestacdes superficiais altws critérios
diagnésticos primarios elencados por Gardner (1988¢nas alguns deles se
acham presentes. Na alienacdo leve a crianca apaesea presenca do
alienador, alguma dificuldade para ir com o outaitpr, que desaparece apéds
algum tempo de permanéncia a s0s com este. O ctanporto afetivo €
normal.

2) Moderada sédo os casos mais frequentes. A programacaoapier gho alienador
costuma ser intensa e este pode se utilizar dasvastratégias de excluséo.
Todos os oito critérios primarios costumam estas@ntes, de forma mais
intensa que nos casos leves, mas menos dissemi@dpsge NOS casos graves.
Enquanto nos casos leves a transicdo nos momeataisith costuma ocorrer
de forma imperturbada, nos casos moderados pode geandes dificuldades
no momento de ir com 0 outro genitor. Apesar destmianca aceita ir com o
genitor, e apds algum tempo se acalma, baixa adguae apresenta mais
colaborativa e se envolve de forma benevolente comenitor alienado.
Comportamentos fébicos e de ansiedade podem apare®0 comportamento
nao é tdo agressivo cCOMO NOS casos graves.

3) Grave a programacao € extrema e continua no tempo spag@ A crianca na
categoria grave tem atitudes extremistas. Alia@ealgéenador numa relagcao
tipica do folie a deux (transtorno psicotico induzido, cuja caractergstic
essencial € um delirio que se desenvolve em unvithai envolvido em

estreito relacionamento com outra pessoa, chamadmdiitor, com o qual
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compartilha fantasias paranoides) (DSM-IV-TR 2002jodos os sintomas

primérios possivelmente estdo presentes e de fonaa acentuada que na
categoria moderada. Os gritos, expressfes de agplage, estados de panico e
explosdes de raiva podem ser tdo graves que inildasn a visitacdo. Se

colocada forcosamente junto ao outro genitor paagir,f paralisar-se ou

colocar-se tdo provocadora e destrutiva que seeregue retorne ao genitor
guardiao.

Caracteristica de Personalidade do Alienador Pareat

A Alienacéo Parental € um fenbmeno que envolveanitomo, trés participantes: o
genitor alienador, o genitor alienado e o filhaeadido. E preciso, para se construir um
arcabouco tedrico consistente, que cada um desieipantes tenha cientificamente
avaliados seus padrbes comportamentais. No entapnas foram encontrados trés
trabalhos que se referiam especificamente as esistatas e tracos de personalidade do
alienador (Kopetski 1998; Baker 2006; Lowenstei@90

Gardner (1991/1998a/1999) observou que em casoslideacado parental os
alienadores apresentavam sintomas disseminadosegeecaixavam numa categorizacao
de transtorno de personalidade, entre eles o traastde personalidade narcisista, o
disturbio de personalidade paranoide, a histergquiyalente similar ao transtorno de
personalidade histrionica do DSM-IV TR) e transtode personalidade antissocial.

Kopetski (1998b), cita de ter analisado por meicelea de 600 casos de disputa
de guarda, entre 1970 e 1995, e elenca em seo attjgmas caracteristicas do alienador
parental, a saberTendéncia narcisica ou paranoidas interacdes e relacionamentos com
outros, geralmente como resultado de um transtaleopersonalidade subjacente.
Perfeccionismo e intolerancia em relagé&o a si mes@ams outros, quando questionados ou
reprovados sentem-se abandonados, traidos e ftequamte raivosos; utilizacdo de
defesas psiquicas tais como projecao, cisdo oucpiEa;ao obsessiveom as deficiéncias
dos outros de modo a ocultar de si e dos outrpstgsias deficiéncias; pouca ou nenhuma
tolerancia com o conflito interno ou mesmo com diaaléncia normal; evidéncia de um
processo de luto anormatom a preponderancia de raiva e auséncia dez@igm reacao
a perda do parceiro conjugdlistoria familiar com emaranhamental endiferenciacao
caracterizada por dificuldades em se emancipar pdas ou cultura familiar. Alguns

provém de familias com lutos ndo resolvidos em the@erdas traumaticas ou de severa

18



privacdo emocional, normalmente na forma de auaédei empatia. Frequentemente
alienadores foram o filho predileto ou o filho sypetegido ou filho idealizado.
Infelizmente a autora ndo esclarece a forma contadss foram obtidos e suas categorias
comportamentais sdo imprecisas.

Lowenstein (2009) afirmou que a alienacédo pargmideria ser um indicativo de
sério transtorno mental, especialmente quando oepso de alienacdo € grave. Para
verificar suas hipoteses realizou um estudo cors ph&€nadores para medir tracos de
personalidade em 03 &reas: neuroticismo, psicoti® empatia de acordo com o
Questionario de Personalidade de Eysenck (1987%a Escala avalianeuroticismo
(dimenséo afetiva da personalidade) por meio dee rfatores: ansiedade, depresséo,
sentimento de culpa, baixa autoestima, tensdociomalidade, timidez, tristeza e
emotividade; picoticismo(dimenséao impulsiva da personalidade) por meioudes nove
fatores: agressividade, frieza, egocentrismo, isgeglade, impulsividade,
comportamento antissocial, auséncia de empatiativedade e rigidez. A amostra se
constituiu de 15 mulheres e 10 homens entre 21an66 de idade, que havia seriamente
alienado as criangas do outro progenitor. Os ta&dos$ apontaram que os alienadores tém
um percentual muito maior de psicoticismo do qemeontrada por Eysenck na média da
populacado, tanto para o sexo masculino como p&amino. A média parasicoticismo
em homens na populagdo em geral é de, @6§uanto nesta pesquisa foi 13.3. A média
para mulheres da mesma idade € de 6.20 e na pedquigual a 15.5. Os resultados
foram semelhantes paraneuroticismo. Alienadores apresentaram ainda escores menores
em relagdo a empatia, tanto no grupo feminino commasculino. A média foi de 11,76
para o grupo ndo alienador em contraste com 58 @agrupo de alienadores. O autor
afirma que a pesquisa aponta que aqueles que gmatiienacdo parental apresentam
escores de neuroticismo e psicoticismo maiores¢cando sinais de transtorno mental e
escores de empatia significativamente menores c@am@acom a populacdo normal,
concluindo ainda que a falta de empatia pode sercegla com uma predisposi¢cédo para a
alienacéo.

Referéncias a tracos de personalidade narcisisteits&los nos trabalhos de Wallerstein
(1986), Johnston (1987), Elterman (1996), Kope{sRB8b) e Baker (2006). Aspectos de
personalidade paranoide e tracos de personalidaiitsacial séo trazidos por Gardner
(1998a), Kopetski (1998b), e Lowenstein (2009). $kes transtornos, para a pesquisa,
foram acrescentados os transtornos de personalidadessiva compulsiva para se

averiguar se a obstinacédo apresentada pelos abieszaem denegrir 0 outro se baseia num
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transtorno ligada a obsessividade e controle. Temfoéavaliado o transtorno borderline
por refletir desajustes no equilibro do humor e@rdpulsividade presentes em relatos de
alienacéo parental (Dunne & Hedrick 1994; WarsHa12 Bernett 2010).

Baker (2006) num estudo de sobre padrbes de afienapcontrou que
alcoolismo, maus tratos e transtornos de pers@uicharcisista co-ocorriam na maioria
dos casos estudados. Ehrenberg, Hunter e Eltet@96) trabalhando com pais
separados, hipotetizaram que pais com transtorn@ednalidade narcisista tem menos
probabilidade do que outros para cooperar com ap4gés depois da separacao e focar
nos interesses da crianca, parecendo nao ter ded® em lidar com suas magoas e
decepcdes. Lidam com a raiva denegrindo o ex-paragdiando-se a crianga, para reparar
sua auto imagem ferida, atribuindo ao outro prdgemi responsabilidade pelos insucessos
do relacionamento e suas dificuldades emocionaigkéfiel e Underwager (1990)
compararam caracteristicas de personalidade deeroges que haviam falsamente
acusados o outro genitor de abuso sexual, 103ogesifalsamente acusados de abuso
sexual e 67 genitores em disputa de guarda seragi@ssde abuso como grupo controle.
Concluiram que os pais que faziam falsas acusatideam mais probabilidade de
apresentar transtornos de personalidade do queutogsodois grupos. Os transtornos

identificados foram histridnico, borderline, passagressivo e paranoide.

Transtornos de Personalidade

Os transtornos de personalidade sao tracos denadicmle e comportamentos mal
adaptativos que causam sofrimento subjetivo efnifgiativo no funcionamento social ou
ocupacional. Esses padrdes que sao persistentefestem-se em uma ou mais das
seguintes areas: cognicao, afetividade, controle irdpulso, e da necessidade de
gratificacdo. S&o exibidos em uma série de corgegtsituacbes, mais do que em uma
circunstancia-gatilho especifica. Finalmente osresl devem ter ocorrido de forma
estavel e persistente desde a adolescéncia ow ideciidade adulta e se desviam
acentuadamente das expectativas da cultura dddodiyDSM-IV-TR 1994; Carlat, 2007,
Sadock & Sadock, 2012; Skodol & Gunderson, 201R)uis transtornos de personalidade
podem nao vir acompanhados por sofrimento ébvindividuo, como por exemplo, no
transtorno de personalidade antissocial (TPA) em @individuo exibe total desprezo e
desconsideracdo pelas normas sociais e ndo expgirsefrimento, exceto quando suas

atitudes séo contrariadas (Skodol e Gunderson 2012)
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As pessoas com transtorno de personalidade costuteantelacionamentos
problematicos, tém dificuldades em responder flexévadaptativamente ao ambiente e as
mudancgas e demandas da vida e Ihes falta resdi@ueindo sob estresse. Suas formas de
atuar tendem a perpetuar seus déficits, ndo selmsrccomo problematicos e tendem a
culpar os outros por seus impasses ou mesmo negtorrda veemente sua condicao.
Esses transtornos também causam com frequéncidemad para terceiros e sao
dispendiosos para a sociedade. Estdo associadoasdlevadas de separacdo, divorcio,
conflito intrafamiliar e conjugal, processos de rgiaade filhos, comportamento sexual de
alto risco e abuso infantil. (Sadock & Sadock, 2@kbdol & Gunderson ,2012).

Finalmente, os transtornos de personalidade precisar identificados para
fundamentar os encaminhamentos terapéuticos miasze$s. Como sdo padrées muito
arraigados que se consolidam durante anos, témcsidsiderados muito resistentes a
mudancas. Familias ou casais podem apresentar icagiis porque os padrbes
interpessoais e comportamentais perturbados dwidudi que apresenta o transtorno
podem exercer fungbes ou serem complementaresaan8eg inadequados das pessoas
com as quais esta associado estreitamente. Hogntaoto, pensa-se que estes transtornos
possam ter um curso bastante variavel e sdo muite maleaveis e trataveis do que se

pensava (Skodol & Gunderson ,2012).

Transtorno de personalidade narcisista

Dentre os transtornos presentes na alienacdo phrerados na literatura
pesquisada encontra-se o transtorno de personalidadisista (Gardner, 1998a; Kopestki,
1998b; Baker, 2006). Esse transtorno se caractgga@aum padrao persistente de
grandiosidade, sensacdo elevada de auto importdp@acupacdo com fantasias de
sucesso absoluto, reacdes exageradas a critieasupacoes excessivas com auto estima
e auto imagem, e conflito nos relacionamentos petsoais. TEém grande necessidade de
admiragédo, ndo apresentam empatia e com frequé@&msianveja intensa e cronica. Lidam
mal com derrotas ou criticas: ficam enraivecidas deprimidas. A fragilidade dos
relacionamentos interpessoais € evidente. Prevalérerior a 1% na populacdo em geral
e de 2 a 16% na clinica. Etiologia: possivel conepts hereditario, fracasso de empatia
maternal com rejeicao precoce. (Sadock & Sadock?;2Bkodol & Gunderson, 2012).

O prognostico é incerto e de dificil tratamentoe@elhecimento € encarado de
forma negativa porque se trata de uma ferida neaciportanto séo individuos mais

vulneraveis a crises de meia-idade (Toy & Klemada(20Sadock & Sadock 2012). A
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terapia com esses individuos € desafiadora paigividuo termina o processo quando ha

tentativa de confrontagéo (Toy & Kleman 2010).

Baker (2005) num estudo com 40 individuos vitimas alienacdo parental
convidados a descrever os padrbes do genitor dbenancontrou padrées comuns a um
namero significativo de participantes. Em 14 doscd8os (35%) as maes, tidas como
alienadoras parentais, apresentavam personalidadesiata. Foram descritas como auto
centradas, convencidas, desejosas de ser recoatiemia suas habilidades, quando isto
nao ocorria atribuiam o problema as outras pes$dasiandantes de um alto grau de
atencao e admiragéo, nao eram capazes de enxengecessidades dos filhos, somente as
delas préprias. “Ela era o centro e tudo o maiavgirem torno dela. Ela via a si mesma
como centro do universo”. Essas descricdes coamerngara as descricdes basicas da
personalidade narcisista: sentimento de grandidsjdauto envolvimento e falta de
empatia e interesse pelo outro, apesar da necdssidaadmiracéo dos outros. A imagem
retratada destas mées era de uma mulher charmogéaich e preocupada com seus
proprios interesses ao invés do interesse pelossfilMaes que cultivavam uma relagéo
emaranhada com a criangca, mostrando-se mais ed&okm atender suas proprias
necessidades de amor e reconhecimento, do queopeona salde emocional e
crescimento dos filhos.

Transtorno de personalidade paranoide

Outro transtorno de personalidade encontrado eaatitra, possivelmente ligado a
alienacao parental foi o transtorno de personatigedanoide (Gardner, 1998a; Kopestki,
1998b; Baker, 2006). Esse transtorno se caractggaraum padrdo persistente de
desconfianca. Os individuos que apresentam essgtdrao suspeitam dos motivos das
pessoas e supfem que elas pretendem explora-kgsdipé-los ou iludi-los. Podem
questionar sem justificativa lealdade de amigosparceiros e relutam em confiar nos
outros por medo que a informacéo seja usada celesaSao cautelosos, hipervigilantes e
frequentemente esquadrinham o ambiente em busdadd®os de possiveis ataques,
decepcao ou traicdo. Interpretam como humilhanteanoeacadores fatos corriqueiros A
epidemiologia € de 1,25 a 1,5% da populacdo g&tabdol & Gunderson, 2012).

Geralmente s&o hostis, irritaveis, hipersensivaisgjosos, coléricos e nao
assumem responsabilidades pelos proprios atos stuncam a atribui-las a terceiros.
Podem ser preconceituosos, coletores de injustfagiges patologicamente ciumentos e
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ranzinzas litigiosos (Sadock e Sadock, 2012). rpnéeam as acOes de terceiros como
deliberadamente depreciativas ou ameacadoras. dd&dmos esperam ser lesados de
alguma forma. Ademais, sdo incapazes de perdoasquecer incidentes. Ao invés disso,
alimentam rancores de longo prazo contra seus mgptsaidores. Algumas pessoas com
personalidade paranoide séo altamente litigiodesd@® & Gunderson, 2012).

Apresentam modos formais, porém podem exibir temsdscular consideravel e
vasculhar o ambiente com os olhos. Costumam sessgisem senso de humor. Embora
as premissas de suas argumentacfes possam mugeassee falsas, o discurso € objetivo e
l6gico. Estes individuos em terapia precisam sgadios de maneira discreta, gentil, sem
tentar muita proximidade ou intimidade pois istode a aumentar sua desconfianca
(Carlat 2007).

Caracteristicas de personalidade do genitor alienad

Ha uma enorme lacuna em relacdo aos estudos sajgaitor alienado, poucos
estudos referem-se as caracteristicas daqueleffeeasalienacédo (Boch-Galhau e Kodjoe
2006; Baker 2006; Kopetski 1998). Sintomas qué&secaracteristicos do conjuge que
sofre alienacdo: passividade, acomodacdo ou r&mresnocional. A passividagede
indicar um traco de transtorno de personalidads,tarabém pode ser fruto da adaptacao a
uma relacdo marital com um parceiro (a) controlddprMuitas vezes o que se percebe é
gue o progenitor alienado acomodou-se ou capitudmie a conflitos (Kopetski 1998).

Em muitos casos o passivo ndo apenas tolera srigiGeusacdes como se engaja
em autoquestionamento sobre seu papel no corffitiam encontrado mais sintomas de
estresse psicologico, tais como depressdo e adsieua genitor alienado do que no
alienador. (Kopetski 1998). A caracteristica denamgdacdo de genitor alienado muitas
vezes inclui um desejo de oferecer justificativasapas acusacoes do alienador, tentativas
de achar explicacbes sobre os comportamentos i idtegicas e irrealistas do parceiro,
principalmente quando este apresenta tracos pdesponas nao bizarros ou psicoticos.

Ha ainda relatos de medo crénico e antecipacabwsoaseguido de um incidente
isolado no qual o abuso acaba realmente por oc&rguando o conjuge alienado, por ja
nao tolerar mais uma convivéncia altamente estéssae sabota e justifica as fantasias
paranoides do acusador, cometendo um ato des@uure abusivo. Neste exemplo, o
genitor normalmente passivo, que finalmente secamdsaa, € designado corretamente
como a “causa” do conflito marital. Entretanto, agbogia marital é mais profunda e
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geralmente de longa duracdo. O cOnjuge que tonmeciadd saudavel de dissolver uma
relacdo perturbadora é acusado de desercdo, almaodode estar procurando por um
divorcio desnecesséario (Kopeski, 1998b).

Baker (2006) no seu estudo sobre adultos-vitimaaideacdo quando crianca cita
que os participantes descreveram o genitor aliesadm passivos e ndo envolvidos. A
impressdo que restou para estes filhos foi de aumtoges ndo os procuravam, nao
tentavam saber a respeito de suas vidas, emboraen@ossa saber se pelas taticas de
alienacédo acabaram efetivamente sem repertorigate @ tolhidos em suas tentativas de
aproximacdo. Boch- Galhau (2006) cita que paisnatles de seus filhos costumam
apresentar sentimentos de impoténcia, falta deesmtiima, sentem-se presos numa posicéao
de vitima passiva. Afirmam que ocorre uma “inte¢@g na biografia” como pais, pois
apesar de todos os esforcos, perderam contato eo fihos, ndo podendo mais
contribuir para o desenvolvimento das criancasneatoparte em suas vidas, Quando o
genitor alienado € a mae, as mulheres costumamaiare como dor adicional, a rejei¢céo
muitas vezes dos proprios familiares que acredifaemuma méae, por ter sido separada de
seus filhos, algo de errado deve ter cometido. Etssumam reagir com retraimento e
depresséao, ao invés de reagir confrontando o prablEste tipo de paralisia adquire a face
de “impoténcia adquirida,” que pode evoluir paradpos psicossomaticos (Boch-Galhau e
Kodjoe, 2006).

Efeitos da alienacéo parental sobre a crianca

Maia e Williamns (2005) afirmam que nenhum outréofade risco tem uma
associacdo mais forte com a psicopatologia do slebemento do que uma crianca
maltratada, ou seja, 0 abuso e a negligéncia cae$gitns profundamente negativos no
curso de vida da crianca. As sequelas do abusa gedligéncia abrangem grande
variedade de dominios do desenvolvimento, incluiagareas da cognicéo, linguagem,
desempenho académico e desenvolvimento soOcio enmabcids criancas maltratadas,
geralmente, apresentam déficit em suas habilidddeggular afeto e no comportamento
geral.

O ato de afastar uma crianca de um de seus genitongando-a ou privando-a da
convivéncia e das trocas afetivas, do estabeletonoamfianca basicas no outro, e todas as
consequéncias advindas deste processo, € uma fienabuso emocional. (Segura &
Sepulveda 2006; Baker 2005; Drezd & Olesen 2G@4¢dner 1998; Rand 1997).
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Hamarman e Bernt (2000) descrevem comportameputescaracterizam abuso
emocional: a) rejeitar a crianca; b) ignorar, o)as, d) corromper, explorar; e) aterrorizar;
f) ofender verbalmente, g) pressionar. Baker (2@ETescenta a estes comportamentos
outros caracteristicos de abuso psicologico: a)agareabandono; b) tornar a crianca
responsavel pelo bem estar do adulto; c) compartittetalhes da vida adulta com a
crianca; d) expor a crianca a violéncia doméstiepfazer com que a crianga sinta que um
dos genitores ndo a ama; f) fazer a crianca aeregite o outro genitor ndo € digno do
amor dela. Os alienadores parentais no intuito fdstax a crianca do outro genitor
utilizam-se de comportamentos manipulativos e diégtis, ameacam abandonar a crianca
se esta ficar ao lado do outro genitor, fazem ceéénies desqualificadores com o intuito
de minar a auto estima da crianca mantendo-a as$ém da Unica figura parental que
tem ao seu lado.

A alienacdo parental pode ser correlacionada caitosftraumaticos de longa
duracdo que perdurasré a vida adulta e é dificil entender que este fenbmeapesar dos
correspondentes achados clinicos e apesar dotatEsitelevantes advindos de pesquisas
recentes em traumatologia e victimologia- aindariéiatizada , negada ou mesmo
contraposta por muitos especialistas. (Boch-Ga®d(odje, 2006). Cartwright (1993)
afirma que os efeitos sdo devastadores porque pémas a crianca perde um de seus
genitores como ¢é impossibilitada de ter boas lenga=:

Baker (2005) levou a termo uma pesquisa qualitatva 38 adultos com idade
variando de 19 a 67 anos de idade, sendo 14 hom2#asnulheres, que entendiam haver
sido vitimas de alienacdo parental quando criar@@iseles que preencheram os critérios
foram chamados para uma entrevista. Os achadosgrees aos efeitos de longo prazo da
alienacdo parental foram analisados. Os resultageslaram sete principais areas de
impacto: 1) baixa autoestima; 2) depresséao; 3) algs alcool e drogas; 4) perda de
confianca; 5) alienacédo dos préprios filhos; 6)odivo e 7) outros. Embora a autora note
gue nao é possivel isolar estes desdobramentos semdo o resultado direto da alienacao
em oposi¢cdo, por exemplo, as questdes mais amplasvdrcio e a patologia parental
subjacentes a alienacgéo, os relatos refletem aquéms participantes acreditaram ter sido
o efeitos da alienacdo em suas vidas. Setenta ®¥ntievistados revelaram sofrer episodio
significativos de depressao na vida adulta qued#dara ter sua origem em sentimentos
precoces de ndo ter sido amados pelo genitor dagaeausente e pela longa e muitas
vezes abrupta separacdo que ndo comportava ososstig luto necessario para a
superacado da perda. Aproximadamente um terco dtsipantes relatou sérios problemas
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com drogas ou alcool e apontou abuso de subst@oc um meio de escapar de
sentimentos de dor e perda que sentiram na infancia

Outro dado digno de nota foi o fato de metade dwsigpantes relatar ter sido
também alienado de seus préprios filhos. Diferesitisacdes envolvendo relatos de
casamentos com conjuges parecidos com seu proeniog alienante ou como ainda
casos em que a méae alienadora separa também aéetoa filha com alegacdes de
negligéncia e maus tratos. Ou seja, esta mulhaliemada primeiro de seu pai e depois de
seu filho pela mée alienadora. A autora conclui gueas importantes do funcionamento
afetivo destes individuos foram afetadas pela épern da alienacdo parental. Como
adultos estavam conscientes de que haviam sidopolados para se voltar contra o
genitor alienado, foram encorajados a negar ourrantgualquer aspecto positivo da
relacdo que haviam tido previamente com o0 genitorcom a genitora cortando ou
negando uma parte de si mesmos no processo.

Lowenstein (1999) afirma que criancas programadas ficar contra um dos
genitores frequentemente exibem sintomas caraatesdanto a curto prazo como a longo
prazo. l)agressividadereacdo comum expressa ao genitor alienado. Agaiforcada a
esta situacao fica sujeita a estresse e frustrag@ioesposta é apresentar comportamento
agressivo em relacdo ao alienado para acomodaradbr. 2) perda ou falta de controle:
criancas vitimas da PAS tornam-se ndo apenas a@®ssomo podem apresentar
comportamento antissocialA presenca do pai seria necessaria para freas est
comportamentos, principalmente em meninosp&)da da autoestima e da confianca:
perder um dos genitores pela alienacdo produz aftea de confianca em si mesmo. 4)
ansiedade de separacdo e apegnancas muito pequenas que foram programadas par
odiar ou desdenhar de um dos seu genitores tendmmapegar ao progenitor guardido,
geralmente o alienador. Consideravel angustia mmteinduzida na crianca contra o
genitor alienado, fazendo a crianca se apegariemadbr, que é a figura parental presente.
5) Desenvolvimento de fobias e medasmo a crianca teme também ser abandonada pelo
alienador, a ansiedade pode levar ao desenvolvingenbutras fobias, como por exemplo,
a fobia escolar, como consequéncia do medo de astanfdo genitor ou ao
desenvolvimento de hipocondria e sintomas psicodsoos. Estas criancas temem pela
seguranca e pelo futuro do genitor guardidotrépstornos do sonodificuldades em
dormir e pesadelos. Provavelmente temor pelo peugoo alienado possa causar ou pela
culpa em participar do processo de alienacado;tr8hstornos alimentaresforam

observados transtornos da alimentacdo em criaalg@sadas: obesidade, anorexia e
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bulimia; 9) problemas escolareslificuldades no desempenho académico, podenrisarto
agressivos e tentar abandonar a escola a medidsequesempenho declina; Edurese

e encoprese; 11) abuso de substancias e comportamento autodestrutivl?)
comportamento obsessivo-compulsipadroes obsessivos para lidar com a ansiedadle; 13
relacdo com os pares deficitarisdo ou muito fechadas ou muito agressivas no seu
comportamento afastando os pares; ddlpa isto pode ocorrer quando a crianga mais
tarde se da conta de que o genitor alienado nada Feito para ter sido afastado e
difamado; 15)depressdo e ideacdo suicidaem casos extremos ocorrem tentativas
suicidas. A extrema angustia gerada pela rupturaldgdo dos pais e a animosidade entre
estes, além da ambivaléncia criada por ndo sabeuais dos genitores confiar ou prestar
lealdade podem levar ao suicidio. Na literaturaoh@lato em detalhes de um caso de

suicidio de um adolescente como consequénciael@gagho parental (Richardson, 2006).

A lei da alienacéo parental

No cenario nacional a literatura sobre alienacareral € ainda incipiente,
marcada pela auséncia de artigos em publicacdetsfices e publicacbes mais a cargo dos
operadores da justica do que por profissionais gleolpgia (Buosi, 2012; Dias 2010;
Bernet 2010; Souza, 2010; Toaldo & Torres, 2009A8P 2007; Fonseca 2006). Mesmo
com esta lacuna de estudos e pesquisa na aredstg e Brasil uma lei que dispde sobre
a Alienacao Parental.

Lei de Alienacdo Parental: Lei n® 12.318-10

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a alienacao parental.

Art. 2° Considera-se ato de alienacao parentaka@néncia na formacao psicolégica da crianca ou
do adolescente promovida ou induzida por um do#tayes, pelos avds ou pelos que tenham a
crianca ou adolescente sob a sua autoridade, goardgilancia para que repudie genitor ou que
cause prejuizo ao estabelecimento ou a manuteegé@ocllos com este.

Paragrafo unico. Séo formas exemplificativas dmalfdo parental, além dos atos assim declarados
pelo juiz ou constatados por pericia, praticadostalinente ou com auxilio de terceiros:

| — realizar campanha de desqualificacdo da condoitgenitor no exercicio da paternidade ou
maternidade;

Il — dificultar o exercicio da autoridade parental;
[l — dificultar contato de crianca ou adolescerten genitor;

IV — dificultar o exercicio do direito regulamentade convivéncia familiar;
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V — omitir deliberadamente a genitor informacfesspais relevantes sobre a crianca ou
adolescente, inclusive escolares, médicas e diesaie endereco;

VI — apresentar falsa dendncia contra genitor,radiamiliares deste ou contra avos, para obstar ou
dificultar a convivéncia deles com a crianca ouest®nte;

VII — mudar o domicilio para local distante, serstificativa, visando a dificultar a convivéncia da
crianca ou adolescente com o outro genitor, conilitaes deste ou com avos.

Art. 3° A prética de ato de alienagéo parental fiéneito fundamental da crianga ou do adolescente
de convivéncia familiar saudavel, prejudica a pealfio de afeto nas relagcdes com genitor e com o
grupo familiar, constitui abuso moral contra a mg& ou 0 adolescente e descumprimento dos
deveres inerentes a autoridade parental ou detesrda tutela ou guarda.

Art. 4° Declarado indicio de ato de alienagéo patea requerimento ou de oficio, em qualquer
momento processual, em a¢do autbnoma ou incidesmigdmo processo terd tramitagcao prioritaria,
e 0 juiz determinariq, com urgéncia, ouvido o Madrist Publico, as medidas provisérias
necessérias para preservacdo da integridade mgtlda crianga ou do adolescente, inclusive
para assegurar sua convivéncia com genitor oulizaba efetiva reaproximagdo entre ambos, se
for o caso.

Paragrafo Unico. Assegurar-se-a a crianca ou amwise ao genitor garantia minima de visitacao
assistida, ressalvados 0s casos em que ha imniggdale prejuizo a integridade fisica ou
psicolégica da crianga ou do adolescente, ategtadprofissional eventualmente designado pelo
juiz para acompanhamento das visitas.

Art. 5° Havendo indicio da pratica de ato de alj@ogparental, em agédo autbnoma ou incidental, o
juiz, se necessario, determinara pericia psicadogicbiopsicossocial.

§ 1° O laudo pericial terd base em ampla avaligsioologica ou biopsicossocial, conforme o
caso, compreendendo, inclusive, entrevista pessoalas partes, exame de documentos dos autos,
histérico do relacionamento do casal e da separag@oologia de incidentegvaliagdo da
personalidadedos envolvidos e exame da forma como a criangadolescente se manifesta acerca
de eventual acusacéo contra genitor.

§ 2° A pericia serd realizada por profissional quige multidisciplinar habilitados, exigido, em
qualquer caso, aptiddo comprovada por histéricfigsional ou académico para diagnosticar atos
de alienacéao parental.

§ 3° O perito ou equipe multidisciplinar designpdsa verificar a ocorréncia de alienagdo parental
tera prazo de 90 (noventa) dias para apresentagdlaudio, prorrogavel exclusivamente por
autorizacéo judicial baseada em justificativa cistenciada.

Art. 6° Caracterizados atos tipicos de alienacdenpal ou qualquer conduta que dificulte a
convivéncia de crianga ou adolescente com gemitoracdo autbnoma ou incidental, o juiz podera,
cumulativamente ou ndo, sem prejuizo da decorresfnsabilidade civil ou criminal e da ampla
utilizacdo de instrumentos processuais aptos & inibatenuar seus efeitos, segundo a gravidade
do caso:

| — declarar a ocorréncia de alienagéo parentalvertr o alienador; |1l — ampliar o regime de
convivéncia familiar em favor do genitor alienaddj — estipular multa ao alienador; V4
determinar acompanhamento psicoldgico e/ou biopsamial; V — determinar a alteracdo da
guarda para guarda compartilhada ou sua inversaddt — determinar a fixacdo cautelar do
domicilio da crianca ou adolescente; VIl — dexla suspenséo da autoridade parental.
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Paragrafo Unico. Caracterizado mudanca abusivanderego, inviabilizacdo ou obstrucdo a
convivéncia familiar, o juiz também podera invereobrigacdo de levar para ou retirar a crianca
ou adolescente da residéncia do genitor, por aza&sid alternancias dos periodos de convivéncia
familiar.

Art. 7° A atribuicdo ou alteracdo da guarda da&-gmr preferéncia ao genitor que viabiliza a
efetiva convivéncia da crianca ou adolescente cooutoo genitor nas hipéteses em que seja
inviavel a guarda compartilhada.

Art. 8° A alteracdo de domicilio da crianca ou adoénte é irrelevante para a determinagcdo da
competéncia relacionada as ac¢6es fundadas enodieeitonvivéncia familiar, salvo se decorrente
de consenso entre 0s genitores ou de decisdogldici

Art. 9° ( vetado) Art. 10° (vetado)Art. 11 °. &dtei entra em vigor na data de sua publicacéo
(31/08/2010).

Para Buosi (2012) a presente lei que regulameA® daz a positivacéo de tal
conduta, representa um avancgo para os operadodieedo, na medida em que possibilita
o reconhecimento do fendmeno e prevé expressarakntes instrumentos para voltados
para mudar esta dramatica realidade, respeitargiceibto fundamental constitucional da
crianca com relacdo a convivéncia familiar. O jdlyapassa a ter maior respaldo técnico e
as partes envolvidas maior seguranca juridica paemfrentamento de suas realidade.
Também as medidas punitivas possibilitam que avagtda AP possam se desprender da
situacdo de empoderamento do alienador sobre ki #®8m também carater preventivo
pois a partir de sua promulgacdo ganha maior di&cusa sociedade servindo por si s6

como uma adverténcia aos alienadores.

A lei tem o mérito de legitimar o fendmeno, iddodf comportamentos de
alienacéo parental, como mudar-se sem comunicaradeiro do filho, ndo permitir o
contato genitor/crianca, com penalidades previstapprtanto, pode atuar como efeito
coibidor de praticas alienadoras. Em contrapartigeeradores da lei podem construir
argumentos, baseados no texto da lei, que imputaou@o genitor, que ndo seu cliente,
caracteristicas de alienacdo parental, com o wvbjefie obtencdo da guarda. Este
procedimento tem gerado por vezes decisbes equigscda magistratura. Especialistas
em alienacdo parental ndo sdo consultados e argpsnpondem ser forjados sem que
sejam verificados. Fendmenos psicologicos, comoaalienacdo parental, devem ser
diagnosticados por especialistas, assim como oosatranstornos mentais, tais como

esquizofrenia, deméncia, etc.
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Falsas alegacOes de alienacéo parental

Como discutido acima com a difusdo do conceito ldenacdo parental outro
fendbmeno passou-se a ser observado, o de gengooperadores da lei que forjam
situacdes, seguindo o que a prépria lei ou a titeaasobre AP recitam, caracterizando—as
como alienagédo parental, no intuito de ganhar adgudos filhos e punir o conjuge,
mesmo que esse, ha verdade, ndo seja um alienademtgd. ‘Uma falsa alegacao de
alienacéo parental € definida como uma persisterieganosa alegacao por parte de um
genitor de que o outro adota comportamentos dekstina voltar os filhos contra aquele
que faz a acusacgéo” (Turkat 2005).

Em episédio pontual de falsa acusacdo um dosugésjesta normalmente
contrariado sobre algum episddio recente ou umaesspo errdnea, e faz a acusacéo
contra o0 outro conjuge sem as consideracdes adegjuatlormalmente, estas acusacoes
sdo passageiras e maleaveis, formuladas em monmdmtEnsdo emocional comuns em
situacbes de separacdo conjugal. Porém, quandalses falegacdes sdo persistentes,

tornam-se uma arma em contextos judiciais de dispeiguarda.

Os autores de falsas alegacfes de AP podem seiddsiem duas categorias:
agueles que realmente acreditam que o ex-conjugeegicando AP e aqueles que sabem
que as alegacbes sao infundadas. “O genitor categifalsa alegacdo de AP, sabendo
que nao existem fatos esta agindo de forma perverBate individuo age com a
determinacdo consciente de gerar determinadas dquodrssias: ferir 0 outro genitor,
dificultar o acesso ou isolar os filhos, ganhartagem litigiosa, angariar o apoio de
outros, encobrir o proprio mau comportamento, elaniameacas percebidas no outro

genitor, ou elevar o sentimento de poder.” (Tugis)

As consequéncias de falsas alegagcOes de alienagéatad podem ser graves.
Operadores da lei inescrupulosos, que ndo levancagta o bem estar do menor, mas
apenas “ganhar a causa” podem entrar no corol&iacdsacdes de seu cliente e forjar
situacbes que parecerdo, de fato, exemplos conttexdde alienagdo. Assim o genitor
alienado pode vir a ser privado de seus filhossado falsamente de ser o alienador. Além
do sofrimento emocional, podera deparar-se congagies financeiras significativas na

tentativa de provar sua inocéncia.

Porém, o maior risco da falsa acusacdo de alienpgéental € um conjuge

abusador utilizar-se do conceito e da lei da afi@oaparental para encobrir seu
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comportamento de abuso (fisico, sexual, psicoldgrnputando ao outro, que é o cdnjuge
protetor, a denominacgao de ser um alienador pdr&de minimizar estes riscos torna-se
necesséria a realizacdo de pericia abalizada.

Intervencdes e Tratamentos

O sucesso das abordagens terapéuticas existentisso €om limitacbes quando
aplicadas a casos de AP (Everet 2006; Gotlieb 2@a&tin 2006). As abordagens
tradicionais parecem nao ter efetividade (Gardd®@l1, Darnal 2011, Austin, 2006).
Mitigar os danos causados pela alienacédo parentaigverdadeiro do que se buscar cura,
ao se falar em tratar € mais facil falar do querfé§@otlieb, 2006). A maioria destes casos
sdo considerados por juizes e terapeutas comos‘gesdidos”, envolvendo um numero
infindavel de sessdes terapéuticas com enorme @astoas partes envolvidas (Everet,
2006).

Apenas conhecer e identificar os sintomas da al@ngarental ndo € suficiente
para definir as potenciais estratégias de inted@nerogramas terapéuticos convencionais
com tratamentos individualizados onde genitorexBasmca sdo atendidos separadamente
ndo tem se mostrado efetivos para tratar familialeidas com alienacdo parental.
(Darnal 2011; Gardner 2003). Alguns autores aporadarapia familiar sistémica, com as
devidas adaptacdes, como abordagem mais efetiverdE2006; Gotlieb2006; Gardner
1991). Outro autor aponta a abordagem cognitiv@rpnétativa como intervencéo
terapéutica indicada (Austin 2006).

A conducgao da terapia da crianga com o genitenatio pode representar perigo
para a crianca porque a mesma esta sendo forgaaarecontrar com a fonte de seu maior
temor. Sessdes iniciais utilizando elementos inéeiarios como fotos e videos de quando
a crianca mantinha um bom relacionamento com daeséo indicadas. Criangcas menores
parecem responder bem a esta abordagem, enqueamogasr maiores podem resistir ou se
negar a assistir filmes ou olhar fotos (Everet,@0Mcluir membros da familia extensa
parece trazer efetividade e acelerar o processpéetico. (Darnal, 2011; Everet, 2006;
Austin, 2006; Gotlieb, 2006).

Everet (2006) afirma que terapeutas trabalhandm &P precisam evitar
intervencdes ingénuas ou desinformadas e cita agend que ndo se mostram eficazes:
tentar convencer a crianca de que o alienado “nao éau assim”; confrontar a crianca

com a “realidade” de que o genitor afastado nada de errado; diretamente ou
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inadvertidamente minar a coalizdo entre a criangagenitor alienador, questionando
motivagdes e crengas do alienador; enfrentar dayeslienador numa confrontacdo direta
ou numa luta de poder.

Nos casos graves, a permanéncia com o genitoradiendurante o processo de
reunificacdo da crianca com o genitor alienadogpommprometer seriamente ou mesmo
impossibilitar o sucesso da terapia de reaproximagéo porque paralelamente as sessdes

de terapia que tem duracao limitada, a criancasitaa influéncia danosa do alienador a

maior parte do tempo. (Darnal 2011; Everet 2006d@a 1991).

Importante frisar que autores trabalhando com familitimas de AP séo

recorrentes nas afirmacfes de que o processo w@péomente € efetivado por

determinacéo judicial, caso contrario o mesmo néarre pois ndo € do interesse do

alienador que haja uma solucéo conciliatéria pgpeoblema. (Darnal 2011; Everet 2006;

Lowenstein 2006; Gardner 1991). Cortes de justa@gem criativamente utilizar o poder

nelas investido para tornar alienadores rebeldeswgeitos que irdo procurar tratamento

(Gotlieb 2006).

Gardner (2003/2001/1998/1991) criou uma tabela cobérios indicativos para

intervencdes legais e terapéuticas segundo o®dits graus da alienacao presente.

Abordagens e tratamentos diferenciais para osnti@sis de alienacao parental

Abordagem

Alienador Leve

Alienador Moderado

Alienador Grave

Intervencdes Legais

A guarda perman
com o alienador

pCe
Plano A (mais comum):

1. A guarda permanece com o alienador

2.Indica-se um terapeuta especialista en
3.Sanc¢des: multas, etc.

Plano B (ocasionalmente necessario)
1.Guarda transferida para o genitor alien

2.Indica-se um terapeuta especialista en

3.Visitacédo restrita do alienador, monito
para prevenir doutrinacdo

1.A guarda unilateral é
transferida para o genitor
alienado

2.Programa de transicéo de

guarda
n AP

ado

n AP

Abordagem

Alienador Leve

Alienador Moderado

Alienador Grave

Intervencgdes
psicoterapéuticas

Normalmente nédo s
faz necessaria

e Para 0 plano A e B = indica-se terapeuts
especialistas em AP

Programa de transicdo de
guarda feito por terapeutas

especialistas em AP
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Em um estudo de follow up para levantar o se hoadaecdo dos sintomas de alienacéo
parental e aproximagcao do genitor alienado Gar@@@d1) pesquisou 99 casos em que
havia atuado e nos quais havia a recomendacao/eesde de guarda devido a gravidade
da alienacédo. Er@2 caos a recomendacédo foi seguida e a guarddidayesm 77 casos

nao houve reversdao da guarda. A remissdo dos sstoen 0 estabelecimento de
relacionamento normal com o alienado apareceu dfoldos 22 casos onde houve a

reversao contra apenas 9,1% dos casos em quagacp@rmaneceu com o alienador.

Objetivos

Geral

Efetuar levantamento de transtornos de personaljgetirdes de comportamento e
estratégias de alienacdo parental utilizadas pastoras encaminhadas pelo sistema
judiciario apresentando indicativos de praticaeraicdo parental, visando contribui¢cdes
para a elaboragcédo de processos efetivos na avglimgéamento e prevencao da alienacao
parental.

Especificos

1. Aplicar, nas genitoras, um conjunto de entrevigtesavaliem, segundo os critérios
do DSM-IV-TR, os seguintes Transtornos de Persdadé: narcisista, paranoide,
antissocial, borderline, obsessivo-compulsiva #ibirsca.

2. Elaborar e aplicar nas genitoras entrevista seratasada que avalie as estratégias
e 0s padrées comportamentais das genitoras.

3. Elaborar e aplicar nos filhos uma entrevista seimiggada para avaliar os seus
comportamentos durante o periodo de visitas dasgas com o genitor alienado,
segundo modelo proposto por Gardner (1998/1999/20023).

4. Aplicar nos filhos o Inventario de Estilos Parest@somide 2006) para identificar

as pratica parentais utilizadas pelos genitores.

Hipoteses
1. Genitoras alienadoras em nivel moderado ou grauwesaptam indicativos
positivos para transtorno de personalidade.

2. Genitoras Alienadoras tém indice de estilo parergghtivo.
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3. Quanto maior a gravidade dos sintomas de alienpaéental apresentados pela
crianca, maior o numero de critérios positivos pgaaastornos de personalidade
encontrados na alienadora parental.

Método

Participantes: foram participantes desta pesquisa cinco famih@aminhadas pela 22 e 42
Varas de Familia de Curitiba. O primeiro grupo feanicomposto por: genitor (38 anos),
genitora (33), crianca do sexo masculino (12 amoagrasta (40 anos), avdé materna e tios
maternos. O segundo grupo familiar composto paoitga (44 anos), genitor (39 anos),
esposa atual esposa do genitor e atual companbeirgenitora, a crianca do sexo
masculino (6 anos). O terceiro grupo familiar costpopelo genitor (29 anos), genitora
(26 anos), crianca do sexo feminino (6 anos), aafema e avo paterna. O quarto grupo
familiar foi composto por genitora (32 anos), cgarso sexo masculino (11 anos) avo
materna (56 anos) e avd paterno (59 anos), espasloda genitora e tio paterno. O quinto
familiar foi composto pelo genitor (27 anos), gerat(25 anos) crian¢ca do sexo masculino
(4 anos), companheira atual do genitor, avos paseavos maternos.

A idade dos genitores variou de 27 a 39 anos comiamde 33,25 anos; a idade das
genitoras variou de 25 a 44 anos com média de @2 andade das criancas variouvdda

12 anos, com média de 7,8 anos. O numero de estas\dom cada nucleo familiar variou

de 18 a 30 com média de 21,8 entrevistas por famili

Local: as entrevistas e os testes foram aplicados nailténs particular da pesquisadora,
uma entrevista foi realizada na 42 Vara de fangélliduas entrevistas nas escola de duas

criangas participantes da pesquisa.

Instrumentos utilizados, Foram utilizados dois modelos de entrevistas ssimituradas e

o Inventario de Estilos Parentais (Gomide, 2006).
l. Instrumentos utilizados com os genitores:

1) Entrevista semiestruturada para avaliar anafido parental. O roteiro desta
entrevista foi elaborado com o objetivo de investigs estratégias e comportamentos
utilizados na alienacéo parental (Anexo Bsta tabela foi construida pela autora a
partir dos trabalhos de Gardner (1998/1999/ 20@BRMBaker (2006) e Cruz (2008)

Ela contém 67 itens, agrupados em 06 categorias asstribuidos: difamacao (13);
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alegacdoes de abuso (4); limitacdo ou interferémgacontato (17); limitacdo ou
interferéncia no contato simbdlico (11); interfesi@n na informacdo (7); abuso
emocional (15). A tabela foi preenchida a medida ge obtinham os dados, sendo
atribuido o valor 1 quando o comportamento estaesemte e valor 0 quando o

comportamento ndo estava presente ou Nao se aplcsituacao.

2) Entrevista semiestruturada para avaliar os Toamss de Personalidade segundo os
critérios A do DSM-IV-TR assim definidos: “Um padr@ersistente de vivéncia intima
ou comportamento que se desvia acentuadamente xgastaivas da cultura do
individuo. Este padrdo manifesta-se em duas (ows)ndas seguintes areas: (1)
cognicéo (i. €, modo de perceber e interpretamaesimo, outras pessoas e eventos) (2)
afetividade (i.é, variacdo, intensidade, labilidedadequacéo da resposta emocional);
(3) funcionamento interpessoal (4) controle dosuisgs (DSM-IV-TR pég. 645).

Foram avaliados seis transtornos de personalidBd@ranstorno de Personalidade
Narcisista (um padrao de grandiosidade, necessiademiracdo e falta de empatia);
2) Transtorno de Personalidade Paranoide (um pabr&esconfianca e suspeitas, de
modo que as intencdes dos outros sdo interpretadas maldosas); 3) Transtorno de
Personalidade Histridnica (um padréo de excessnaieidade e busca de atengao); 4)
Transtorno de Personalidade Antissocial (um padeadesconsideracao e violagédo dos
direitos alheios); 5) Transtorno de PersonalidadseSsivo-Compulsivo (um padrdo de
preocupagdo com organizacdo, perfeccionismo e ateptr e 6) Transtorno de
Personalidade Borderline (padrao de instabilidasake relacionamentos interpessoais,
auto imagem e afetos, assim como de acentuadasividade.

Os transtornos de personalidade selecionados pagatigacdo foram os citados na
literatura como provavelmente presentes nos cases atienacdo parental,

especialmente os casos mais graves (Baker 2008n&&at998a; Kopetski, 1998b).

Foi elaborada uma tabela (Tabela 6 - Anexo 4) centrdérios correspondentes a
cada transtorno. A tabela foi sendo preenchida didaeque os dados foram sendo
obtidos nas entrevistas. Atribui-se a pontuacdadndo o critério estava presente e 0
quando o critério ndo estava presente ou ndo ERepla situacao.

Cabe ressalvar que os critérios especificos de tradatorno sao oferecidos como

diretrizes para os diagnodsticos. O uso apropriagkied critérios requer treinamento
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clinico especializado, que ofereca uma bagagem otdecimentos e habilidades
clinicas. Quando as categorias de as descricO&SUbIV sdo empregadas para fins
judiciais existem riscos significativos de mau uea de incompreensao das

informacdes diagndsticas (DSM-IV-TR pg. 29).
Il. Instrumentos utilizados com a crianga/adolescente:

Foram utilizados dois instrumentos com as criangasa entrevista semiestruturada
para identificar Alienacdo Parental e o nivel daviglade desta alienacdo e o
Inventario de Estilos Parentais (IEP, Gomide 2@@6a investigar as praticas parentais
utilizadas pelos genitores envolvidos em disputegdarda e a possivel relagdo de
praticas inadequadas com alienagéo parental.

1) Entrevista semiestruturada para identificar e detear o grau de Alienacdo
Parental: esta entrevista foi elaborada pela awopartir dos comportamentos
apresentados pelas criancas/adolescentes de ammrdos critérios apresentados
por Gardner (1998) para diferenciar os trés niwsAlienacdo Parental. As
guestdes do roteiro foram preenchidas a medideaogwados foram colhidos nas
entrevistas. Avaliava-se se 0o comportamento aau ndo, e, em seguida, a
tabela era completada informando se o nivel do ootaymento era leve, moderado
ou grave (Anexo 2).

2) Inventario de Estilos Parentais (IEP) (Gomide, 20@s filhos responderam ao
Inventario de Estilos Parentais sobre cada um de genitores. Este instrumento,
com 42 questbes, avalia sete praticas educativasp aelas vinculadas ao
desenvolvimento do comportamento antissocial, oja, spraticas educativas
negativas: negligéncia, abuso fisico, disciplinix&da, puni¢do inconsistente e
monitoria negativa, e duas que promovem comportereeord-sociais, ou seja,
praticas educativas positivas: monitoria positiveomportamento moral. O indice
de Estilo Parental é calculado somando-se as @sapositivas e subtraindo-se
deste total a soma das praticas negativas. Osegatditidos variam de +24 (estilo
parental excelente) a -60 (estilo parental de exdreisco). O indice de Estilo
Parental é o resultado da incidéncia das pratieesngais utilizadas na educacéao
dos filhos, ou seja, quanto mais negativo, maimflaéncia das praticas negativas

e maiores a probabilidade de que os filhos venha@sanvolver comportamentos
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antissociais; por outro lado, quanto mais positiveaiores as chances de

comportamentos pro-sociais serem apresentadosfpetss(Anexo 3).

Procedimentos.O projeto foi submetidao Comité de Etica da Faculdade Evangélica
do Parana e foi aprovado sob no. 9262/11 em 2étdenbro de 2011 (Anexo 5). ApGs
aprovacao a pesquisadora entrou em contato corasjulas Varas de Familia de
Curitiba solicitando o encaminhamento de partidgsipara sua pesquisa com familias
em disputa de guarda onde havia suspeita de alienparental. Os casos foram
encaminhados ao pesquisador para realizacédo deapgsicoldgica. Os genitores e as
criancas envolvidas foram entdo contatados parapamoer ao consultério da
pesquisadora para realizacdo de entrevistas g¢estapds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6). Fotambém entrevistados pessoas
da familia extensa como av@s, tios, atuais cOnjugesm um dos casos foram
entrevistadas duas psicologas e em outro dois éasom entrevistadas coordenadoras
da escola da criangcas em funcéo da relevanciaagarsiormacoes.

Resultados e Discussao

Os resultados desta pesquisa serdao apresentadwmdea a informar inicialmente
as caracteristicas das familias estudadas, assimm emumero de sessdes utilizadas com
cada familia para realizacdo do estudo. Em segsield@io apresentados os resultados
obtidos na avaliacdo dos transtornos de persodalidatudados e dos comportamentos e
estratégias utilizadas pelas genitoras alienaddrambém serd feita uma andlise das
praticas educativas parentais empregadas por apg@enitores na educacdo de seus
filhos. E, por fim, serdo apresentados os compmtdos da crianca em relacdo ao genitor

alienado.
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Tabela 1.
Caracteristicas da amostra

n %
Idade da crianca
04 - 06 03 60,0
11-12 02 40,0
Sexo da crianca
Feminino 01 20,0
Masculino 04 80,0
Idade Genitor
27-30 02 40,0
31-35 01 20,0
36-39 02 40,0
Idade Genitora
25-30 02 40,0
31-35 02 40,0
41-44 01 20,0
Idade Outros
Madrasta 40-50 01 33,3
Avos 50-60 02 66,7
No de filhos
01 05 100,0
Status de custddia genitora
Guardia 04 80,0
N&o guardia 01 20,0
Estado Marital
Separados/Divorciados 04 80,0
Nunca casados 01 20,0

Fonte: a autora

A Tabela 1 apresenta as informacOes demograficsisdsados participantes da
pesquisa. A faixa etaria das criangas variou da @2 anos de idade, sendo a maioria do
sexo masculino (uma crianga (20%) do sexo femieigoiatro (80%) do sexo masculino).
A idade dos genitores variou de 27 a 39 anos adeidas genitoras de 25 a 44 anos. Em
todos os nucleos familiares estudados a criancaireca filho (100,0%). Os casais em
litigio foram casados e estavam agora separadds/orciados, em um Unico caso o casal
havia coabitado por um curto periodo de tempo. Eemiba maioria (80,0%) a mée tinha a
guarda da crianca, sendo o pai 0 guardido em apemasias familias. Em um dos casos a

madrasta ocupava um posto central no litigio e etroa@aso os avls paternos requeriam
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judicialmente o direito de visitacdo ao neto, emude do afastamento compulsorio do

filho (encarceramento).

Tabela 2.
Sessdes realizadas com os participantes da pesquisa

Familias
Entrevistado 1 2 3 4 5 Total
Crianca 4 5 4 5 4 22
Genitor 4 8 6 0 6 24
Genitora 10 8 5 7 6 36
Madrasta 8 0 0 0 0 8
Avés paternos 0 0 0 4 0 4
(substitutos do genitor)
Familia extensiva 2 2 3 2 2 11
Profissional da area da 2 0 0 0 0 2
salde
Profissional da area 0 1 0 0 1 2
escolar
Total 30 24 18 18 19 109

Fonte: a autora

Foi realizado um total de 109 entrevistas com méei&1,8 por familia. Como
familia entenda-se o grupo compreendido pela @iamgenitor, a genitora e membros da
familia extensiva, como avos e tios. Em um do®<as madrasta ocupava o lugar da
genitora e em outro caso 0s avos paternos estawanm substitutos do genitor. A familia
extensiva englobou novo (a) esposa (0) ou compamfed do genitor (a), avos paternos,
maternos e tios.

O numero de sessbes com as criangas foi em médjaadeo encontros. Estas
sessOes compreenderam a observagdo das criancastezagdo destas com ambos o0s
genitores separadamente. Em um dos casos ondseavatfo com o genitor nao foi
possivel, foram realizadas sessfes da crianca cmequerentes da visitacdo (avés
paternos).

Para avaliagdo da ocorréncia de alienacdo pareqiadl o nivel desta alienagédo na

crianca (leve, moderado ou grave), foram realizadé®vistas semiestruturadas de acordo
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com os critérios estabelecidos por Gardner (1%8®/2001/2003), para averiguar se 0S
sintomas estavam presentes e em qual intensidawx@A?). As sessdes com as criangas
englobaram ainda a aplicacdo de inventario sobééicps educativas parentais - IEP

(Gomide 2006) realizada por profissional especalm aplicacdo do instrumento (Anexo

3). A aplicacao do IEP foi possivel em todas aangas participantes, com excecao de
uma em fungédo da idade (4 anos). Duas das criaecasaram a responder sobre as
praticas educativas do genitor alienado (um caBmesmae e outro sobre o pai).

As sessbes com 0s genitores englobaram entreligtes para levantamento de
anamnese e entrevistas semiestruturadas paraaeéifi da ocorréncia de comportamentos
e estratégias de alienacdo parental, segundo B@£6) - (Anexo 1) e para o
preenchimento dos critérios para transtornos deopalidade do DSM- IV -TR (Anexo 4)

O namero de sessfes com as genitoras girou emderseis, em media, sendo que
nas familias 1 e 2 este numero elevou-se para @éo eespectivamente em funcdo da
gravidade dos dados trazidos, o que demandou igaedb mais detalhada sobre a
procedéncia das informacdes. No caso 1 havia @legeruzada de alienacdo parental e
abuso fisico e negligéncia. Na familia 2 multiptdsgacdes e inferéncias de abuso por
parte da genitora contra o genitor. Entre elas andas tratos, inferéncia de pedofilia,
acusacOes sobre o genitor se valer de meiotodigiara obter cargos e posicoes, de
doenca mental na sua familia de origem, entre fukagenitora afirmou que o pai era
pedofilo, pois teria se relacionado com a atuabsspdesde os 12 anos de idade. Em
entrevista com a atual esposa verificou-se queoskeeceram quando esta tinha 17 anos,
iniciando um namoro longo que terminou em casamehtgenitora relatou que o filho
vinha das visitas com coceira no anus, e emitisefrasoltas como “sabe-se 18", sem
especificar situacdes ou fatos concretos. A médiardrevistas com os genitores foi de
cinco sessbes, sendo que no caso da familia 2,(mmero maior de entrevistas com o
genitor se fez necessario face as acusacfes dargeasiiadas acima.

Sessdes com membros da familia extensiva ocorreramtodas as familias
estudadas. Avo e tios maternos na familia 1, cohgieo atual da genitora e esposa atual
do genitor no caso 2; avos maternos e avo matercaso 3; atual esposo da genitora e tio
paterno no caso 4; avos paternos e maternos ndboaswd materna e paterna no caso 6.
Foram também entrevistados profissionais da aresadlde e educacional, dependendo da
relevancia da informacé&o para o caso.

Na familia 1 foram entrevistadas duas psicologasa delas, do corpo técnico da

vara de familia, emitiu laudo psicologico e posteniente solicitou afastamento do caso
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em funcdo de ocorréncias nas visitas assistidas antrianca e a genitora, monitoradas
pela madrasta. A segunda psicologa havia iniciathpia familiar com a familia, porém o
tratamento foi interrompido quando a terapeuta femtuacdes acerca da familia estar
pressionar demais a crianca).

Na familia 2 houve impossibilidade de se observitexracdo pai/crianca frente a
recusa desta em permanecer com o pai. Tornouesss#io ir até a escola do menor para
realizacdo da sessdo. Na ocasido entrevistowzeerdenadora do colégio a respeito das
praticas parentais, de ambos o0s genitores, observaelo corpo docente da escola. Na

familia 5 entrevistou-se a coordenadora da esawnia @ objetivo de checar informacdes

contraditorias do genitor e da genitora acercacdsagdes feitas por ambos.

Tabela 3.

Estratégias e comportamentos de alienacdo paref@slgenitoras

Difamacdo AlegacdesLimitacdo Limitacdo no Interferéncia  Abuso Total
de abuso no contato simbdlico na informacdo emocional
de itens F% F% F% F% F% F% F%
Familia 1
(Madrasta)| g (620%) 2 (50%) 9 (53%) 6 (55%) N&o se aplica 9 (60%) 34 (51%)
Familia 2
(Mée ) 9(69%)  3(75%) 10 (59%) 10 (91%) 4 (57%) 12 (80%) 48 (72%)
Familia 3
(Mae) 10 (77%) 0 (0%) 14 (82%) 6 (55%) 7 (100%) 9(60%) 46 (69%)
Familia 4
(Mae)
6 (46%) 0 (0%) 9 (53%) 3 (27%) 2 (29%) 5 (33%) 25(37%)
F?&";S S| 7(aw)  0(0%) 8 (a7%) 7(64%) 5 (71%) 2(13%) 29 (43%)
Total 61,5% 25% 58,8% 58,2% 64,3% 49,3% 54,3%

A tabela 3 refere-se aos comportamentos e estatégnpregadas pelo genitor

alienador. Os comportamentos, sumarizados na tabelperfazem um total de
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estratégias, distribuidas em seis categorias (Afigx&ada uma dessas categorias engloba
varias estratégias, a saber: difamagcdo com 13é&gtag; 4 estratégias referentes a praticas
de abuso; 17 estratégias de limitacdo ou interégémo contato da crianga com o genitor
alienado; 7 estratégias de interferéncia nas rrimdgdes sobre a crianca; 7 estratégias para
impedir o contato simbdlico; e 15 estratégiasacterizadas como abuso emocional.

O comportamento de difamacéo foi relatado em todsscasos estudados.
O numero de estratégias utilizadas variou de 6 @a$0L3 elencadas (46% a 77%). O item
difamacao engloba comportamentos como criar a S que 0 genitor alienado é
perigoso ou doente; afirmar para a crianca quero genitor ndo a ama; difamar o genitor
alienado para amigos, familiares, profissionaisalzde e da justica; desqualificar atitudes
e habitos do outro genitor; atribuir ao outro o ncamportamento ou coisas erradas que
acontecem com a crianga.

Também a limitacdo ou impedimento de contato fenidicado nos 5 casos. Dos
17 comportamentos listados, de 8 a 14 foram pootigtl% a 82%). O item limitacdo de
contato compreende comportamentos de interfarimpossibilitar o contato do genitor
alienado com a criangca como exemplo mudar-se sEmiar o outro genitor; esconder a
crianca; impedir o direito de visita; solicitar acela para limitar contato e estratégias
veladas como agendar atividades no horéario dasisjsleixar a cargo da crianca a decisao
da visita; monitorar telefonemas; etc.

O item alegacbes de abuso compreende estratégiasudacdo de abuso sexual,
maus tratos ou negligéncia. Em dois casos houvgagdes de abuso. Na familia 1 a
madrasta referiu maus tratos e negligéncia pore pdat genitora, na familia 2 a mae
alegou maus tratos, negligéncia e inferiu pedodlotencial abuso sexual por parte do
genitor. Ha casos em que a alegacao de abuso asapagerida ou inferida, seu propaosito
real € semear a duvida sobre o carater do progetikonado (Cartwright 1998).

Nos cinco casos estudados apareceram comportameéetiosdos como abuso
emocional ou psicoldgico. Dos 15 itens listadoR@del2 (13% a 80%) foram citados. O
item abuso emocional inclui comportamentos de aetir afeto se a crianca demonstra
sentimento positivo pelo genitor alienado; fazerianca sentir-se culpada por querer estar
com o outro genitor; sabotar a autoridade e espgenitor alienado; fazer parecer que o
genitor alienado rejeita a crianga.

Trés a 10 (27% a 91%) estratégias foram identiéisagn relacdo ao impedimento
do contato simbdlico da crianga com o genitor afiste foram constatadas em todos os

casos estudados. A limitacdo do contato simbdhotui comportamentos como néo
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permitir fotos do outro genitor; proibir a criangge trazer ou levar brinquedos;
desqualificar presentes ou roupas recebidos; famarque a criangca chame outra pessoa
de pai ou mae; impedir a passagem de datas festiwag aniversarios, natal, etc.

Em 4 dos casos estudados a interferéncia na infdiorgobre atividades da crianca
foi relatada. O numero de estratégias apontadowaie 2 a 9 (13% a 60%). Na familia 1
como ndo ha contato da crianca com a genitorar(detacdo judicial de suspenséo das
visitas assistidas) estes comportamentos ndo pudsea verificados. O item referente a
interferéncia na informacé&o inclui entre outros portamentos a recusa em comunicar
atividades escolares importantes e impedir acesgpedientes medicos.

Nas familias estudadas o genitor tido como atlen parental foi a mde em 4 dos
casos e a madrasta em um dos casos. Duas famfli@seataram um numero
significativamente menor de estratégias empregadasomparacdo com as outras. A
familia 4 (25= 37%) e a familia 5 (29= 43%). Na fab isto pode ser atribuido em parte
aidade da crianca, de 4 anos, uma vez que itans auterceptar telefonemas ou fazer
alianca nociva ficam impossibilitados pelo estatgpodesenvolvimento da crianca. Chama
atencao a familia 4 que apresentou 0 menor nunezeb de comportamentos de alienacao
(25 =37%). Esta mée limita o contato do filho cosmavds paternos, no entanto, foram
encontradas justificativas para tal. Os avOs natveeam presentes durante o
desenvolvimento do neto e apresentam comportametgosiegligéncia e disciplina
relaxada em relacéo ao filho que se encontra caehpipena por uso de drogas. Quando
verdadeiro abuso ou negligéncia estad presente,iraosidade da crianca pode ser
justificada, e assim a explicagéo de alienacaonpalrado se aplica (Gardner 1998c, 1999,
2003), Brody (2006).

Em sintese, verifica-se que 50% ou mais das egiaatéle alienacdo conhecidas
foram empregadas em cada uma das categorias (¢danda genitor = 62,1%; limitacao
no contato fisico = 58,8%; limitacdo no contato k®iico = 58,2%; limitagdo na
informacédo = 64,3% e abuso emocional = 49,3%; croegdo do abuso fisico e sexual
presente em 25% dos casos.

Pelos resultados obtidos conclui-se que 04 da® @acticipantes sdo alienadoras
parentais e uma das participantes embora empregatégias de alienacdo ndo pode ser
considerada uma alienadora parental porque exist@mportamentos de negligéncia em

relacdo a crianga da outra parte (avos).
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Tabela 4.

Grau de alienagao parental — Comportamentos apresEs pela crianga

Sintomas primarios Fam. 1 Fam. 2 Fam. 3 Fam. 4 Fam. 5
1.Difamacéo e rejeicdo intensa intensa minima Moderada minima
2.Argumentos injustificaveis paraa  mdaltiplas multiplas moderada Moderada nao ocorre

rejeicdo
3.Auséncia da ambivaléncia espereé ambivaléncia ambivaléncia

ambivaléncia

ambivaléncia ambivalénci

em relacéo aos genitores ausente ausente normal normal a normal

4. Afirmacdo de que as ideias para  presente ausente ausente Presente ausente

a rejeicao sdo proéprias (fenbmeno

pensador independente)

5. Apoio ao alienador no presente presente ausente nao se aplica ausente

conflito parental

6.Auséncia de culpa pela sem culpa sem culpa culpa normal culpa normal  qubpanal
rejeicéo

7.Relatos de situacdes ndo vividas  presente presente ausente Ausente ausente

ou reproducéo de discurso do adult

(cenarios emprestados)

8.Rejeicdo a faffia extensa e amigo moderada moderada ndo ocorre Moderada nao ocorre

do genitor alienado rejeicao rejeicao

Comportamentos na visita

1.Dificuldade de transicdo visitacao visitacao sem visitacao sem

na hora da visita
2.Comportamentos de

impossibilitada impossibilitada dificuldade

impossibilitada dificuldade

ansiedade ou fébicos presente presente ausente Presente ausente
3.Comportamentos
; , presente presente ausente Presente ausente
Agressivos ou de raiva
. ~ Leve ou Leve ou
Grau de alienacéao Grave Grave S Moderado o
minimo minimo

A tabela 4 apresenta os critérios para diferenoiagéire trés graus de alienacdo

parental: leve, moderada ou grave de acordo cosint@mas apresentados pela crianca.
Para Gardner (1991/1998/2001/2003) a alienacaoniahrese define pelos sintomas
apresentados pela crianca e nao pelos comportasnéntalienador. Na primeira parte da
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tabela estdo descritas as oito manifestacdes satittag primarias e na parte inferior estao
elencados comportamentos exibidos durante o peréedwisita, considerados outros
indicadores do nivel de alienacgéo.

O primeiro sintoma € a difamacao e rejeicdo dancaaem relacdo ao genitor
alienado. O comportamento caracteristico € rechag#ato, dizer que odeia o outro, que
quer ser deixado em paz. A criangca obsessivanmmntempenha numa campanha de
denegrir o outro genitor, atribuindo a este atosraportamentos perniciosos. Este sintoma
foi encontrado de forma grave em 40% da amostiteo(fi e 2); de forma moderada em
20% (filho 4) e de forma leve ou inexistente em 4@do 3 e 5). O filho da familia 1
afirmou que toda causa de sua infelicidade é segamp a ver a genitora. O filho da
familia 2 afirmou que ele tem dois pais: um bommaeado atual da mae) e outro que s6
faz maldades.

O segundo sintoma (explicagcbes implausiveis pasdifigar a difamacéo)
apresentou-se de forma ausente ou leve em 40%llnos @3 e 5); de forma moderada em
20% (filho 4) e grave em 40% (filho 1 e 2). Ohdil5, de 4 anos de idade, ndo elaborou
justificativas para nao querer estar com o paiill@® ¥ apesar do pouco contato com os
avos tentou apresentar razbes que justificariam oferer visita-los: “eu gosto de
cachorro, e eles maltratam animais”, “eles torcana putro time de futebol”.

O critério 3 (auséncia de ambivaléncia) cararaese pelo comportamento da
crianca em considerar o genitor alienador comalrtente bom e o genitor alienado como
totalmente mau, prescindindo da ambivaléncia normas relacbes humanas. A
ambivaléncia normal foi encontrada em 60% dos casasente em 40% (filhos 1 e 2), ou
seja, essas criangas ndo conseguiram mencionagcowlar qualquer vivéncia positiva
com o outro genitor.

No critério 4 (afirmar que razdes apresentadaa psrhacar o genitor € propria) a
crianca nega que tenha sido doutrinada ou programach repudiar ou difamar o genitor,
reafirmando que séo ideias de sua autoria. Estepatamento apareceu em 40% dos
casos (filhos 1 e 4). O filho 1 solicitou audiénc@m o juiz para dizer porque ele queria
ficar com o pai e a madrasta e ndo com a mée, @ geeisdo de falar com o juiz havia
sido dele mesmo. O filho 4 afirmou que a mae attagia que ele visitasse os avos, ele
gue achava perigoso.

O critério 5 (apoiar o alienador no conflito paedphtaracteriza-se pelo suporte ao
alienador quando existe diferenca de posicionamemtioe o0s genitores referente a

guestdes relevantes para a crianca. Esta automatit@ considera a opinidao do alienado
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invalida, mesmo quando ha grandes evidéncias de glienado esteja sendo razoavel ou
correto. A crianga encontrard explicagfes raciopars justificar sua posi¢cdo e algumas
vezes defendé-la com mais veeméncia que o alien@dgintoma esteve presente em 60%
dos casos (filhos 1, 2 e 4) e ausente em 40% ¢fithe 5).

O sintoma 6 (auséncia de culpa pela rejeicdo endifdo do genitor) caracteriza-se
pela ndo demonstracdo de nenhum sentimento de ianopatompaixdo pelo genitor que
estd sendo afastado. N&o ha gratiddo por presempeso financeiro, tentativas de
aproximacdo. A culpa apresentou-se normal em 60% cdsos (filhos 3, 4 e 5) e a
auséncia de culpa foi observada em 40% dos caffuss(iL e 2). O filho 1 rechacou os
ovos de pascoa que a genitora trouxe para a etae¥indo se comoveu com o choro
intenso da mée. Perguntado literalmente se naagmna de ver a mée naquele estado, a
resposta foi: “ndo”. O filho 2 apds arranhar etahw pai durante a entrevista quando
questionado se havia se arrependido, respondenl; élmerece”.

O critério 7 (relato de experiéncias nao vividas reproducdo do discurso do
alienador- também denominado de “cenarios empresipdiz respeito a expressdes e
fraseologia utilizadas pelas criancas que estdaesoordo com sua faixa etaria ou nivel
de informacado, e ao relato de fatos que na verdadeanca ndo viveu. Este sintoma
apareceu em 40% dos casos estudados (filhos 1 ftho 1 referiu que sua mée havia
adquirido “urnas funerarias” para ele e para elamze O filho 2 afirmou que o pai o0 havia
gueimado. Quando se pergunta detalhes, tais coa® ®m que fez para diminuir a dor,
gquem a ajudou, a crianca ndo sabe responder poagjperguntas estdo fora do texto
preparado. Em 60% dos casos este sintoma naafsirezlo.

O critério 8 diz respeito a estender a rejeicaoifenicdo a outros membros
familiares do genitor alienado e sua rede de amifjos, avos, primos, irmaos por parte
de méae e pai antes tidos como figuras de afetaregrandes ligacdes fortes sdo agora
vistos como objeto de rejeicdo. Avos podem senmape e inexplicavelmente afastados da
vida dos netos, a crianca nao atende telefoneragestar presentes, cartdes ou qualquer
manifestacao afetuosa. Este sintoma esteve prademdema grave em 40% (filhos 1 e 2)
dos casos; de forma moderada em 20% (filho dE forma leve ou inexistente em 40%
(filhos 3 e 5).
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Em relacdo aos comportamentos apresentados pelasas em 60% dos casos a
visitagdo com o0 genitor estava impossibilitada e 40% n&o ocorriam problemas na
permanéncia com o outro genitor. O filho 1 tevepsnsas as visitas assistidas com a
genitora por apresentar sintomas de ansiedade eeh @élevado e agressividade nao
controlada frente a presenca da genitora. O flhinha o direito de visitas garantido
porém a crian¢a foi gradativamente se recusandermgmecer com 0 pai até a visita
tornar-se inviavel. Os filhos 3 e 5 vi a visitavaeus genitores normalmente e o filho 4
recusava-se a ir com seus avoés. Sintomas de adsiedafobicos frente a presenca do
genitor foram observados em 60% dos casos e sistdenagressividade em 40%.

Em sintese, de acordo com o0s critérios propostog [ardner
(1998/199/2001/2003), duas criangas apresentanatonsgs de alienacao parental grave
(filhos 1 e 2), uma apresentou sintomas moderddibs §4) e outra duas nao apresentaram
sintomas ou apresentaram sintomas incipientesietgagbo parental (filhos 3 e 5). O grau
de gravidade dos sintomas apresentados pelas asigragece corresponder a gravidade
dos transtornos de personalidade encontrados nas ai@nadoras. As criangas com
sintomas graves (1 e 2) sao filho e enteado dasoges que preencheram mais critérios
para transtorno de personalidade narcisista e pdeanPart. 1 e Part. 2) conforme
apontado na Tabela 6. As criancas que apresentanémmas leves (3 e 5) sao filhos das
genitoras que preencheram critérios para apenadasm transtornos de personalidade
averiguados , o de personalidade paranoide, samgla grianca 5 tem apenas 4 anos e em
funcdo da idade pode ainda ndo estar apresentamais mais evidentes de alienacao
parental. A criangca 4 apresentou sintomas moderadogenitora ndo pontuou para um

transtorno de personalidade.
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Tabela 5.
Préaticas Educativas Parentais dos Genitores

Familias Monitoria Comporta- Negligéncia  Disciplina Monitoria  Abuso iep
Positiva mento moral  Inconsistente Relaxada negativa Fisico
1
Pai 9 (3) 8 (3) 0 (1) 4 (4) 2 (2) 2 (1) 1(3) +8 (2)
Madrasta 4(4) 7(4) 4 (3) 5 (4) 0(1) 8 (4) 1(2) -7(4)
2
Pai _ _ _ _
Mae 8 (4) 8 (3) 0 (1) 0(1) 0(1) 0(1) 0 (1) 16 (1)
3
Pai 9(3) 9(2) 2(2) 0(1) 0(1) 2(1) 0(1) +14 (1)
Méae 1(4) 9(2) 5(3) 7(4) 1(1) 2(1) 2(4) -7(4)
4
Mae 12 (1) 12 (1) 1(1) 0 (1) 1(1) 3 (1) 0 (1) 19 (1)
Avos _ _ _ _
5
Mae . - - -
Pai
(1) Otimo (2) Bom (3) Regular (4) de Risco

A Tabela 5 apresenta as praticas parentais dosdnrigs medidas por meio do
Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2008 filhos responderam sobre as
praticas parentais utilizadas pelos seus pais odador (madrasta e av0os) em sua
educacao. O IEP é utilizado com criancas a pagtisads anos de idade. Em funcéo desta
limitacdo n&o foi possivel se obter as préaticasmtais dos pais da familia 5, pois o filho
do casal tinha apenas 4 anos de idade. O filhaddlia 1 recusou-se a responder sobre a
mae, ele respondeu sobre seu pai e sua madrasta. fleilia observa-se que as praticas
parentais da madrasta, tanto as positivas (maaipmsitiva € comportamento moral) como
as negativas séo de risco. Isto significa queléla de ndo acompanhar, supervisionar, se
colocar a disposicao para resolver problemas dmga e ndo ensinar valores morais,

também € negligente, educa em funcao de seu hufaarseipervisdo de forma estressante

(Gomide, 2004). Ja o pai tem estilo parental pasitido apresenta praticas negativas, mas

tem nivel apenas regular das praticas positivasgf@ nao oferece bons valores morais e

nao apresenta acompanhamento para as necessidddies (Gomide, 2004).
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Na familia 2 verifica-se que embora a méde mostreestilo parental considerado
Otimo, este valor € obtido pela auséncia completpahtuacdo nas préticas negativas. No
entanto pode-se observar que esta mae tem monjmsidva de risco, ou seja, ndo esta
disponivel para resolver problemas do filho, naGmalestra empatia, ndo se interessa pelas
necessidades do filho, além de oferecer de forreeapa modelos morais para a crianca
(De Salvo, 2010). Esta crianca relatou durantengptede aplicagédo do teste que né&o
queria falar sobre os assuntos que estavam senglonpedos no inventéario. Ela se sentia
desconfortavel ao responder as questdes. Nestéiafaancrianca também se recusou a
responder ao IEP sobre as praticas parentais patelos dois casos 0s genitores que
foram objeto da recusa da crianca eram aquelegestagam sendo alienados pelo outro
genitor.

A mae da familia 3 se comporta de forma similanadrasta da Familia 1, com
estilo parental de risco. Nado apresenta praticagnerdnitoria positiva e tem precario
comportamento moral. Além disso, ela combina doige$ fatores relacionados ao
desenvolvimento de comportamentos antissociais, egligéncia e o abuso fisico
(Patterson, Reid & Dishion, Kasdin & Buela-Cas&98). O pai, embora apresente estilo
parental positivo, também se assemelha ao gerdtdfaghilia 1, com praticas positivas

precarias e auséncia de praticas negativas.

A familia 4 tem uma situacdo diferente e interefgsa@® indice de estilo parental
materno € excelente, com 6timos niveis de monifmgtiva e de comportamento moral e
auséncia de préticas negativas (Gomide, 2006) fdigmssivel que a crianga respondesse
sobre o pai, pois este encontra-se encarceradte Naso, como ja dito anteriormente, a
mae pode estar evitando o contato da crianca coan @or motivos justificaveis, e ndo em
funcdo do fendbmeno da alienacédo parental (Gard®38, 1999, 2003). A crianca nao
respondeu sobre avd e avd paternos porgue o caratoos mesmos desde 5 anos foi

praticamente nulo.

Em sintese, observa-se que as mulheres estudadagxcecdo da mae da Familia 4,
tém precarias praticas educativas positivas, oa, $80 orientam e nem se colocam a
disposicdo para resolver os problemas dos filh@) ensinam valores morais, e
simultaneamente sdo negligentes. Os pais, emboharte estilo parental positivo, ndo
apresentam bons indices de monitoria positiva gpootiamento moral. Isto significa que
nao estado protegendo seus filhos das praticasivagataternas.
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Tabela 6

Comportamentos indicativos de Transtornos de peaistade das alienadoras parentais
segundo critérios DSM IV —Tpara os 6 transtornos estudados.

Transtorno de personalidade paranoide Partic. Partic. Partic. Partic. Partic.

1 2 3 4 5
1. Suspeita, sem fundamento suficiente, de estaosend
. 1 1 0 0
explorado, maltratado ou enganado por terceiros
2. Preocupa-se com duvidas infundadas acerca da 1 1 1 0 0
lealdade ou confiabilidade de amigos ou colegas
3. Reluta em confiar nos outros por um medo infundado 1 1 1 1 1
de que estas informacgBes possam ser maldosamente
usadas contra si
4. Interpreta significados ocultos, de carater humiba 1 0 0 1 1
ou ameacador em observacdes ou acontecimentos
benignos
5. Guarda rancores persistentes, ou seja, é implacave 1 1 1 1 1
com insultos, injarias ou deslizes
6. Percebe ataques a seu carater ou reputacdo gesémgo 1 1 1 0 1
visiveis pelos outros e reage rapidamente com miva
contra-ataque
7. Tem suspeitas recorrentes, sem justificativa, quant 0 0 0 0 0
fidelidade do cbnjuge ou parceiro sexual.

Total de pontos personalidade paranoide 6 5 4 3 5
(minimo de 04 pontos)

Transtorno de personalidade narcisista Partic. Partic. Partic. Partic. Partic.

1 2 3 4 5

1. Sentimentos grandiosos acerca da prépria impoganci
(p.ex., exagera realizacbes e talentos, espedssiderado 1 1 0 0 0
superior sem realizac8es a altura)

2. Crenca de ser “especial” e Unico e de que somexte ger 0 1 0 0 0
compreendido ou deve associar-se a outras pesaoas (
instituic6es) especiais ou de condicdo elevada

3. Exigéncia de admiracdo excessiva 1 1 0 0 0

4. Presuncdo, ou seja, possui expectativas irracideais
receber um tratamento especialmente favoravel ou 1 1 0 0 0
obediéncia automatica as suas expectativas

5. E explorador em relacionamentos interpessoaisgigioa 1 1 0 0 0
vantagem de outros para poder atingir seus préprios
objetivos

6. Auséncia de empatia: reluta em reconhecer ou fitmtise 1 1 0 1 1
com os sentimentos e necessidades alheias

7. Frequentemente sente inveja de outras pessoasemlitac 1 1 1 0 0
ser alvo da inveja alheia

8. Comportamentos e atitudes arrogantes e insolentes 11 0 1 0

Total de pontos personalidade narcisista
(minimo de 05 pontos) 7 8 1 2 2
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Transtorno de personalidade histridnica Partic. Partic. Partic. Partic. Partic.
1 2 3 4 5
1. Desconforto em situacBes nas quais ndo é o cemtso d O 1 0 0 0
atencgdes
2. Ainteracdo com os outros frequentemente se caizcigor 0 0 1 1 0
um comportamento inadequado, sexualmente provocante
sedutor
3. Mudancas rapidas e superficialidade nas expressao d 0 1 0 0 1
emocdes
4. Constante utilizagdo da aparéncia fisica para chateacéo 0 0 1 1 0
sobre si proprio
5. Estilo de discurso excessivamente impressionistaente 0 0 0 0 0
de detalhes
6. Dramaticidade, teatralidade e expressdo emocional 0 1 0 0 0
exagerada
7. Sugestionabilidade, ou seja, é facilmente influgthcipelos 0 0 0 0 1
outros ou pelas circunstancias
8. Considerar os relacionamentos mais intimos do que 1 1 0 0 0
realmente séo
Total de pontos para transtorno de personalidade higtsd 1 4 2 2 2
( minimo de 5 pontos) =
Transtorno de personalidade antissocial Partic. Partic. Partic. Partic. Partic.
1 2 3 4 5
1. Incapacidade de adequar-se as normas sociais tagaoe
comportamentos licitos, indicada pela execucactidgpee
atos que constituem motivo de detencao 0 0 0 0 0
2. Propensao para enganar, indicada por mentir depeénte,
usar nomes falsos ou ludibriar os outros para dbterl 1 0 0 1
vantagens pessoais ou prazer
3. Impulsividade ou fracasso em fazer planos patdud
0 0 1 0 0
4. Irritabilidade e agressividade indicadas por riejast lutas
corporais ou agressoes fisicas 0 0 0 0 0
5. Desrespeito irresponsavel pela seguranca prépridheia
0 0 1 0 0
6. Irresponsabilidade consistente, indicada por upetiéo
fracasso em manter um comportamento laboral censest 0O 1 0 1 0
ou de honrar obrigacdes financeiras
7. Auséncia de remorso, indicada por indiferenca | ou
racionalizacao por ter ferido, maltratado ou roubalguém 1 1 0 0 0
Total de pontos para transtorno de personalidadenti-social
(minimo de 3 pontos) 2 3 2 1 1
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Transtorno de personalidade borderline Partic. Partic. Partic. Partic.
2 3 4 5
1. Esforcos frenéticos no sentido de evitar um abamdeal
ou imaginario 0 0 0 0 1
2. Um padréo de relacionamentos interpessoais insté@ei
intensos, caracterizado pela alternancia entreerexis de 0 0 0 0 1
idealizacdo e desvalorizacao
3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada
resistente da auto-imagem ou do sentimento de self 0 0 0 0 0
4. Impulsividade em pelo menos duas areas potenciaéémen
prejudiciais a propria pessoa (como gastos finerse 0 1 0 0 0
sexo, direcdo imprudente, abuso de substanciasgrgom
compulsivo)
5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagadasi
ou de comportamento auto mutilante 0 0 0 0 0
6. Instabilidade afetiva devido a uma acentuada ridatile do
humor (p.ex., episédios de intensa disforia, ibilidade ou 0 0 0 0 0
ansiedade geralmente durante algums horas e apenas
raramente mais de alguns dias)
7. Sentimentos crbnicos de vazio 0 0 0 0 0
8. Raiva inadequada e intensa ou dificuldade em clan&ra 1 1 0 0 0
raiva (p.ex., demonstracdes freqlientes de irritacdiva
constante, lutas corporais recorrentes)
9. Ideacdo parandide transitoria e relacionada a@ssstroy 1 1 0 0 1
graves sintomas dissociativos
Total de pontos para transtorno de personalidadietme (minimo
de 04 pontos) = 2 3 0 0 3
Transtorno de personalidade obsessivo-  mpatsiva Partic. Partic. Partic. Partic. Partic.
1 2 3 4 5
1. Preocupacéo tdo extensa com detalhes, regras, listiem,
organizacao e horarios, que o alvo principal deicetde é
perdido 0 0 0 0 0
2. Perfeccionismo que interfere na realizacéo dedargd.ex. é
incapaz de completar um projeto porque ndo consggue) 0 0 0 0
atingir seus padroes demasiadamente rigidos)
3. Devotamento excessivo ao trabalho e a produtividade
detrimento de atividades de lazer e amizades [(n&o0 0 0 0 0
explicados por uma Gbvia necessidade econdmica)
4. Excessiva conscienciosidade, escripulos e inflidaoie
em questdes de moralidade, ética ou valores 0 0 0 0 0
5. Incapaz de desfazer-se de objetos usados ou inditesno
guando ndo tem valor sentimental 0 0 0 0 0
6. Relutdncia em delegar tarefas ou trabalhar em ntmgom
outras pessoas, a menos que estas se submetanmadeu 0 1 0 0 0
exato de fazer as coisas
7. Adocao de um estilo miseravel quanto a gastos pEsEq
com outras pessoas: 0 dinheiro é algo que deve sef 0 0 0 0
reservado para catastrofes futuras
8. Rigidez e teimosia
1 0 1 1 1
Total de pontos para Transtorno de Personalidades3lvo-
Compulsiva (minimo de 04 pontos) 1 0 0 1 1




A tabela 6 apresenta a pontuacdo obtida peloscipaniies com indicativos de
alienacao parental avaliados pelos critérios do DSMR (2002) em seis transtornos de
personalidade. Esta avaliacdo teve por objetivatifigar a existéncia destes transtornos
nos participantes. Os transtornos avaliados foflaanstorno de Personalidade Narcisista
(padrédo de grandiosidade, necessidade de admieaddlta de empatia); Transtorno de
Personalidade Paranoide (padréo de desconfiangapeitas, de modo que as intencdes
dos outros séo interpretadas como maldosas); ©ranside Personalidade Histridnica
(padrdo de excessiva emotividade e busca de adenCéanstorno de Personalidade
Antissocial (padrdo de desconsideragcédo e violag® direitos alheios); Transtorno de
Personalidade Borderline (padréo de instabilidade relacionamentos interpessoais,
autoimagem e afetos, e acentuada impulsividadeqresiorno de Personalidade Obsessivo
Compulsiva (padréo de preocupagéo com organizaedieccionismo e controle).

O Transtorno de Personalidade Paranoide aparec@0#ndos casos (participantes 1,
2, 3 e 5). Todas as maes da amostra estudadarasprase algum sintoma de transtorno de
personalidade paranoide. O critério 3 (relutar emfiar nos outros) e o critério 5 (guardar
rancores persistentes) foram preenchidos por taslagenitoras. Mesmo a participante 4,
cujos comportamento de impedir o relacionamento amngenitor ndo podem ser
considerados infundados, trouxe um padrao basidoretionamento de desconfianca.

O Transtorno de Personalidade Narcisista este\seipiee em 40% dos casos (Part. 1 e
2). Nesse transtorno o critério 6 (auséncia de @mpalutar a reconhecer ou identificar-se
com sentimentos e necessidades alheias) apareceu dma 5 participantes (80%). As
participantes 1 e 2 preencheram os critérios tpata personalidade narcisista como para
personalidade paranoide.

Uma das participantes também preencheu os criténioémos para Transtorno de
Personalidade Antissocial (Part. 2). Nenhuma ppétite atingiu os critérios do DSM-IV
TR para o Transtorno de Personalidade Histribrpeaa o Transtorno de Personalidade

Obsessivo-Compulsivo e para o Transtorno de Pdidada Borderline.

53



Tabela 7.

Transtornos de Personalidade encontrados nas genilenadoras.

Transtornos de personalidade Part. 1 Part. 2 ®artPart. 4 Part. 5
(pontuacdo minima

Parandide 4) 6 5 4 3 5
Narcisista (5) 7 8 1 2 2
Borderline 4) 2 3 0 0 3
Antissocial 3 2 3 2 1 1
Obsessivo-compulsiva  (4) 1 0 0 1 1
Histribnica (5) 1 4 2 2 2

A tabela 7 mostra os resultados mais significatiebsidos na avaliacdo dos
transtornos estudados. Em resumo, a Part. 1 atimgérios de diagnostico positivo para
os Transtornos de Personalidade Paranoide e Naaci&i Part. 2 apresentou indicativos
positivos para os Transtornos de Personalidaden®dm Narcisista e Antissocial. As
Part. 3 e Part. 5 pontuaram para o Transtorno doRaidade Paranoide. A Part.4 ndo
obteve pontuacédo indicativa para qualquer um dosstornos estudados. A Part. 5, além
do Transtorno de Personalidade Paranoide apreseioliéncias para o Transtorno
Facticio Indireto ou por Procuracao (transtorno sélecionado para o estudo), ist@a
producéo intencional ou simulacéo de sintomasoisgpsicolégicos em outra pessoa, que
estd sob seus cuidaddgppendix B of theDSM-IV-TR) Esse transtorno também
conhecido como sindrome de Munchausen aparecdenatlra sobre alienacdo parental
(Rand 1990). A part. 5 apresentou o filho de 4sat® idade como sendo portador de
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, pressaterial alta, sintomas que depois
“desaparecem”. Submete a crianca a constantes @mrdegaveis exames de saude
(exames sanguineos, exames de ultra som, ressasaetd). Varios dos sinais de alerta
para transtorno facticio indireto (Mcdermott, Leaan&eldman, Scott, 2012p genitor
afirma que o filho é uma crianga absolutamente abena mée fica “inventando doencas”.

Visto que o Transtorno de Personalidade Paranomlreeeu em 80% das
participantes, com excecdo da participante 4 (Goeatingiu 0s quatro critérios minimos
exigidos, mas apresentou trés deles) parece guérasstorno esta fortemente presente no

fendmeno da alienagao parental.
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Como os casos avaliados estavam configurados nanthcéo de pericia, ou seja,
os individuos sabiam que estavam sendo submetidmsaaavaliacdo, considera-se que
elementos persecutérios possam estar presentesrtégrau (Gould, 1998). Porém, o que
se observou foi um padréo de desconfianca nao speatvo a situacédo do conflito atual,
mas um traco persistente e ampliado como desaitbenatura (DSM-IV-TR 1994, Carlat
2007, Toy & Clamen 2011, Sadock & Sadock 2012, 8k&dGunderson, 2012).

Uma das participantes (Part. 5) afirmou que o ejugfe era preconceituoso e
imagina que o mesmo a vé como descendente diretaadacos. Quando questionada
sobre como chegou a esta conclusdo disse: “pekr aléle”. A Part. 1 alegou que a
genitora de seu enteado monitorava a sua vidaéatrdas redes sociais e telefonemas
anbnimos para sua residéncia e local de trabalbandp na verdade ela era quem
praticava tais acdes contra a genitora alienadaPaA. 2 alegou que a escola estava
provendo lanche contaminado para seu filho e pgarragdo o retirou da escola. Também
estava convencida de que uma decisao judicial wmsieel a ela havia sido expedida
unicamente como motivo de vinganga, porque havipetiido um funcionério que tinha
um parentesco distante com o juiz que emitiu eesgat Os genitores das familias 2, 3 e 5
relataram ter demorado a perceber que a esposseafaea um possivel transtorno, porém
todos relataram um padrdo de desconfianca, de irasgen relacdo a atitudes de outras

pessoas.

Outro aspecto caracteristico do transtorno de pelisiade paranoide apresentado
pelas genitoras foi ndo perdoar deslizes no outguardar rancor cronico (Sadock e
Sadock 2012, Skodol e Gunderson, 2012; DSM-IV-TR220A Part. 3 afirmou que
estava disposta a aceitar propostas conciliatéoase a questdo da guarda da crianca,
mas alterava-se caso 0 cOnjuge se atrasasses algoutos para apanhar a crianca e nao
permitiu que sua filha passasse 0 aniversério cqmaipoporque a data n&o estava no
calendario estabelecido em acordo judicial. Quapédoguntada se acreditava que
flexibilizar ajudaria para melhor entendimento en&s partes afirmou que o genitor
deveria sofrer pelo que fez. Mesmo a Part. 4 gua motivos justificados para colocar
restricbes a visita dos avos ao filho, mostrousseorosa com o fato de nédo ter sido
auxiliada anteriormente e busca retaliacdo: “ew atvas dos meus direitos, eles tem que
dar a pensdo pro neto, mas s6 vao vé-lo quando edesquiser.” As pessoas com
transtorno de personalidade paranoide costumanalsEnente litigiosas e buscam a

resolucdo de problemas pelo sistema adversarialdf@a 2001, Skodol & Gunderson
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2012). As consequéncias desse padrdo de funciomaréeque tornam bastante dificil

uma separagao harmoniosa, onde os interessesadeaacfiquem preservados.

No que se refere ao Transtorno de Personalidadeishsa verificou-se que
aparece em duas participantes (Part.1 e Part. 2§uds participantes que apresentaram
este transtorno sdo integrantes do grupos fanslianele a alienacdo parental nas criancas
aparece de forma grave (tabela 6). Como nestetdaranso padrdo € um sentimento de
grandiosidade, de necessidade de admiracdo e éacamsle empatia em relacdo aos
outros, (Sadok 7 Sadock 2012; Skodol & Gundersd22DSM-IV-TR 2002) a crianga na
alienacédo parental torna-se um instrumento par&zaedo de seus proprios objetivos,
idealizacdes ou projetos de vinganca do alienadormparticipante 2 insiste que o filho
aprenda vérias linguas, comunicou-se com ele era bogua mesmo contra a vontade da
crianca em fazer isto na entrevista, previu futgrandioso para este filho, vendo-o com
uma inteligéncia fora do normal, projetando nekndes expectativas de realizacdo, sem

considerar as possiveis limitacdes.

As consequéncias sobre a crianca da convivénciaucommae com transtorno de
personalidade narcisista sdo resultantes do fadta d€io enxergar as necessidades da
crianca, pautando suas acdes no sentido de atasderdprias demandas, e ndo na
promocdo da saude emocional e crescimento dossfilBaker 2006). A participante 2
fazia grandes e detalhadas exigéncias para a edeolder seu filho, listando na agenda da
crianca, como a escola deveria proceder em relacéeu vestuario e alimentacdo. Ao
mesmo tempo que deixava a crianga esperando sopothhoras no final do periodo
escolar e ndo cumpria com qualquer solicitacadmst#tuicdo de ensino. Ao enteado da
participante 1 ndo era permitido o direito de mex@mgeladeira porque a madrasta havia
estabelecido para si uma dieta alimentar e comandawm rigidez o que poderia ser
ingerido também pelo adolescente, sem considerateasmndas de sua faixa etéria. A
participante 2 com o0 objetivo de se vingar do expoge e impedir o contato com a
crianca, fez o filho acreditar que o pai o haviadfe com um instrumento cortante e o
havia queimado com cigarro. Esta participante lewauianca para fazer exame de corpo
de delito mesmo apos a escola ter testemunhado @aé havia entregue a crianga sem
ferimentos. Genitores que fazem falsas acusacOeduo tém maior probabilidade de

apresentar transtornos de personalidade (Wakefieberwager ,1990)
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A participante 2 tem um agravante que ndo aparesedemais, ela apresenta
Transtorno de Personalidade Antissocial. Isto Smmique seus comportamentos em
relacdo ao filho s&o extremamente prejudiciais.pAssoas que sofrem deste transtorno
prejudicam os demais sem culpa ou remorso (Ro@@8)2empregam qualquer tipo de
estratégia para alcancar seus objetivos e produzémas consequéncias negativas
nagueles que estdo sob seus cuidados. As pesqeidatterson, Reid e Dishion (1992)
mostram que pais ou cuidadores que tem comportasieamttissociais facilitam o
desenvolvimento de comportamentos antissociais filtuss, que vao desde o uso de

substancias psicoativas até comportamento infrator.

Visto que séo transtornos de personalidade a ipé@licéa de tratamento psicolégico
e/ou psiquiatrico, porém, o tratamento destes iddos é considerado dificil porque eles
raramente desejam mudar e buscar ajuda (Toy e Kle2@41) e as terapias convencionais
como medicacdo e psicoterapia com enfoque no senfmdem néo ser suficientes (Carlat
2007). Nos casos graves de alienacdo, na maiasizyekes, o alienador ndo tamight
do seu problema psiquiatrico e € nao receptivaaarhento (Gardner 1991). Além disto,
o0 vinculo patologico entre a alienadora e a crian@gasera alterado pela terapia enquanto a
crianca estiver vivendo com a mae. (Gardner 19ain#, 2011).

Como é necessaria uma avaliacdo apropriada do dgaalienacédo parental do
genitor para que o poder judiciario encaminhe @s slecisbes, poder-se-ia dizer que a
presenca de um transtorno de personalidade é umadid positivo para alienagéo
parental e a presenca de transtorno de persomalitidisista € indicador positivo para

alienacéo parental grave.

Para os individuos com transtorno de personaliqat@noide e narcisista as
prelecbes realizadas pelos juizes sobre o melheresse da crianca ou sobre o
desenvolvimento de cordialidade entre as partemg@oas. Assim como sao ineficazes as
terapias tradicionais. Nao surtem efeito porque exdsteinsightde que o problema esta

no seu modo de agir. Como fazem uso de mecanisipmpiEao, a culpa esta no outro.

Aqueles genitores que apresentam pontuacdo bas&rantstornos, ndo atingindo
indices positivos para diagnéstico de transtorno pgesonalidade e cujos filhos
apresentaram niveis leves de alienacdo parentanpaer aconselhados no sentido de
melhorar seus padrdes de relacionamento com ass fighfamilia. Nos casos leves e

moderados a guardia primaria ainda pode ser amE®mmo que seja alienadora, porém em
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casos graves necessario que haja mudanca de guarda (GarddierB®eret 2006, Darnal
2011).

Os achados da pesquisa apontam para a necesselpdeicla, e ndo apenas da
realizacdo de estudos psicossociais que nao analese profundidade aspectos de
possiveis transtornos mentais. Tomar decisfesfeeito de regulamentacéo da guarda &
uma tarefa ardua para a magistratura, principakengante a alteracdo de guarda de um
genitor para o outro e, em especial, quando estitoge& a mae. Medida esta que pode se
tornar premente em casos de alienagdo parentak.g@wespaldo de um diagndstico
cientificamente embasado torna-se um auxiliar rsgces nesta dificil empreita. Os
estudos anteriores sobre as caracteristicas dwdbe foram retrospectivos (Baker 2006)
ou nao apresentaram metodologia cientifica (Garti®@8,1991). Espera-se que apesar do
tamanho da amostra este estudo possa contribairapailiar no delineamento de medidas

adequadas para tratar a alienacao parental nodubdico e no ambito da psicologia.

Considerag0des Finais

Nesta pesquisa foram avaliadas cinco familiasammhadas pelas varas de familia
de Curitiba, com indicativos de alienacao parertatiade das genitoras variou de 25 a 44
anos; e dos genitores de 27 a 39 anos e as cridagha 12 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (80%). Além da triade mae, pai, filho f@am entrevistados membros da
familia extensiva em todas as cinco familias. O enantotal de sessdes foi de 109 sessdes

com uma média de 21,8 sessdes por familia.

Em relacdo a proposta do estudo as quatro genjorgsiaram positivamente para
o transtorno de personalidade paranoide. Duagelsitoras apresentaram comorbidade:
pontuacdo positiva para transtornos de persona&lideuicisista e transtorno paranoide,
sendo que uma dela apresentou ainda pontuacao/@gsta transtorno de personalidade
antissocial. Estas duas genitoras sao as guarasasridncas com alienacao parental grave.
Os resultados parecem apoiar a hipétese levantadgue casos de alienagédo parental
grave estdo associados com transtorno de persadealigor parte do genitor alienador.
Estas méaes apresentaram ainda praticas educatarastgs pobres, ndo apresentam
monitoria positiva e ndo parecem disponiveis pavanpver o desenvolvimento adequado

dos filhos. Este dado parece corroborar principatmes padroes de funcionamento das
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maes com transtorno de personalidade narcisistafoap de atencdo sédo suas proprias

necessidades.

Esses achados podem ser considerados signifisapgoa nortear as decisdes
judiciais acerca da guarda infantil, assim comdeaoras intervencdes terapéuticas mais
adequadas. Se houver, por exemplo, um diagnosie@pppnte para a possivel presenca de
transtorno de personalidade, como o transtornoisigtec ou paranoide, a magistratura
entendera que discursos ou prelecbes sobre o meitesesse da crianca ndo serdo
efetivos. Aparentemente o alienador concordara ewhamatitudes e até submeter-se a um
processo terapéutico, porém usara isto apenas garantia que sua guarda sera mantida e
o alienador mantido fora do alcance da crianca.bEamterapeutas designados terdo que
entender que abordagens terapéuticas convenciondés o individuo busca mudancas e

auxilio para tal, ndo serdo aplicaveis nestes casos

As limitagBes deste estudo referem-se ao numertases atendidos, em face de
dificuldade de receber encaminhamentos do sistadieigrio, pois na maioria das vezes,
0S casos sao avaliados pelo proprio corpo técna® hras de familia. A segunda
limitacéo foi o grande nimero de horas necessaria pm diagnostico criterioso, uma vez

que instrumentos especificos para avaliacdo deagid® parental ainda ndo existem.

Pelo exposto acima se aponta para a necessidapesdaisas para a criacdo de
protocolos especificos para avaliacdo de alienagdiental; pesquisas para conhecer o
perfil do genitor alienado, da crianca alienaddrem papel da intergeracionalidade e

modelos de intervencdes terapéuticas efetivasgralianacao parental.

A alienacdo parental, embora sendo um fenémenalpgico, pela sua configuracéo
acaba enderecada aos operadores da lei. O eatnglatp entre os estes dois saberes, o da

psicologia e o do direito, é fundamental para morts melhores encaminhamentos.
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ANEXO 1

Tabela: Comportamentos e Estratégias de Alienacao
Parental
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Comportamentos e estratégias utilizadas na alienacd o parental

Identificagdo:
Difamacéo
1. Criar a impressao que o genitor alienado é perigoso ou doente
2. Afirmar que o genitor alienado ndo ama a crianca
3. Dizer a crianca que uma outra pessoa € seu pai ou sua mée
4. Confidenciar com a crianca sobre conjugalidade (ruptura da relacéo,
infidelidade, etc)
5. Confidenciar com a crianca sobre questdes de disputa e de protecdo infantil
6. Atribuir ao outro cdnjuge o mau comportamento ou coisas erradas que
acontecem com a crianga
7. Envolver pessoas proximas: a mée, novo conjuge, etc. no processo de
difamacé&o do genitor alienado
8. Difamar a familia extensa ou nova familia do genitor alienado
9. Difamar o genitor alienado para amigos, parentes, professores, profissionais
da saude
10. Difamar o genitor alienado para autoridades
11. Desqualificar ou insultar o genitor alienado na frente da crianca
12. Desqualificar valores e hobbies do genitor alienado
13. Afirmar ao genitor alienado que a crianca ndo o ama
Total (13)

Alegacdes de abuso

1. Apresentar denuncias ou alegacao de abuso fisico, maus tratos
2. Apresentar denlincias ou alegag8es de abuso sexual e/ou pedofilia
3. Inferir abuso sexual/pedofilia
4. Apresentar dendncias ou alegacdes de negligéncia
Total (4)

Limitag8o ou interferéncia na visitacdo, tempo de permanéncia ou contato

1. Mudar-se ou esconder a criangca

2. Levar a crianca para outro lugar sem aviso prévio

3. Limitar as visitas

4. Impedir 0 outro genitor de seu direito de visita

5. Organizar atividades com a crian¢a no horério das visitas do outro genitor

6. Deixar a crianca escolher ser quer ir ou ndo

7. Solicitar a escola para limitar contato

8. Interferir no tempo de visitacao: apanhar mais cedo, levar mais tarde, etc

9. Na&o permitir que o genitor alienado veja a crian¢a na casa de sua familia

10. Telefonar ou aparecer no tempo de permanéncia da crianga com o genitor
alienado

11. Nao permitir que a crianca fique sozinha com o genitor alienado

12. Sair de férias sozinho, deixando criancas aos cuidados de terceiros, mesmo
quando o outro conjuge esta disponivel e desejando estar com as criancas.

13. Limitar o contato da crianca com a familia do genitor alienado

14. Bloquear nimero ou desligar telefone

15. Interceptar chamadas e mensagens

16. Monitorar telefonemas e e-mails

17. Interceptar correio ou encomendas direcionadas a crianca

Total (17) =
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Limitacdo ou interferéncia no contato simbdlico

1. Limitar fotos ou mencao sobre o genitor alienado

2. Limitar a prépria familia a fazer mencao sobre o genitor alienado

3. Na&o permitir que a crianc¢a traga objetos da casa do genitor alienado

4. Na&o permitir que a crianca leve objetos de casa para a casa do genitor
alienado

5. N&o permitir que a crianca leve objetos de casa para a casa do genitor
alienado

6. Jogar fora brinquedos dados pelo genitor alienado

7. Dizer que roupas ou outros itens comprados pelo outro séo feias, proibi-los de
usé-los, destrui-los

8. Fazer com que a crianca chame outra pessoa de “mée ou “pai”

9. Mudar ou tentar mudar nome ou sobrenome dos filhos

10. Reescrever o passado para minimizar ou distorcer a relacéo da criangca om o
genitor alienado

11. Referir-se ao genitor alienado pelo seu primeiro nome na frente da crianga

12. Impedir a passagem de datas festivas com o genitor alienado como
aniversarios, aniversarios de avos e outros parentes

Total (11) =

Interferéncia na Informacao

1. Recusar informar atividades nas quais estéo implicadas os filhos
(eventos esportivos, apresentacdes teatrais, atividades escolares...)
2. “Esquecer” de comunicar datas ou agendas importantes: aniversarios,
consultas médicas
3. Impedir 0 acesso a expedientes médicos ou escolares dos filhos
4. Tomar decisGes importantes (mudangas de escola, religido, etc) sobre os filhos
sem consultar o outro genitor
5. Recusar a se comunicar com o genitor alienado
6. Usar a crianga como mensageira
7. Nao providenciar o contato do genitor alienado para outras pessoas
Total (7) =
Abuso emocional
1. Retirar afeto se a crianga demonstra sentimento positivo pelo genitor alienado
2. Fazer a crianc¢a sentir-se culpada sobre a relagdo com o outro genitor
3. Interrogar a crianga depois da visita com o genitor alienado
4. Forcar a crianca a escolher, expressar lealdade
5. Forgar a crianca a rejeitar o genitor alienado
6. Recompensar a crianga por rejeitar o genitor alienado
7. Ameacar com castigos se a crianca tentar se conectar com o genitor alienado
8. Sabotar a autoridade do genitor alienado
9. Criar conflito entre a crianca e o genitor alienado
10. Fazer parecer que o genitor alienado rejeita a crianca
11. Interferir no processo terapéutico da crianca
Total (11) =

Alianca Nociva

1. Cultivar a dependéncia da crianca

2. Fazer a crianga espiar o genitor alienado

3. Ter sinais secretos com a crianga

4. Fazer a crianca guardar segredos do genitor alienado
Total (4) =

Total de estratégias utilizadas ( 67)
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ANEXO 2

Tabela: Graus de Alienacao Parental
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Tabela: Graus de Alienacdo Parental- sintomas apsentados pela crianca

Sintomas primarios

LEVE MODERADO GRAVE
1.Difamacgéo e rejeico Minima Moderada Intensa
2.Explicag@es injustificadas para a rejeicéo Minimas Algumas Mdultiplas
3.Auséncia da ambivaléncia esperada em relacageniteres Ambivaléncia Sem Sem

normal ambivaléncia | ambivaléncia
4. Afirmacao de que as idéias para a rejeicao KHwipS Ausente
(fendmeno do pensador independente) Presente Presente
5. Apoio ao alienador no conflito parental Minimo Presente Presente
6.Auséncia de culpa pela rejeicao Culpa normal Sem culpa Sem culpa
7.Relatos de situagfes nédo vividas e ou reprodigd@iscurso Ausente Presente Presente
do adulto (cenarios emprestados)
8.Rejeicdo a familia extensa e amigos do geniiemado Minima Moderada Intensa
Comportamentos da crianga na visita com o genitor
1.Dificuldade de transicao Sem Alguam Grande ou
na hora da visita dificulddade dificuldade impossibilidade
2.Comportamentos de Ausentes Presente en Presente
ansiedade ou fébicos grau leve
3.Comportamentos Ausentes Presente en Presente
Agressivos ou de raiva grau leve
Nivel de alienacéo LEVE MODERADO GRAVE

69



ANEXO 3

Inventario de Estilos Parentais (IEP)
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Inventério de Estilos Parentais (IEP)

Folha de resposta: Mae

2 = SEMPRE 1 =ASVEZES 0 = NUNCA
VARIAVEIS QUESTOES z
A. Monitoria positiva 1 8 15 22 29 36 A
B. Comportamento moral 2 9 16 23 30 37 B
C. Punicao inconsistente 3 10 17 24 31 38 C
D. Negligéncia 4 11 18 25 32 39 D
E. Disciplina relaxada 5 12 19 26 33 40 E
F. Monitoria negativa 6 13 20 27 34 41 F
G. Abuso fisico 7 14 21 28 35 42 G
indice de Estilo Parental = (A +B)-(C+D+E+F+G) =
www.vozes.com bt ,’ EDITORA
VOZES
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ANEXO 4

Tabela: Transtornos de Personalidade
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Identificacéo:

Critérios Diagnoésticos parer anstorno da Personalidade Pararide

Um padréo global de desconfianca e suspeitas agéehos outros, de modo que n
intencdes sao interpretadas como maldosos, quarsiéesta no inicio da idade adulta e
esta presente em uma variedade de contextos, diodea, no minimoguatro dos
seguintes critérios:

1.

Suspeita, sem fundamento suficiente, de estar ssxglorado, maltratado ou
enganado por terceiros

Preocupa-se com duvidas infundadas acerca dadieatdaconfiabilidade de
amigos ou colegas

Reluta em confiar nos outros por um medo infundgque estas informacde
possam ser maldosamente usadas contra Si

[

Interpreta significados ocultos, de carater humilbau ameacador em
observacdes ou acontecimentos benignos

Guarda rancores persistentes, ou seja, € implacénelnsultos, injdrias ou
deslizes

Percebe ataques a seu carater ou reputagdo qeé@méisiveis pelos outros e
reage rapidamente com raiva ou contra-ataque

Tem suspeitas recorrentes, sem justificativa, quaritdelidade do conjuge ou
parceiro sexual.

Total de pontos paa transtorno de personalidade paranide = (minimo 4 pontos
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Critérios Diagnosticos pafranstorno da Personalidade Antissocial:

Um padréo global de desrespeito e violacdo dogabralheios que ocorre desde os 15
anos, indicado por no minimtwés dos seguintes critérios:

1. Incapacidade de adequar-se as normas sociais tagaoea comportamentos
licitos, indicada pela execucao repetida de atescqustituem motivo de detencgo

2. Propenséo para enganar, indicada por mentir dgmeéinte, usar nomes falsos pu
ludibriar os outros para obter vantagens pessogsazer

3. Impulsividade ou fracasso em fazer planos pardaurdu

4. Irritabilidade e agressividade indicadas por rejastiutas corporais ou agressoes

fisicas

Desrespeito irresponsavel pela seguranca propréhein

Irresponsabilidade consistente, indicada por uraetiép fracasso em manter um
comportamento laboral consistente ou de honragab@ies financeiras

Auséncia de remorso, indicada por indiferenca oionalizac&o por ter ferido,
maltratado ou roubado alguém

Total de pontos para transtorno de personalidade dissocial = (minimo 3 pontos)
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Critérios Diagnésticos para Transtorno da Personatlade Narcisista:

Um padréo global de grandiosidade (em fantasisomportamento), necessidade de
admiracao e falta de empatia, que se manifestaicio ida idade adulta e esta present
em uma variedade de contextos, indicado, por n@mojrcincodos seguintes critérios;

e

mento grandioso acerca da prépria importgpoix., exagera realizacdes e taler
ara ser considerado supr sem realizacdes a altura)

2.

Preocupacfes com fantasias de ilimitado sucesdey pateligéncia, beleza ou
amor ideal

Crenca de ser “especial” e Unico e de que somexte ger compreendido ou
deve associar-se a outras pessoas (ou instituiedpstiais ou de condi¢cao
elevada

Exigéncia de admiragao excessiva

Presuncéo, ou seja, possui expectativas irracioleaisceber um tratamento
especialmente favoravel ou obediéncia automatisaas expectativas

E explorador em relacionamentos interpessoaisg¢jdica vantagem de outros
para poder atingir seus proprios objetivos

Auséncia de empatia: reluta em reconhecer ou ftEmtse com 0s sentimentos
e necessidades alheias

8.

Frequentemente sente inveja de outrape®u acredita ser alvo de inveja

9.

Comportamentos e atitudes arrogantes e insolentes

Total de pontos para transtorno de personalidade maisista = (minimo 5 pontos)
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Critérios Diagndsticos para Transtorno da Personatlade Histridnica:
Um padréo global de excessiva emotividade e buscatehcdo, que 3
manifesta no inicio da vida adulta e esta presenteuma variedade g
contextos, indicado por, no minimo, cinco dos togabaixo:

1. Desconforto em situagdes nas quais ndo é o ceasratdncdes

2. A interacdo com os outros frequentemente se caizctpor um
comportamento inadequado, sexualmente provocargedutor

3. Mudancas rapidas e superficialidade nas expressierdocdes

4. Constante utilizacdo da aparéncia fisica para chateacao sobre
Si proprio

5. Estilo de discurso excessivamente impressionistaente de
detalhes

6. Dramaticidade, teatralidade e expressdo emocicagleeada

7. Sugestionabilidade, ou seja, é facilmente influathzipelos outros
ou pelas circunstancias

8. Considerar os relacionamentos mais intimos do eplenente sao

Total de pontos para transtorno de personalidade Biribnica =
(minimo 5 pontos)




Critérios para Transtorno de Personalidade Obsesso+Compulsiva:
Um padrao global de preocupagédo com organizac@f@cp®nismo e controle mental e
interpessoal, a custa de flexibilidade, abertuefi@éncia, que se manifesta no in"cio|da
idade adulta e esta presente em uma variedadendextms, indicado por, no minimo
quatro dos seguintes critérios

9. Preocupacao tdo extensa com detalhes, regrass, listdem, organizacéo |e

horarios, eu o alvo principal da atividade é peydid
10.Perfeccionismo que interfere na realizacdo de dardp.ex., € incapaz de

completar um projeto porque nao consegue atings padroes demasiadamente

rigidos)

1%}

11.Devotamento excessivo ao trabalho e a produtividaae detrimento d
atividades de lazer e amizades (ndo explicadosupta Obvia necessidade
econdmica

12.Excessiva conscienciosidade, escrupulos e infleddoie em questdes de
moralidade, ética ou valores

13.Incapaz de desfazer-se de objetos usados ou indgtemmo quando nao tem
valor sentimental

14.Relutancia em delegar tarefas ou trabalhar em otmjocom outras pessoas| a
menos que estas se submetam a seu modo exatedadamisas

15.Adocéo de um estilo miseravel quanto a gastos pesssccom outras pessoas: 0
dinheiro é algo que deve ser reservado para caf@sfuturas

16.Rigidez e teimosia

Total de pontos para Transtorno de Personalidade Gdessivo-Compulsivas
(minimo de 04 pontos)

77




Critérios para Transtorno de Personalidade Borderlne:
Um padréo global de dificuldades nos relacionansemi@rpessoais, da autoimagem e dos

afetos e acentuada impulsividade, que se manifiestacio da vida adulta e esta presente em

uma variedade de contextos, indicado por, no mimimao dos seguintes critérios

10.Esforcos frenéticos no sentido de evitar um abamdeal ou imaginario

11.Um padrdo de relacionamentos interpessoais inst&véntensos, caracterizado p
alternancia entre extremos de idealizacdo e de®@do

ela

12.Perturbagéo da identidade: instabilidade acenteadssistente da autoimagem ou
sentimento de self

do

13.Impulsividade em pelo menos duas areas potencigéénpeajudiciais a propria pess

(como gastos financeiros, sexo, direcdo imprudealeiso de substancias, comer

compulsivo)

14.Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagadasuou de comportamento auito

mutilante

15.Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatike do humor (p.ex., episodios

de

intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade geeadte durante algumas horas e apenas

raramente mais de alguns dias)

16.Sentimentos cronicos de vazio

17.Raiva inadequada e intensa ou dificuldade em can&r@ raiva (p.ex., demonstracdes

frequentes de irritagcdo, raiva constante, lutagarars recorrentes)

18.Ideacao paranoide transitéria e relacionada aess&rou graves sintomas dissociati

VOS

Total de pontos para transtorno de personalidade lrderline (minimo de 05 pontos) =
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ANEXO 5

Aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica
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Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade

Evangélica Beneficente dc Curitiba
Rua Padre Anchieta,2770
80730-000 Curitiba — PR
Fone: 41 3240-5570
Fax: 41 3240-5584

Curitiba, 13 de outubro de 2011.

Ruth Berenice Lass

Paula inez Cunha Gomide

Prezadas Colegas,

Comunicamos a V.S.a. que, em reunido ordinaria do dia 11 de outubro
de 2011, foi aprovado o projeto de pesquisa intitulado “Quem é o alienador
parental? avaliagdo diagnéstica e padrdes comportamentais dos
alienadores parentais Protocolado neste Comité sob o numero 82862/11 em
26 de setembro de 2011.

Prevé a legislagdo que toda a documentacdo do projeto podera, a
qualguer momento, ser solicitada para inspegdo por parte dos 6rgéos federais;
desta forma, mantera o Comité arquivo detalhado de cada projeto, arquivando
em pasta individual o projeto inicial e relatorios de acompanhamento.

Para o projeto de V.S.a. solicitamos que dé ciéncia aos seus
colaboradores da cbrigacio de, a cada seis meses a partir da data de hoje,
encaminhar a este comité relatério detalhado do andamento do projeto.

Relatérios previstos para: 20/04/2012

Atenciosamente,

A

Carmen A. Paredes Marcondep Ribas.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Scciedade Evangélica Beneficente de Curitiba
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estoioiee genitores em processo de disputa
de guarda dos filhos, de autoria de Ruth Berenéss Lpsicologa, CRP 08/0111 , aluna do
Mestrado em Psicologia da Universidade Tuiuti d@P@ 4rea de concentragdo: Psicologia
Forense. A responsavel pela pesquisa podera semteanta através dos telefones (41) 3336-6406 e
(41)9953-2999.

A supervisora deste projeto € a professora DrdaPaez Cunha Gomide, docente e
coordenadora do Mestrado em Psicologia da Univedsid uiuti do Parana.

Para podermos realizar esta pesquisa serao reaiapdoximadamente 06 entrevistas de 01
hora de duracdo cada uma. Vocé podera interromgea participacao no estudo sobre 0s
processos de disputa de guarda a qualquer monsemogue isto lhe acarrete qualquer tipo de

prejuizo. Garantimos que ndo havera consequéransds por sua participacdo na pesquisa.

Nos comprometemos com o total sigilo aos dados@mjidos assegurando que o tratamento
dos mesmos sera realizado dentro dos principiosségjue regem os procedimentos em pesquisa. As
informacdes aqui obtidas serdo utilizadas apernaspudlicacdes cientificas.  Antecipadamente
agradecemos a sua valorosa colaboracdo que carétniawa o desenvolvimento do conhecimento

nesta area e sem a qual este estudo ndo podernakzado.

Eu, utoriza a coleta de dados desta

pesquisa e compreendo que poderei interromper laanaintorizacdo a qualquer momento.

Curitiba, [/
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