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Abstract

Objective: To review the literature on the effects of parental divorce 
over the psychological maladjustment and physical health problems 
in children of divorced parents, thus contributing to the integration of 
existing scientific knowledge based on the biopsychosocial model of the 
impact of divorce on children’s physical health as proposed by Troxel 
and Matthews (2004).

Sources: Review of the literature using MEDLINE and PsycInfo 
(1980-2007) databases, selecting the most representative articles on 
the subject. Special attention was paid to contributions by internationally 
renowned investigators on the subject.

Summary of the findings: Divorce may be responsible for a decline 
of physical and psychological health in children. The developmental 
maladjustment of children is not triggered by divorce itself, but rather 
by other risk factors associated with it, such as interparental conflict, 
parental psychopathology, decline in socio-economic level, inconsistency 
in parenting styles, a parallel and conflicting co-parenting relationship 
between parents and low levels of social support. Such risk factors trigger 
maladjusted developmental pathways, marked by psychopathological 
symptoms, poor academic performance, worst levels of physical health, 
risk behavior, exacerbated psychophysiological responses to stress and 
weakening of the immune system.

Conclusions: Clear links were observed between experiencing 
parental divorce and facing problems of physical and psychological 
maladjustment in children. Divorce is a stressor that should be considered 
by health professionals as potentially responsible for maladjusted 
neuropsychobiological responses and for decline in children’s physical 
health.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(5):385-396: Divorce, children, health, 
interparental conflict, immunology, stress.

Resumo

Objetivo: Apresentar uma revisão da literatura sobre os efeitos 
da separação parental na desadaptação psicológica e nos problemas de 
saúde física em crianças filhas de pais separados, contribuindo para a 
integração do conhecimento científico existente à luz do modelo biopsi-
cossocial do impacto da separação na saúde física das crianças de Troxel 
e Matthews (2004).

Fontes dos dados: Revisão da literatura utilizando as bases de 
dados MEDLINE e PsycInfo (1980-2007), selecionando os artigos mais 
representativos do tema. Foi dada especial atenção aos contributos dos 
investigadores de referência internacional no tema.

Síntese dos dados: A separação pode ser responsável pela di-
minuição da saúde física e psicológica das crianças. Não é a separação 
por si própria a que desencadeia a desadaptação desenvolvimental das 
crianças, mas sim outros fatores de risco associados à mesma, como, 
por exemplo, o conflito interparental, a psicopatologia de um dos pais, 
a redução do nível socioeconômico, um estilo parental inconsistente, 
uma relação coparental paralela e conflituosa e baixos níveis de suporte 
social. Estes fatores de risco desencadeiam trajetórias desenvolvimentais 
caracterizadas por inadequada adaptação, com possível sintomatologia 
psicopatológica, pior rendimento acadêmico, piores níveis de saúde física, 
comportamentos de risco, exacerbadas respostas psicofisiológicas ao 
estresse e enfraquecimento do sistema imunitário.

Conclusões: Existem claras ligações entre a experiência de separação 
parental e os problemas de saúde física e de desadaptação psicológica 
das crianças. A separação é um estressor que deve ser considerado 
pelos profissionais superiores de saúde como potencial desencadeador 
de respostas neuropsicobiológicas desadaptativas e responsável pelo 
declínio dos índices de saúde física infantil.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(5):385-396: Separação, crianças, saúde, 
conflito interparental, imunologia, estresse.
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Introdução

Nos finais da década de sessenta, Levine et al.1 ela-
boraram um modelo experimental animal, demonstrando 
que experiências precoces de estresse podem ter reper-
cussões na resposta hormonal de estresse na idade adulta. 
Resultados significativos foram encontrados, entretanto, 
em investigações com humanos acerca da relação entre 
a exposição a um ambiente rico em estressores nos pri-
meiros anos de vida e a vulnerabilidade psicofisiológica 
em idades posteriores2-4.

A experiência de separação dos pais resulta na dimi-
nuição do bem-estar individual e familiar em crianças. A 
literatura é consistente em evidenciar que a maioria das 
crianças diminui os resultados desenvolvimentais nos 2 
primeiros anos seguintes à dissolução conjugal5. Todavia, 
esses problemas de adaptação tendem a ser transitórios 
e podem não ter impacto significativo no percurso de-
senvolvimental futuro da criança6. Uma relação parental 
conflituosa já é, per se, um fator de risco suficiente para 
gerar um elevado grau de estresse. No entanto, a maior 
parte das investigações na área apontam para mais fatores 
de risco para um ajustamento negativo no processo de 
separação, tais como as alterações no nível socioeconômico 
familiar, a diminuição no contato com o progenitor que não 

Figura 1 -	 Modelo biopsicossocial de Troxel & Matthews9 do impacto da separação dos pais na 
saúde física das crianças (adaptado)

detém o pátrio poder e o conflito interparental5,7,8. Todos 
esses fatores, habitualmente transversais ao processo de 
separação, podem ter impacto na resposta de estresse e, 
posteriormente, na saúde física e psicológica das crianças 
que se veem envolvidas nessa reorganização do sistema 
familiar.

Embora haja evidência empírica sobre o impacto da 
dissolução conjugal na saúde física, poucas propostas con-
ceituais de interligação entre os dois construtos têm sido 
desenvolvidas pela comunidade científica. Uma das raras 
propostas teóricas é a apresentada por Troxel & Matthews9; 
trata-se do denominado modelo biopsicossocial do impacto 
da dissolução conjugal na saúde física das crianças (Figura 
1). Resumidamente, o modelo propõe que a separação é um 
estressor familiar que tem, por um lado, um efeito desorga-
nizador das práticas parentais e, por outro lado, produz uma 
redução da segurança econômica da família. Estas dimensões, 
associadas a fatores de vulnerabilidade biológica, familiar, 
interpessoal e social, contribuirão para a desregulação e 
insegurança emocionais da criança. Esta instabilidade emo-
cional é o resultado de variações desenvolvimentais no nível 
afetivo, comportamental e cognitivo. Tais alterações – como, 
por exemplo, surgimento de sintomatologia de internalização 
e externalização, diminuição ou inibição das estratégias para 
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lidar com o estresse e rigidez cognitiva perante o estresse 
– terão uma tradução nos comportamentos de saúde de 
risco e nas respostas neuropsicobiológicas do estresse, o que 
pode produzir problemas de saúde física e psicológica. Por 
consequência, estes problemas de saúde física são reflexo 
das expressivas transformações desenvolvimentais às que a 
criança tem de dar resposta perante a mudança familiar.

O presente artigo tem como objetivo apresentar uma 
revisão da literatura sobre o impacto da separação dos pais 
na condição de saúde física e psicológica dos filhos que res-
ponda às necessidades de atualização científica de pediatras 
e de outros profissionais de saúde. Selecionamos o modelo 
biopsicossocial de Troxel & Matthews9 como orientação 
conceptual para a organização da nossa revisão. A primeira 
parte deste artigo é dedicada aos fatores de vulnerabilida-
de e de risco que interagem na resposta (des)adaptativa 
da criança à separação parental, com especial atenção 
para as características individuais da criança, a condição 
financeira da família, os estilos parentais e a qualidade da 
aliança coparental, as características individuais e os níveis 
de ajustamento dos pais e o conflito interparental. Num 
segundo momento, é considerado o impacto da separação 
nas trajetórias desenvolvimentais das crianças na realização 
acadêmica, nos transtornos de externalização e internaliza-
ção, nos níveis de estresse, na saúde física e, finalmente, na 
resposta imunológica. No último momento, são sumariadas 
as principais conclusões e são propostas orientações para 
investigações futuras.

Fatores de vulnerabilidade e de risco

Amato & Keith8, numa meta-análise de 92 estudos con-
duzidos entre 1950 e 1980, tentaram identificar as razões 
pelas quais a separação tem efeitos negativos nos filhos, 
comparando crianças de famílias intactas com crianças que 
tinham experienciado a separação dos progenitores. Os 
resultados, congruentes com estudos posteriores, reforçam 
a demarcação de cinco fatores de risco principais na res-
posta de ajustamento das crianças à separação: i) fatores 
intrínsecos à criança; ii) declínio da segurança financeira no 
período que se segue à separação; iii) quadros psicopato-
lógicos nos pais, com especial relevância para a depressão; 
iv) coparentalidade conflituosa ou descomprometida; e v) 
intensidade, tonalidade e frequência do conflito interparental 
antes e durante o período de separação.

Características individuais da criança

Hetherington et al.5,10-12 enfatizaram consistentemente 
duas dimensões intrínsecas às crianças, essenciais no pro-
cesso de adaptação à separação: o temperamento e o nível 
de desenvolvimento. As crianças com temperamento fácil, 
inteligentes, responsáveis e socialmente sensíveis são as 
que evidenciam melhor capacidade de adaptação positiva 
a esta transição familiar5. A literatura tem sustentado que 
dimensões como a autoestima, a competência cognitiva 
e a autonomia da criança, aliadas a sistemas de suporte 
social, estão positivamente associadas à adaptabilidade da 
criança13. De acordo com a investigação mais recente, a 

qualidade da adaptação à separação parental parece também 
estar associada ao estádio desenvolvimental da criança no 
momento da dissolução conjugal, embora esta relação deva 
ser lida com alguma precaução11. Alguns estudos concluíram 
que as crianças em idade pré-escolar apresentam maior 
risco ecológico e desenvolvimental para trajetórias sociais e 
emocionais desadaptadas em comparação com crianças de 
mais idade14. Estruturas cognitivas e emocionais imaturas 
das crianças fazem com que, por um lado, elas sejam menos 
capazes de avaliar realisticamente as causas, os processos e 
as consequências da separação e, por outro, centralizem em si 
a responsabilidade da ruptura entre os pais, ao que se alia a 
incapacidade de procurar apoio junto a fontes extrafamiliares 
para diminuir o seu nível de aflição. Assim, quando se isola 
o nível desenvolvimental de outras variáveis moderadoras, 
observa-se que quanto mais elevado e integrado é o nível 
de desenvolvimento, melhores são os índices de adaptação 
da criança à separação dos pais7.

Segurança financeira familiar

A dissolução conjugal conduz, na maioria dos casos, a uma 
diminuição da segurança financeira. Tendencialmente, os pais 
que ficaram com a guarda dos filhos sentem um acentuado 
declínio nos recursos econômicos disponíveis para responder 
às necessidades da família. De fato, a diminuição da seguran-
ça financeira é um dos principais fatores de risco para a má 
adaptação da criança à separação, uma vez que a redução 
do rendimento familiar pode corresponder a uma quebra no 
seu bem-estar real e subjetivo, traduzido no decréscimo de 
recursos financeiros disponíveis para a saúde, educação, 
atividades extracurriculares, acesso a bens culturais e de 
entretenimento e aquisição de produtos utilizados diariamen-
te15,16. Para além de uma consequência imediata nos níveis 
percebidos de qualidade de vida, as dificuldades financeiras 
trazidas pela separação, caso se tornem persistentes e dura-
douras, poderão também ter um impacto a longo prazo, uma 
vez que não permitem que a criança tenha acesso a atividades 
essenciais ao seu desenvolvimento cognitivo e social. Num 
estudo recente, Fischer17 concluiu que a elevada condição 
financeira paterna amplifica as consequências negativas da 
separação no rendimento acadêmico da criança, enquanto a 
elevada condição financeira da mãe – detentora, na maioria 
dos casos, da guarda da criança – diminui os efeitos adversos 
da separação. Por sua vez, alguns estudos têm evidenciado 
que filhos de pais separados que não viram diminuídos os 
seus meios financeiros não diferem, quanto aos níveis de 
adaptação, das crianças que possuem suas famílias intac-
tas15,18. A segurança financeira da família, particularmente 
de quem detém a guarda da criança, mostra ser então um 
fator protetor para o desenvolvimento da criança.

Estilos parentais e relações coparentais

Considerando o modelo biopsicossocial de Troxel & Mat-
thews9, as alterações na estrutura familiar colocam a criança 
numa interação com um contexto de estressores psicossociais 
que podem ser responsáveis por enfraquecer a qualidade 
da sua saúde física. Características do comportamento pa-
rental têm sido relacionadas com os níveis de ajustamento 
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da criança; no entanto, o impacto dos estilos parentais nas 
trajetórias adaptativas das crianças filhas de pais separados 
não tem sido alvo de suficiente investigação empírica, ainda 
que algumas pesquisas tenham demonstrado que as práticas 
parentais são particularmente críticas e podem mediar em 
muito os efeitos da instabilidade familiar na criança19.

Campana et al.20, no seu inovador estudo sobre estilos 
parentais e adaptação global da criança à dissolução conjugal, 
apresentam conclusões de relevo sobre esta temática. Em 
primeiro lugar, a partilha de um estilo parental democrático 
por ambos os pais têm um forte impacto sobre a possibili-
dade de bom ajustamento da criança à separação, padrão 
caracterizado por menor prevalência de depressão, melhores 
índices de autoestima e menos relatos de comportamentos de 
oposição. Em segundo lugar, as mães com um estilo parental 
democrático aceitam e incentivam a guarda partilhada com 
o ex-cônjuge. Finalmente, os piores resultados no ajusta-
mento da criança cujos pais não partilham um estilo parental 
democrático devem-se à dificuldade da criança em gerir 
emocionalmente a inconsistência de mensagens educativas 
por parte da díade parental, o que aumenta a incidência de 
transtornos de internalização.

De fato, é comum alguns pais apresentarem dificuldades 
em ter ou manter uma consistência educativa e um estilo 
parental democrático nos períodos iniciais após a disrupção 
conjugal21, uma vez que os pais estão centrados no seu 
próprio ajustamento à nova realidade familiar. Por seu lado, 
a coparentalidade, outro conceito essencial na explicação da 
adaptação das crianças à separação dos pais, é conceptuali-
zada como a relação entre a díade mãe/pai na planificação e 
execução de um plano parental conjunto para os seus filhos22. 
Resumidamente, esse conceito é definido pelo envolvimento 
conjunto e recíproco de ambos os pais na educação, formação 
e decisões sobre a vida dos filhos23. Os pais cooperantes im-
primem prioridade ao bem-estar dos filhos, enquanto criam 
e mantêm uma relação construtiva, com novas fronteiras, 
mais flexíveis e maleáveis entre si.

Segundo Maccoby et al.24, a coparentalidade não se es-
gota na partilha da responsabilidade da educação dos filhos, 
uma vez que significa que os pais cooperam efetivamente no 
suporte que dão às decisões do outro e absorvem-nas na sua 
própria relação individual com os filhos. Estes autores identi-
ficaram três variações da coparentalidade: a coparentalidade 
cooperativa, conflituosa ou descomprometida, havendo um 
maior risco de que, em comparação com as famílias intac-
tas, as famílias saídas da separação sejam caracterizadas 
por relações coparentais descomprometidas24-26. Para esse 
descomprometimento coparental contribuem, além da dis-
tância física entre os pais, as dificuldades em isolar a relação 
conjugal do passado da relação coparental do presente e o 
declínio do envolvimento do pai não detentor da guarda na 
vida da criança27.

A investigação evidencia que a maioria dos pais sepa-
rados apresenta um padrão coparental disruptivo, pautado 
por altos índices de conflituosidade ou descomprometimento 
na educação dos filhos, que se traduz em práticas parentais 
paralelas, pouco sintonizadas e que, por consequência, minam 
a percepção da criança sobre a aliança parental e fomentam 

o conflito parental28. Esta diminuída coesão coparental tem 
consequências graves no desenvolvimento da criança, uma vez 
que os filhos de pais separados são expostos a e envolvidos 
em práticas parentais sem fio condutor, o que aumenta a 
probabilidade de situações de triangulações intergeracionais 
dentro da família. Macie23, por exemplo, identificou que 
66% das famílias com pais separados apresentavam claras 
e poderosas alianças pai/mãe-filho, o que estava também 
associado a elevados índices de ansiedade nas crianças en-
volvidas nesta teia relacional familiar disruptiva.

Desse modo, os estudos da coparentalidade chegam a 
duas conclusões essenciais: i) quanto melhor e maior for a 
cooperação, o respeito e a comunicação na díade parental 
na condução da educação dos filhos, melhor é o ajustamento 
da criança, operando, esses elementos, como verdadeiros 
fatores protetores dentro das famílias6,29; e ii) o envolvimento 
do pai sem a guarda parental caracterizado por uma forte 
ligação emocional consistente e um estilo parental democrá-
tico influencia o bem-estar da criança em dimensões como o 
rendimento escolar ou o estado de saúde da criança26.

Psicopatologia e desadaptação psicossocial dos 
pais

Globalmente, a literatura é consistente em demonstrar 
que a depressão parental, comum durante e após a separa-
ção, é um fator de risco nas perturbações de internalização 
(por exemplo, ansiedade e depressão) e de externalização 
(por exemplo, oposição) da criança e do adolescente5,30. A 
existência de depressão parental aumenta a probabilidade de 
diminuição da qualidade de prestação de cuidados materiais 
e emocionais15,31. As mães com sintomatologia depressiva 
exibem mais afeto negativo, mais comportamentos negli-
gentes, mais comportamentos hostis, menor consistência 
educativa, menos comportamentos parentais positivos, 
menores cuidados com a saúde das crianças, menor dis-
ponibilidade emocional e mais comportamentos parentais 
de risco32. Como resultado, as crianças de pais separados 
deprimidos ou ansiosos apresentam maior probabilidade de 
desenvolver transtornos de depressão e ansiedade, maiores 
comportamentos oposicionais, menor autoestima, menor 
comportamento social, pior rendimento acadêmico, maiores 
déficits de atenção e maiores dificuldades de relacionamento 
interpessoal33.

Os quadros depressivos maternos têm também efeitos 
indiretos na desadaptação das crianças. A sintomatologia 
depressiva dos pais tem chegado a predizer a situação de 
inversão de papéis no seio familiar, passando, os filhos, a pro-
videnciar suporte emocional ao pai deprimido. A investigação 
tem mostrado que essa não é uma situação promotora de um 
desenvolvimento adaptativo das crianças envolvidas nesse 
padrão de interação familiar34. Desse modo, a reorganização 
da família após a dissolução conjugal pode impelir os pais 
a colocar os filhos no papel de aprovisionamento emocional 
assumido previamente pelo ex-cônjuge e, desta forma, com-
partilhar ativamente a sua aflição emocional com a criança, 
o que amplifica os problemas de adaptação, perturbações 
de ansiedade, reatividade psicofisiológica e comportamentos 
de oposição da criança35.
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Conflito interparental

O conflito interparental comum ao processo de separação 
e ao período que o antecede é indicado nas meta-análises de 
Amato7,8 como o maior estressor para a criança. Atualmente, 
é empiricamente estabelecido que o conflito entre os pais é 
a principal dimensão envolvida na má adaptação dos filhos 
à sua separação28. Por outras palavras, um ambiente de 
conflito interparental, independentemente da forma como 
se manifesta – raiva, hostilidade e desconfiança, linguagem 
agressiva, agressão física, dificuldades de cooperação nos 
cuidados e comunicação com os filhos27 – cria uma atmosfera 
em que a criança experiencia elevados níveis de estresse, 
insatisfação e insegurança36-38. Outros estudos demonstram 
que o conflito interparental resulta numa deterioração na 
relação pais-filho39,40. Por outro lado, a separação pode ser 
uma possibilidade de evasão de um clima de conflito inter-
parental, apesar de que a diminuição do grau de conflito 
tende a evidenciar-se, na maioria dos casos, apenas depois 
do primeiro ano pós-separação6.

As díades parentais com elevado nível de conflito muitas 
vezes transferem estes padrões de interação disruptivos para 
a esfera e litigância judiciais. As crianças que apresentam 
piores níveis de adaptação são aquelas cujos pais estão 
envolvidos durante longos períodos de tempo em batalhas 
judiciais sobre a regulação da função parental41.

As práticas e rotinas parentais, perturbadas pelo elevado 
conflito interparental, traduzem-se, na maioria dos casos, 
numa disciplina permissiva e inconsistente, volatilidade 
emocional, elevados índices de hostilidade e impulsividade 
educativa, menor responsividade e disponibilidade emocional. 
O conflito interparental após a separação potencia, assim, 
estilos parentais que comprometem claramente o desenvol-
vimento adaptado da criança, tais como estilo negligente, 
permissivo ou autoritário20.

As relações parentais entre a antiga díade conjugal são 
tidas como não tendo apenas efeitos diretos no funciona-

mento psicológico da criança, mas também efeitos indiretos, 
mediados pelos efeitos da qualidade da parentalidade. O 
funcionamento psicológico é equacionado como resultado 
entre o ajustamento da criança e o conflito interparental, 
configurando-se, dessa forma, como uma alavanca para 
processos de vulnerabilidade ou resiliência ou competência 
desenvolvimentais. 

Por variáveis moderadoras entende-se a ecologia familiar 
(por exemplo, ambiente familiar, graus de adaptação dos 
pais, níveis socioeconômicos) e características associadas às 
crianças (por exemplo, inteligência, temperamento, idade, 
gênero). Nesta orientação, a literatura é fértil em estudos 
que explicitam os fatores atenuadores intrínsecos às crianças. 
Habitualmente, a idade dos filhos no momento da oficialização 
da separação está altamente associada ao tipo e intensidade 
da reação à dissolução conjugal dos pais.

Schick42 encontrou que a percepção da criança sobre a 
destrutibilidade do conflito interparental funcionava como 
mediador na presença/ausência de sintomas psicopatológi-
cos nas crianças: quanto maior fosse o conflito interparental 
destrutivo percebido, maior era o risco de problemas de ajus-
tamento na criança. Por inerência, as crianças envolvidas em 
separações parentais altamente conflituosas apresentam mais 
comportamentos de externalização quando comparadas com 
as crianças que experienciam baixo conflito de litígio28.

Dessa forma, a configuração das trajetórias de 
(des)adaptação das crianças à separação dos pais é, a nos-
so ver, o resultado de uma complexa interação contextual, 
possuindo também, a criança, neste sentido, característi-
cas que medeiam o impacto do referido processo no seu 
desenvolvimento. Nesta orientação, a literatura é fértil em 
estudos que explicitam os fatores atenuadores intrínsecos 
às crianças. Habitualmente, a idade dos filhos no momento 
da oficialização da separação está altamente associada ao 
tipo e intensidade da reação à dissolução conjugal dos pais 
(Tabela 1).

Fatores temperamentais e desenvolvimentais da criança (por exemplo, capacidade de autoapaziguamento, idade, prema-
turidade e desenvolvimento cognitivo);

Elevados índices de conflito entre os pais durante o casamento;

Manutenção de elevados índices de conflito após a separação;

Baixo nível socioeconômico;

Problemas psicopatológicos dos pais;

Baixos níveis de adaptação à separação dos pais;

Baixa escolaridade materna;

Baixo suporte emocional e instrumental;

Diminuição dos recursos financeiros disponíveis;

Comportamentos de risco de saúde dos pais (por exemplo, tabagismo, consumo excessivo de álcool e desregulação das 
rotinas e da qualidade da alimentação).

Tabela 1 -	 Fatores de risco para problemas na saúde física e psicológica em crianças de pais separados
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Impacto da separação no desenvolvimento das 
crianças

As crianças filhas de pais separados com baixos níveis de 
hostilidade e conflito no exercício da coparentalidade apresen-
tam bons níveis de ajustamento, em muito comparáveis às 
crianças que vivem em famílias intactas com um baixo nível 
de conflito. Estudos demonstram que o grau e a qualidade 
do funcionamento da criança não estão exclusivamente as-
sociados ao tipo de configuração estrutural da família, mas, 
antes, à qualidade e tonalidade da relação entre a díade 
conjugal/parental. Hetherington26 mostra, por exemplo, que 
pré-adolescentes filhos de pais separados têm resultados 
desenvolvimentais superiores a pré-adolescentes que vivem 
em famílias intactas com altos níveis de conflito.

A seguir, serão considerados, baseados na literatura cientí-
fica, os principais efeitos descritos da separação na adaptação 
física e psicológica das crianças à separação dos pais.

Rendimento acadêmico e relações interpessoais

Ao longo das últimas décadas, alguns estudos têm evi-
denciado que as crianças de pais separados apresentam 
menor motivação e rendimento escolar em relação a crian-
ças de famílias intactas43. Mais concretamente, as crianças 
provenientes de famílias cujos pais estão separados seriam 
menos capazes de terminar tarefas escolares, teriam maiores 
dificuldades em concentrar-se nas tarefas complexas, piores 
resultados acadêmicos em matemática e em línguas, além 
de menor responsabilidade44.

Alguns autores apontam o menor envolvimento dos pais 
na vida escolar como principal fator explicativo dos piores 
resultados escolares. A dissolução conjugal leva a que a 
discussão de assuntos escolares, o acompanhamento do 
estudo em casa dos filhos e a revisão dos trabalhos de 
casa sejam responsabilidade apenas, na esmagadora maioria 
das vezes, do pai detentor da guarda45. A dissolução do 
casamento obriga a uma nova estruturação familiar e ao 
frequente aumento das horas de trabalho dos pais para 
aumentar os rendimentos financeiros disponíveis, tornando 
mais difícil para os pais separados envolverem-se nas ati-
vidades escolares dos filhos. De fato, Bertram44 descobriu 
que os baixos rendimentos acadêmicos de filhos de pais 
separados estavam associados, por um lado, ao pobre 
envolvimento parental e, por outro lado, aos diminuídos 
índices de adaptação dos pais à própria separação.

Problemas de internalização e externalização: uma 
perspectiva psicofisiológica e comportamental

As crianças continuamente expostas a episódios de 
exacerbado conflito interparental apresentam maior re-
atividade psicofisiológica, comportamental, cognitiva e 
emocional28. Esses elevados índices de reatividade estão 
associados à potenciação e cumulação de situações de 
relativo risco para o desenvolvimento de problemas de 
ajustamento das crianças à separação. A seguir, procuramos 
descrever a relação entre o tipo de interação parental, a 
reatividade fisiológica e as respostas de internalização e 
de externalização da criança.

Uma trajetória desajustada após a separação dos pais, 
unida a variáveis mediadoras da própria criança e aos 
recursos ambientais disponíveis para ela, poderá desaguar 
num padrão comportamental de interações com os pro-
genitores e, posteriormente, com outras pessoas, distinto 
do “normativo”.

Apoiando-se nesta base explicativa, algumas evidên-
cias de estudos longitudinais reportam que indivíduos 
que experienciaram a separação dos pais apresentam 
mais problemas de internalização e de externalização do 
que aqueles que nunca vivenciaram uma experiência de 
separação dos pais46.

Os distúrbios de internalização são conceptualizados 
como o conjunto de traços como, por exemplo, depressão, 
isolamento ou ansiedade47. Os adultos que outrora foram 
crianças expostas a cuidados parentais negligentes ou a 
situações de estresse crônico e que apresentam qualquer 
sintoma de uma perturbação de internalização apresentam 
valores basais de cortisol superiores à média, sobretudo 
ao fim do dia48-50. O estudo de Cicchetti & Rogosch51 
encontrou resultados semelhantes em crianças com idade 
escolar, também elas diagnosticadas com algum tipo de 
sintomatologia de internalização. Por sua vez, Schiefelbein 
& Susman52, num estudo longitudinal, observaram alte-
rações nos níveis normativos de cortisol em crianças em 
associação com problemas de ansiedade na adolescência 
e na idade adulta (em mulheres, sobretudo). Esses níveis 
elevados de cortisol estão ligados a uma desregulação 
do eixo HPA por um mecanismo de hiporregulação no 
processo de feedback. Por outras palavras, verifica-se um 
decréscimo no número de receptores para os hormônios 
do estresse no nível do hipotálamo e da hipófise. Essa 
diminuição no número de receptores está implicada numa 
espécie de “ciclo desregulado” descrito por Niehoff49 como 
“um ciclo que se autoperpetua e de autoderrota, no qual 
o estresse eleva a quantidade de cortisol, os níveis altos 
de cortisol reduzem a sensibilidade neuronal, os neurônios, 
ao não reagirem, perdem o controle sobre o eixo HPA, e 
a glândula suprarrenal, ao carecer de supervisão, continua 
a segregar cortisol em excesso” (p. 292).

De uma perspectiva psicossocial sobre as trajetórias inter-
nalizadoras das crianças, a investigação demonstra que um 
funcionamento materno pouco adaptativo está geralmente 
associado à permissividade das fronteiras do subsistema 
parental, o que dá lugar a parentificação e aumento, por con-
sequência, dos problemas de externalização das crianças de 
pais separados. A depressão materna prediz o envolvimento 
numa relação de confidência com as crianças, sendo que, 
tendencialmente, essa relação de confidência está associada 
a problemas de depressão nas crianças53. Por outro lado, 
crianças envolvidas em separações altamente conflituosas 
têm de duas a cinco vezes maior probabilidade de apresen-
tar problemas comportamentais e desregulação emocional, 
quando comparadas com amostras normativas54.

Os distúrbios de externalização contemplam, por seu 
turno, comportamentos que são encarados como pro-
blemáticos, tais como condutas aditivas, impulsividade, 
hiperatividade ou comportamentos antissociais. Malone et 
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al.55 apontam as crianças do sexo masculino que vivem a 
separação parental como as que registram mais compor-
tamentos de externalização na escola, sobretudo no ano 
da separação parental, com uma descida até os níveis 
basais um ano após a ruptura conjugal, comparativa-
mente às crianças do sexo feminino. Essas condutas são 
habitualmente associadas a baixos níveis de produção de 
cortisol. Estudos demonstram, contudo, que essa relação 
não é linear49,56, podendo encontrar-se níveis elevados de 
produção de cortisol em crianças identificadas com um 
distúrbio de externalização.

Psicofisiologia e saúde física

De acordo com o modelo de Troxel et al.9, devem ser 
considerados os efeitos da cronicidade das respostas de 
estresse na saúde e, sendo a experiência de separação 
potencialmente fonte de estressores agudos e crônicos, 
importa compreender as implicações desse acontecimento 
na saúde e o seu papel no aumento dos sintomas psico-
patológicos em crianças filhas de pais separados, quer a 
curto ou a longo prazo.

Estresse e psicofisiologia

A percepção subjetiva de um elemento estressor no 
ambiente ativa uma cascata de ações biológicas com a fina-
lidade de produzir uma reação orgânica de sobrevivência de 
um ponto de vista evolutivo. A informação proveniente dos 
diversos canais sensitivos, uma vez no tálamo, é encaminha-
da para estruturas corticais e subcorticais responsáveis pela 
avaliação emocional dos estímulos, nomeadamente o córtex 
pré-frontal, a amígdala, o hipocampo, o córtice cingulado 
anterior e o córtice insular.

Após a avaliação de um evento como nocivo – no caso 
que nos ocupa, separação parental –, o hipocampo ativa o 
eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA). Os núcleos pa-
raventriculares do hipocampo libertam vasopressina (AVP) 
e fator libertador de corticotropina (corticotropin-releasing 
factor, CRF)57 que, por sua vez, ativa a amígdala58, o núcleo 
accumbens, o sistema nervoso simpático e, finalmente, o 
eixo pituitário-adrenal. O CRF assinala a hipófise anterior 
para a produção de adrenocorticotropa (ACTH) e de beta-
endorfinas. Após a sua produção, o ACTH entra no sistema 
circulatório (alcançando o máximo de liberação aos 10-15 
minutos aproximadamente) e ativa o córtex suprarrenal. A 
glândula suprarrenal fica encarregada da produção de gluco-
corticoides (na espécie humana, o cortisol), cujo máximo de 
liberação somente é alcançado ao fim de 15-30 minutos59, 
e de mineralcorticoides (aldosterona)60. A função do cortisol 
centra-se principalmente no reforço da formação de glucose 
a partir de aminoácidos e em efeitos anti-inflamatórios e 
imunossupressores (por exemplo, supressão de citoquinas). 
Contudo, é um hormônio pluripotente que atua em diferen-
tes tecidos, regulando inúmeros aspectos do metabolismo, 
funcionamento e crescimento do organismo.

Desse sistema resulta ainda a secreção pela medula adre-
nal das catecolaminas noradrenalina e adrenalina, mobilizando 
energias do organismo para a ação, preparando-o para uma 

fuga eminente de situações potencialmente adversas (por 
exemplo, conflito interparental e inconsistência parental), 
processo que se traduz em aumento do ritmo cardíaco, pressão 
sanguínea, sudorese, vasoconstrição periférica, aumento da 
vigilância sensorial, das pupilas e das vias respiratórias, bem 
como em inibição de funções irrelevantes num momento de 
fuga ou adaptação, como a digestão ou a ação do hormônio 
do crescimento (growth hormone, GH). Essas respostas são 
rápidas e de curta duração e permitem um aumento dos 
níveis atencionais que decorre de uma ativação do sistema 
dopaminérgico mesocortical, sobretudo nas suas projeções 
no córtex pré-frontal medial59.

A resposta de estresse à separação parental, eficiente e 
fisiologicamente flexível, é adaptativa a curto prazo. Contudo, 
uma vez sujeito a estímulos homotípicos ou graves de forma 
continuada, o organismo das crianças sofre uma quebra na 
sua capacidade de resposta de retroalimentação, correlacio-
nando-se positivamente com o risco de doença, expresso, 
por exemplo, num aumento do número de comportamentos 
associados a estados depressivos, diabetes resistente à insu-
lina, hipertensão, imunossupressão, problemas reprodutores 
e síndrome de Cushing61. Quando sujeito a estresse crônico 
relacionado com a dissolução conjugal dos pais, um corpo de 
investigação aponta para um aumento significativo da arbo-
rização dendrítica no núcleo basolateral da amígdala capaz 
de induzir atrofia nos neurônios piramidais no hipocampo, 
sobretudo na região CA362,63. Isto, por sua vez, sugere que 
o estresse crônico poderá conduzir a um desequilíbrio do 
eixo HPA, com uma perda gradual do controle inibitório do 
hipotálamo e por uma maior ação excitadora exercida pela 
amígdala.

Por meio de vários ciclos de feedforward, em que o cortisol 
promove uma maior produção de cortisol, a concentração dos 
hormônios do estresse no sangue ajusta-se refinadamente às 
exigências da situação de estresse, podendo, tal processo, 
culminar num estado de vigilância e hiper-reatividade. O 
hipocampo, por ser a área cerebral com mais receptores de 
glucocorticoides, é também uma área extremamente sensível 
a uma concentração neurotóxica destas substâncias64. Uma 
exposição excessiva a cortisol resulta em alterações estru-
turais e funcionais no hipocampo65,66. O córtex pré-frontal 
medial e o córtex pré-límbico parecem também apresentar 
uma remodelação estrutural depois de uma estimulação 
contínua por cortisol semelhante ao verificado no hipocampo. 
Estima-se que essas alterações sejam responsáveis por uma 
redução em 40% dos inputs nesta região, e que isso poderá 
estar associado a outputs acrescidos por parte da amígdala 
durante um período de estresse continuado66.

Estresse e imunologia

A maioria dos estudos sobre o efeito do estresse em 
contexto naturalista com humanos sugere que, em face de 
situações de estresse (por exemplo, a separação parental), 
o sistema imunológico exibe sinais de diminuição de com-
petência decorrente da enervação dos tecidos linfáticos, 
tanto por projeções simpáticas como por projeções nervosas 
parassimpáticas67. Essa afetação implica uma diminuição da 
atividade dos linfócitos NK68; a proliferação de linfócitos69,70; a 
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citocidade dos linfócitos71; e um maior número de anticorpos 
aos vírus herpes69,72. Os estudos em contextos laboratoriais 
com humanos também parecem apontar para o mesmo tipo 
de resultados73.

Por outro lado, como demonstram estudos dos efeitos 
do humor74 ou de outras intervenções dirigidas a reduzir o 
estresse59, a resposta imunitária poderá variar positivamente 
dependendo de diferenças individuais (por exemplo, estraté-
gias de coping, personalidade e padrões comportamentais), 
estados de humor, ou na rede de suporte social.

Todavia, contrastando com as principais e mais antigas 
investigações no campo da psicoendocrinologia, evidências 
laboratoriais recentes revelam uma associação positiva entre 
a exposição laboratorial de estressores e a resposta imunitária 
contra agentes patogénicos75.

Estresse, separação e imunologia

A separação, por si só, não aumenta a longo prazo a 
vulnerabilidade para a doença física, a menos que seja expe-
rienciada negativamente (associada, por exemplo, ao conflito 
interparental e psicopatologia depressiva dos pais) ou que 
resulte na perda de contato com um dos progenitores9.

O relato de conflito interparental associa-se a um au-
mento na procura de serviços de saúde76 e a um aumento 
de sintomas somáticos e de doença física a curto77,78 e longo 
prazos79. Paralelamente a estes registros, Ballard e colabo-
radores80 encontraram repercussões no nível fisiológico em 
crianças de famílias conflituosas, nomeadamente o aumento 
da pressão sanguínea e dos níveis de catecolaminas na urina. 
Recentemente, El-Sheikh & Harger81 demonstraram que filhos 
de pais altamente conflituosos apresentam um aumento da 
reatividade cardíaca quando expostos laboratorialmente a 
discussões registradas em formato áudio. Similarmente, 
um outro estudo reporta elevados níveis de cortisol na cor-
rente sanguínea de crianças habituadas a conflito parental 
e invulgares picos de cortisol em resposta a situações de 
punição e discussão82. O conflito parental interfere ainda 
com a resposta parassimpática, provavelmente associado a 
interações desadaptativas com o ambiente83.

A relação, a longo prazo, entre a disrupção na prestação de 
cuidados, sobretudo associada a uma diminuição significativa 
do tempo de contato com um dos progenitores e a funções 
fisiológicas, é descrita principalmente em termos do aumento 
da pressão sanguínea84 e de alterações na atividade do eixo 
HPA2. Contudo, nesse nível, Saler & Skolnick85 argumentam 
que essas repercussões negativas a longo prazo aumentam 
quando a qualidade relacional com o progenitor presente na 
vida diária da criança está afetada.

Como já foi referido, a depressão associada a um pro-
cesso de separação também é fator de risco nas perturba-
ções de internalização e de externalização em crianças e 
adolescentes30. Contudo, não é ainda clara a repercussão 
de psicopatologia depressiva parental na saúde física e na 
resposta fisiológica ao estresse da criança a curto e longo 
termos. Alguns estudos têm sido desenhados com vistas a 
tornar mais clara essa relação, evidenciando elevados níveis 
basais de cortisol em crianças com mães deprimidas86,87, 
assim como respostas exacerbadas de cortisol nas respostas 
fisiológicas ao estresse88,89.

Resumidamente, colocou-se em evidência um conjunto 
robusto de investigação focada nos efeitos da separação na 
saúde física e adaptação psicossocial das crianças. A maioria 
desses estudos encontrou uma relação significativa entre a 
separação e os fatores de risco a ela associados, com re-
sultados desenvolvimentais menos ajustados em filhos de 
pais separados. Tal como descrito pelo modelo de Troxel & 
Matthews9, a presente revisão apresentou e descreveu os 
mecanismos psicobiológicos que são responsáveis pelo reflexo 
negativo na saúde física do referido estressor psicossocial. 
Em conclusão, são apresentadas, na Tabela 2, as principais 
consequências da dissolução conjugal na saúde e nos com-
portamentos de saúde nos filhos de pais separados.

Considerações finais

O presente artigo descreveu o impacto da separação no 
desenvolvimento psicológico, nas respostas fisiológicas de 
estresse, na saúde física e na psicopatologia das crianças. 

Aumento do risco de lesões físicas, doença, hospitalizações, somatização e mortalidade precoce associado ao divórcio 
parental90-92;

Aumento de comportamentos de saúde de risco como o uso de substâncias, tabaco e de álcool após a separação dos 
pais91,93-97;

Desregulação dos padrões alimentares e de sono98;

Dificuldades no treinamento esfincteriano99,100;

Maior vulnerabilidade para a obesidade, causada pela diminuição efetiva da monitorização parental101;

Maior vulnerabilidade de contração de doenças respiratórias102;

Aumento da probabilidade do início precoce da atividade sexual e de gravidez na adolescência103,104;

Menor frequência de acesso aos cuidados de saúde devido, por exemplo, à diminuição da responsividade parental, como 
uma das causas da maior prevalência de problemas na saúde física105;

Separação parental como preditora de problemas de saúde crônicos (hipertensão, asma, insônia) na idade adulta106,107.

Tabela 2 -	 Principais conclusões sobre o impacto da separação dos pais na saúde física dos filhos
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Pode-se então concluir que comportamentos psicopatológicos 
apresentados por crianças poderão encontrar a sua gênese 
num ambiente familiar conflituoso, pautado por práticas 
parentais desajustadas às suas exigências, resultado de 
uma transição familiar desadaptativa. Este mesmo meio, 
rico em estressores susceptíveis de cronicidade, facilmente 
interfere na resposta fisiológica ao estresse, o que, por 
sua vez, tem impacto na saúde física79 e psicológica da 
criança46,55.

Contudo, não é a principal finalidade desta revisão le-
vantar hipóteses conceptuais que deem conta das visíveis 
relações entre essas dimensões. Este tema é bastante recente 
no campo da investigação, pelo que não existem estudos 
transversais ou longitudinais que agrupem e analisem a 
transação entre as referidas variáveis. Consequentemente, 
será necessário, no futuro, desenvolver estudos com de-
signs metodológicos mais robustos que visem estudar as 
interligações e os processos de causalidade entre a sepa-
ração, o nível desenvolvimental das crianças, os substratos 
psicofisiológicos do estresse, os índices de saúde física 
e a sintomatologia psicopatológica, tendo como objetivo 
contribuir para a união do conhecimento empírico sobre 
o impacto da separação nos percursos desenvolvimentais 
das crianças.

O desenvolvimento psicológico das crianças não é 
afetado pela separação per se. Clarke-Stewart et al., por 
exemplo, descobriram que, na sua amostra constituída por 
crianças de até 3 anos, as crianças inseridas em famílias 
intactas apresentavam melhores desempenhos nas capa-
cidades sociais e cognitivas, na segurança da vinculação e 
menores problemas comportamentais do que as crianças 
de famílias com pais separados. No entanto, ao serem 
controladas as variáveis do nível acadêmico das mães, do 
grau de conflito interparental, da condição financeira da 
família, as diferenças desenvolvimentais foram reduzidas 
significativamente, não havendo, então, diferenças entre 
as crianças dos dois grupos108. Orientados por esta linha 
de investigação, vários estudos têm reforçado e sustentado 
que a separação por si só não é sinônimo automático de 
desadaptação; serão variáveis associadas à ecologia familiar 
que irão causar, manter ou intensificar trajetórias desen-
volvimentais desajustadas e não propriamente a separação 
como ato isolado109. Aliás, a dissolução conjugal contribui, 
sob determinadas circunstâncias, para o aumento do bem-
estar e dos níveis de saúde física das crianças110,111.

Através das várias evidências apresentadas, é essencial 
sublinhar a existência de uma diversidade nos processos e 
respostas desenvolvimentais à separação, não sendo cor-
reto, de acordo com os dados da investigação, afirmar-se 
que exista um único padrão de ajustamento à separação. 
É inquestionável que, na maioria dos casos, as crianças 
com díades parentais divorciadas confrontam-se com mais 
estressores e demonstram mais problemas nas interações 
familiares e na adaptação pessoal do que crianças em famí-
lias intactas. No entanto, a grande maioria dessas crianças 
são resilientes e têm capacidade de absorver o impacto da 
separação nas suas vidas e voltar aos níveis de adaptação 
anteriores ao surgimento do estressor. E inclusive, em 
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