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Resumo

Descritores

Abstract

I ntroducao/Objetivos: Estudosrealizados em diferentes paises demonstram que a propor¢ado de criangas e ado-
lescentes adotivos atendidos em clinicas psiquiétricas é maior em relacdo a verificada nas demais clinicas e na
populagédo em geral . O objetivo deste estudo é verificar aprevalénciade ado¢do em amostraclinicae ndo-clinica,
identificando possivels associagdes entre tipos de adocdo (extrafamiliar e intrafamiliar) e procura de servigo
psiquiétrico.

M étodos: Estudo de cortetransversal, envolvendo criangas de seisa 14 anos: amostraclinica(G1) deum servico
depsiquiatriadainfanciae daadolescéncia de umaregi&o dacidade de Sdo Paul o (n=551) e amostranao-clinica
(G2) de umaescolalocalizadanamesmaregido (n=365).

Resultados: A propor¢do de meninosfoi significantemente maior no G1 que no G2 (p<0,001). Observou-se maior
prevaéncia de adogdo no G1 (7,4%) que no G2 (4,1%; p=0,048). Entre as criangas adotivas, predominaram a
adocao extrafamiliar, naamostraclinica(73,2%), eaintrafamiliar, naamostranao-clinica (60,0%; p=0,030). Entre os
meninos adotivos (n=32), também predominaram a adog¢&o extrafamiliar no G1 (80,8%) e aintrafamiliar no G2
(66,7%; p=0,038). Entre as meninas adotivas (n=24), ndo foram constatadas diferencas entre os grupos G1 e G2
quanto aproporcao de adogdo extrafamiliar eintrafamiliar (p=0,675).

Conclusdes. Os dados sugerem que: (1) criangas adotivas sdo fregiientemente levadas a servigos de salide
mental; (2) aadocdointrafamiliar €amaiscomum napopul agdo gerd, porém sdo ascriancas adotivas extrafamiliares
gue mais procuram as clinicas psiquiétricas; e (3) meninosem geral e meninos adotivos extrafamiliaressdo mais
freqlientemente levados a servicos de salide mental que seus pares do sexo feminino.

Adocgo. Psiquiatriainfantil. Crianca. Adolescente.

I ntroduction/Objectives. Researchers from different countries have reported a higher percentage of adopted
children seen in psychiatric clinics when compared to other clinics and to the general population. The objective
of thisstudy wasto verify the prevalence of adopted childrenin two different setting samples, aclinical and non-
clinical one, identifying possible associations between the type of adoption (extrafamilial or intrafamilial) and
psychiatric assistance.

Methods: A cross-sectional study was carried out involving two groups of children aged six to 14 years: aclinical
sample (G1) drawn from psychiatry servicefor children and adol escents|ocated in aspecific region of the city of
S&o Paulo (N=551), and anon-clinical sample (G2) drawn from aschool located in the sameregion (N=365).
Results: Therewasagreater proportion of boysin G1 (70%) thanin G2 (45%; p<0.001). It was observed agreater
prevalence of adoptionin G1 (7.4%) when compared to G2 (4.1%; p=0.048). Among adopted children, extrafamilial
adoption predominated in G1 (73.2%), and intrafamilial adoption predominated in G2 (60.0%; p=0.030). Among
adopted boys (N=32), therewas still apredominance of extrafamilial adoptionin G1 (80,8%) and still apredomi-
nance of intrafamilial adoption in G2 (66.7%; p=0.038). Among adopted girls (N=24), there was no difference
between the two groups regarding the proportion of extrafamilial and intrafamilial adoption (p=0.675).
Conclusions: Thesedatasuggest that: (1) adopted children are often taken to mental health clinics; (2) intrafamilial
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adoption is more common in the general population, but extrafamilial adopted children are the ones for whom
psychiatric assistance is sought; and (3) boys as awhole and the extrafamilial adopted one are more often taken

to mental health clinics when compared to girls.

Keywords

I ntroducdo

Nos tltimos 30 anos, Varios pesqui sadores constataram que
aproporc¢ao de criangas e de adol escentes adotivos atendidos
nos servicos de salide mental € pelo menos duas vezes maior
gue a verificada na populagdo geral.»® Essa constatagéo
sugere que, mesmo sendo benéfica & maioria das criangas e
dos adol escentes adotivos, a condic&o de viver num lar subs-
tituto parece, de alguma forma, aumentar a possibilidade de
desenvolvimento de conflitos psicologicos. Essa vulne-
rabilidade, porém, ndo esti associada aos transtornos
psiquiétricos apresentados por adotivos na fase adulta.’

Apesar de alguns pesquisadores considerarem que a
psicopatol ogia da crianca adotada ndo apresenta nada de es-
pecifico,®® Steinhauer'® entende que umacrianca, por ser ado-
tada e por ter heranga genética diferente da dos outros mem-
bros de suafamiliaadotiva, tem umacondic&o “ especial” que
atorna um alvo particularmente vulnerével. Principal mente
em momentos de estresse aumentado dos pais adotivas, h4
uma chance maior dela ser considerada causadora de todos
os males e de ser alvo deregjeicdo. A tendéncia atual € consi-
derar aadocdo um fator de protecéo parareduzir aincidéncia
de patologias psiquiatricas transmitidas geneticamente, mas
gue pode ser também um fator de risco quando o meio adotivo
€ inadequado.®!

A adocdo de criangas e adol escentes no Brasil é regulamen-
tada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente'?>™® e é de
caréter irrevogavel . Pelas caracteristicas socioculturais do pais,
agrande maioriadasfamilias que adotaram umaou maiscrian-
¢as ndo faz distingdo nitidaentre um processo legal de adocéo
e o que chamam de“filho de criagdo” ,**** que significaadocéo
semregistrojudicial. A préticade adog¢do sem registro judicial
€ um procedimento comum no Brasil, etem-se, ent8o, dificul-
dade de reconhecimento dadimensdo exatadessetipo de pr&
tica e também de controle e assisténcia.

Paralelaapoucadistingdo entre adocéo e “ criagdo”, existem
também outras variagdes do mesmo processo. A adocdo é
extrafamiliar quando a crianca é adotada por pessoas que ndo
tém relacéo de parentesco com nenhum de seus pais biol 6gi-
cos e € intrafamiliar quando a crianga esta sob cuidados de
pessoas que tém relacdo de parentesco com pelo menos um
dos pais biolégicos.® A distingdo de varios tipos de adocédo
em relagdo aos adotantes é freqlientemente citada nos estudos,
mas raramente foi investigada a influéncia dessas variagOes
no desenvolvimento psicol6gico dos adotivos.

Por falta de estudos que abordem esse tema de forma objeti-
va, ainda se desconhece aproporcao de adocBesintrafamiliares
eextrafamiliaresentre os adotivosdo Brasil.

Adoption. Child psychiatry. Child. Adolescent.

Apesar da relevancia das questfes apresentadas, sdo escas-
sos estudos sobre preval éncia de adoc¢éo na populagdo gera e
na clientela de servicos de salide mental, sendo mais raros os
queprocuram diferenciar adocdo intrafamiliar daextrafamiliar, o
gue motivou arealizacdo do presente trabal ho.

Objetivos
O presente trabalho objetiva:

 verificar seapreva énciade adog¢do em umaamostraclinica
de servigo psiquiatrico para criangas e adolescentes difere
da prevaléncia observada em uma amostra da populagéo
ndo-clinicademesmafaixaetéria;

« verificar se existe associacdo entre tipos de adocéo,
extrafamiliar eintrafamiliar, e procurade servico psiquidtrico
nainfancia e naadolescéncia

M étodos
Desenhodoestudo
Corte transversal

Locais onde foi realizada a pesquisa

O primeirolocal foi o ambulatério do Servico de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia (Sepia), uma unidade da
coordenadoria de atendimento especializado do Instituto de
Psiquiatriado Hospital das Clinicas daFaculdade de Medicina
daUniversidade de S&o Paulo (1Pg-HC-FM/USP), que oferece
atendimento gratuito a populacdo das classes socioecondmi-
cas média e baixa e que tem como norma o atendimento de
pacientes até o limite méximo de 18 anos. Desde 1995, sdo
atendidos, preferencialmente, pacientes originariosdelocali-
dades situadas dentro dos limites de regionalizagéo de aten-
dimento do Hospital das Clinicas— de acordo com o mapade
regionalizag3o do Sistema Unico de Salide (SUS).

No primeiro contato, pelas normas de atendimento do servi-
¢o, as criancas e 0s adolescentes passam por uma consulta
breve de triagem para que se verifique a necessidade real de
um atendimento psiquiétrico. Nessa consulta de triagem, ndo
€ regra do servico o questionamento sobre a condi¢do do
paciente ser ou ndo adotivo. Se a crianga ou o0 adolescente
necessitar de assisténcia psiquiétrica, o caso é encaminhado
para que seja marcada a primeira consulta regular. Todas as
consultas realizadas no Sepia, inclusive as de triagem, sdo
registradas pel o Servico de Registro do I Pg, e osregistros séo
enviados ao Servico de Arquivo Médico do I1Pq e, posterior-
mente, processados na Companhia de Processamento de
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Dados do Estado de S&o Paulo (Prodesp), paracomputo geral
dos atendimentos realizados.

O segundo loca de realizagdo da pesquisa foi uma escola
estadual situadadentro doslimites deregionalizaggo de atendi-
mento do Hospital das Clinicas. Foi solicitadaautorizagdo 412,
13# e 142 Delegacias de Ensino do Estado de S&o Paulo (as
responsaveis pelaregido) paraarealiza¢do do presente estudo,
e solicitou-se, também, umalistagem que contivesse 0s homes
detodas as 74 escolas publicas estaduais de primeiro e segun-
do grausdaregido; dessalistagem, foi sorteadaumaescolaque
participou do presente estudo.

Amostragem

A amostraclinicafoi constituida por um grupo de criangas e
adol escentes atendidos no Sepia (G1), e ando-clinica, por alu-
nos de uma escola publica selecionada por sorteio (G2).

Amostra clinica (G1)

A amostraclinicaincluiu todas as criangas e os adol escentes
de ambos 0s sexos, na faixa etéria equivalente & da popul agéo
ndo-clinica (G2), que apresentavam algum tipo de transtorno
psiquidtrico e estavam em atendimento regular no ambulatério
do Sepia no periodo entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de
1997. Foram incluidostodos os casos de primeiro atendimento
(regular e ndo de triagem) durante o periodo mencionado e,
também, os pacientes que j& estavam em tratamento no Sepia
antes da data determinada para o inicio do presente estudo e
gue permaneceram em atendimento por pelo menos mais trés
consultasregularesem 1997.

Paraconstitui¢éo do G1, solicitou-se a Prodesp umalistagem
gue contivesse todos 0s casos em atendimento no ambul atério
do Sepia no periodo determinado, com as respectivas datas
de nascimento. Dessa listagem, foram excluidos os pacientes
gue somente compareceram a uma Unica consulta — a de
triagem — e aqueles que ndo estavam dentro da faixa etaria
equivalente a do G2. Os pacientes da listagem final
constituiram o G1 do presente estudo. O banco de dado da
Prodesp também forneceu informagdes sobre o endereco
residencial dos pacientes.

Amostra ndo-clinica (G2)

A amostra ndo-clinicaincluiu todas as criancas e os adoles-
centes de ambos o0s sexos, matriculados na escola sel ecionada
no periodoletivo de 1° dejaneiro a31 dedezembro de 1997. Para
identificacdo dessaamostra ndo-clinica, solicitou-se a secreta-
ria dessa escola uma listagem que contivesse todos os alunos
matriculados no periodo determinado. Todos os alunos dessa
listagem que concordaram em colaborar com apesquisavieram
a constituir o grupo da amostra ndo-clinica (G2) do presente
estudo (faixaetariade seisa 14 anos).

Ap6s a formagdo dos grupos G1 e G2, o Unico critério de
exclusdo, paraos dois grupos, foi domicilio de criancas e ado-
lescentes em instituicBes publicas ou particulares.

Para simplificagdo do texto, apesar das diferentes idades,
serdusada a palavra criangas parareferir-se atodos os sujei-
tos das amostras.
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Variavesinvestigadas

Adocao

Neste trabalho, considerou-se adotiva a crianga que néo vi-
via com ambos os pais biolégicos e estava sendo criada, por
periodo superior a um ano, por outras pessoas que, a partir de
determinado momento, tinham assumido suacriagdo por meio—
ou ndo — de processo de ado¢do legal, de tutela ou de guarda.

Nesta pesquisa, a adocdo foi considerada mais uma condi-
¢do social e psicolbgicado que judicial. Valorizou-se, paraa
coleta de dados, a situagdo de uma crian¢a gque ndo convivia
com nenhum de seus pai s biol 6gicos, e cujos cuidados diérios
eram de responsabilidade de outras pessoas, estabelecendo

—ou ndo — uma relagdo com a crianga de adogdo legalizada,

tutela ou guarda.

A distin¢8o de adogdo intrafamiliar e extrafamiliar foi, tam-
bém, considerada nos dois grupos. Foram definidas como:

« adocdointrafamiliar (AlF), aquelaem que as criangas passa-
ram para os cuidados de algum familiar em primeiro grau
(pais ou irmdos) de seus pais bioldgicos por um periodo
superior a 12 meses, sendo ou ndo a adogdo realizada por
procedimento legal de ado¢do, tutela ou guarda.

» adocdo extrafamiliar (AEF), aguelaem que ascriancgas pas-
saram para os cuidados de pessoas sem relacdo de paren-
tesco com seus pais biol6gicos por um periodo superior a
12 meses, sendo ou ndo a ado¢do estabel ecida por processo
legal de adoc¢do, tutela ou guarda.

| dade

Foi consideradaaidade a ser completada pel os escolares ou
pacientes no ano de 1997. Essavaridvel foi definidaapds con-
firmag&o da data de aniversario das criangas.

Como o Sepiaatende pacientesdeumafaixaetariamaisampla
(de um a 18 anos) que a da amostra da populagéo néo-clinica,
selecionada por sorteio, aguardou-se aapuracao dafaixaetéria
dossujeitosdaamostrando-clinicaparadeterminar afaixaetaria
aser adotada paraaamostraclinica.

Escolaridade

Considerou-se adequada quando a crianga ndo apresentava
atraso maior que dois anos em rel acdo a série esperadaparasua
idade cronol 6gica e inadequada quando a crianga apresentava
um atraso maior que dois anos.

Renda familiar

Regi strou-se em reai s a soma dos rendi mentos de cada mem-
bro da familia no més em que se realizou o levantamento dos
dados, sendo arendafamiliar classificada em cinco faixas: (1)
até R$500,00; (2) R$500,00 aR$ 1.000,00; (3) R$1.000,00aR$
2.000,00; (4) R$2.000,00aR$3.000,00; e (5) maisde R$ 3.000,00.

I nstrumentosparaacoletadedados
Gl

Para coletar dados sobre a populagdo clinica, realizou-se
andlise dos prontuarios dos pacientes do Sepia, que con-
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tém, além da histéria clinica, os dados sociodemograficos
e as descricbes da situagdo sociofamiliar das criancas. A
andlise das condic¢des sociofamiliares permitiu verificar se
as criangas residiam ou ndo com seus pais biolégicos, ca-
racterizar o ambiente familiar e examinar a freqiiéncia de
contato entre pais e filhos.

G2

Paraapopulacéo ndo-clinica, foi elaborado um questionario
padronizado, em que foram solicitadas informagBes sobre data
de nascimento, sexo, série que estavacursando erendafamiliar
do escolar, aém de 94 perguntas objetivas sobre o estado
emocional e o comportamento dacrianga, que permitiam apenas
respostas do tipo sim ou ndo (Anexo).

Para a elaboracdo das questBes que abordam o estado
emociona e o comportamento, foram consultadas algumas
entrevistas e escal as de diagndstico e avaliacdo, e selecionadas,
dentro destas, perguntas para investigac@o de transtornos
hipercinéticos, depressdo, transtornos de conduta e transtornos
deansiedade, que, segundo aliteratura, 8o os mais prevalentes
entre criancas e adolescentes.””

Osmateriais consultados foram:

* Questionario Parental de Sintomas de Conners, versao de
1970, traduzido e publicado em Greehill;*

» Escalade Sintomas Obsessivo-Compulsivosde Yae Brown,
versao de 1986, traduzida e publicada em Jansen;°

» capitulos que abordam transtornos de ansiedade, trans-
tornos de conduta e depressdo da Entrevista Diagnostica
paraCriancas e Adolescentes, versdo DSM-111-R parapais,
traducdo do Diagnostic Interview for Children and
Adolescents, DSM-II1 version for parents (DICA-R-P).2°

Também foram incluidas, neste questionério, trés pergun-
tascom afinalidade deinvestigar aspectos daadocdo eda“cri-
acdo” por parentes. (1) mora com parentes (avos, tios ou pa-
drinhos) e sb vé os pais nos fins de semana?; (2) mora com
parentes e ndo vé os pais ha mais de um ano?; (3) foi adotado
ha mais de um ano por pessoas que ndo séo familiares?

A aplicagdo desse questionario néo teve a pretensdo de
detectar problemas emocionais ou de comportamento nessa
amostra, mas apenas explorar e comparar aquantidade de queixas
ou sintomas apresentados pelos pais das criangas adotivas e
ndo adotivas.

Na&o foi investigado o aspecto étnico (“raga’) dosescolarese
de seus pais ou responsaveis a pedido da direcdo da escola,
por considerar esse tipo de investigag&o “agressiva’.

Procedimentospar aacoletadedados

Foi sorteada uma escola estadual de primeiro grau, com
cursos de primeira a quarta séries do ensino fundamental.
Verificou-se que havia 467 alunos matriculados, mas apenas
398 freguentavam efetivamente as aulas. Foi preparado o
mesmo ndmero de questionarios, ndo identificados, para os
alunos efetivos. Eles foram colocados dentro de envelopes
com adesivos que permitiam seu fechamento logo apds se-
rem respondidos, sendo estes distribuidos aos pai s pel os pro-
fessores. Na face principal do envelope, foram impressas
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explicagBes sobre aintengéo de investigar o estado emocio-
nal e o comportamento dos escolares e 0 pedido de que de-
volvessem o material fechado e sem identificagdo, caso con-
cordassem em participar dapesquisa. A devolugdo fez-se pelo
depdsito dos envelopes em uma urna selada, colocada em
local proximo & Unica entrada/saida do Unico prédio da es-
cola, sendo permitido acesso a essa urna apenas as autoras
dapesquisa. Asinformagdes pretendidas foram coletadas de
acordo com as respostas dos questiondrios respondidos pe-
los pais dos escolares.

Foram solicitados os prontuarios de todos os pacientes aten-
didos em 1997 no Sepia, verificada a idade dos pacientes, e
congtituido o grupo G1 (idade equivalente afaixaetariado G2).
Foram coletadas informagdes sobre a condi¢do de adotivos ou
ndo-adotivos dos integrantes do G1.

Andliseestatistica

Teste de qui-quadrado® e teste exato de Fisher? foram
utilizados paracomparar osgrupos G1 e G2 quanto apreval éncia
de adocdo, tipos de adogdo e caracteristicas demogréficas. Foi
considerado apenas o nivel descritivo inferior a 5% como
evidéncia estatistica de que havia diferenca significante entre
0S grupos.

Considerando-se as cinco faixas de rendadescritas na Tabela
1, o teste ndo-parameétrico de Mann-Whitney U revelou posto
meédio derendamais elevado no G1 que no G2 (p=0,026).

Resultados

Dos 398 questionérios entregues aos pais do G2, foram
devolvidos 371 envelopes. Excluiram-se da andlise seis
guestionarios incompletos, que, por terem apenas a primeira
pagina respondida, ndo forneciam as informagtes pretendidas
sobre adogdo. Os 365 alunos que entregaram o question&rio
totalmente respondido (91,7%) formaram o grupo G2.

Em 1997, foram atendidos no Sepia 1.000 pacientescom idade
até 18 anos, sendo 47 menores de seis anos, 552 nafaixaetéria

Tabela 1 - Frequéncia de variaveis sociodemogréficas nas amostras clini-
ca (G1) e néo-clinica (G2) e niveis de significancia estatistica (p) para os
testes do qui-quadrado.

Variaveis socio-
demogréficas

Sepia (G1)
N (%)

Escola (G2) p
N (%)

Domicilio na regiéo do Instituto de Psiquiatria

<0,001
Sim 325(59) 347 (95)
N&o 226 (41) 18 (5)
Renda familiar (R$)
0,001
<500 165 (30) 146 (40)
500-1.000 182 (33) 102 (28)
1.000-2.000 127 (23) 62 (17)
2.000-3.000 66 (12) 37(10)
>3.000 11(2) 18 (5)
Escolaridade
0,115
Adequada 391(78) 299 (82)
Inadequada* 160 (22) 66 (10)
Sexo
<0,001
Masculino 386 (70) 164 (45)
Feminino 165 (30) 201 (55)

*Mais de dois anos de atraso em relacdo a série esperada para a idade cronoldgica.
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de seis a 14 anos e 401 maiores de 14 anos. Dos 552 pacien-
tes de seis a 14 anos em atendimento regular no Sepia, no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1997, um tinha
domicilio em instituicdo para menores infratores e foi exclu-
ido do estudo, sendo o G1 consgtituido por 551 criangas.

No G1, 325 (59%) criangas tinham residéncia dentro da
regido de atendimento do Hospital das Clinicas delimitadapelo
SUS, e, no G2, 347 (95%) tinham domicilio na mesma regi&o
(Tabela 1). Esse resultado indicou que a proporcéo de crian-
¢as do G2 residentes na regido de atendimento regionalizado
foi significantemente maior que a do G1 (p<0,001).

Os grupos G1 e G2 ndo foram equivalentes quanto a
distribuicdo de renda familiar, pois constatou-se diferenca
significante no teste do qui-quadrado (p=0,001; Tabelal).

N&o houve diferenca significante na escolarizagdo e na
adequacdo de escolaridade entre os dois grupos (p=0,115). No
G1, 91% das criangas frequentavam escola (n=501), sendo que
78% tinham escol aridade adequada paraaidade (ndo mais que
dois anos de atraso). No G2, 82% das criangas apresentavam
escol aridade adequada paraaidade (Tabela 1).

Foram encontrados 386 (70%) meninose 165 (30%) meninas
no G1 e 164 (45%) meninos e 201 (55%) meninas no G2. A
propor¢do de meninos foi significantemente maior no G1 que
no G2 (p<0,001; Tabelal).

A prevalénciade adogdo naamostraclinica (7,4%) mostrou-
se significantemente superior a encontrada na amostra de
escolares (4,1%) (p=0,048; Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de criancas e adolescentes adotivos e ndo-adotivos
em amostra clinica (G1) e ndo-clinica (G2).*

Amostra Adotivos N&o-adotivos Total

N (%) N (%) N (%)
Sepia (G1) 41 7,4) 510 (92,6) 551 (100,0)
Escola (G2) 15 4,1) 350 (95,9) 365 (100,0)
Total 56 (6,1) 860 (93,9) 916 (100,0)

*Teste exato de Fisher: p=0,048

Considerando-se apenas os adotivos nos grupos G1 e G2,
observa-se que predominam a adogdo extrafamiliar na amos-
tra clinica (73,2%) e a adog&o intrafamiliar na amostra ndo-
clinica (60,0%; Tabela 3). A porcentagem de adocéo
extrafamiliar entre os adotivos do G1 (73,2%) foi
significantemente maior que a observada entre os adotivos do

Tabela 3 — FreqUiéncia de adogéo extrafamiliar e intrafamiliar entre adoti-
vos da amostra clinica (G1) e ndo-clinica (G2).*

Amostra Extrafamiliar Intrafamiliar Total

N (%) N (%) N (%)
Sepia (G1) 30 (73,2) n (26,8) 41 (100,0)
Escola (G2) 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (100,0)

*Teste exato de Fisher: p=0,030

G2 (40,0%) (p=0,030; Tabela 3).

Entre os adotivos extrafamiliares (n=36), ndo foram cons-
tatadas diferencas entre os grupos G1 e G2 quanto & propor-
¢80 de meninos e meninas (p=0,161). O mesmo ocorreu en-
tre os adotivos intrafamiliares (n=20); p=1,000).

Entre os meninos adotivos (n=32), predominaram a ado-
¢do extrafamiliar no G1 (80,8%) e a intrafamiliar no G2
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(66,7%) (p=0,038; Tabela 4). Entre as meninas adotivas
(n=24), ndo foram constatadas diferengas entre os grupos
G1 e G2 quanto a propor¢do de adogdo extrafamiliar e

Tabela 4 - FreqUiéncia de criangas e adolescentes do sexo masculino e
feminino entre adotivos extrafamiliares e intrafamiliares em amostra clini-
ca (G1) e nédo-clinica (G2).

Extrafamiliares*

Intrafamiliares**

Masculino Feminino Masculino Feminino
Amostra N (%) N (%) N (%) N (%)
Sepia (G1) 21 (70,0) 9 (30,0) 5 (45,5) 6 (54,5
Escola (G2) 2 (33,3) 4 (66,7) 4 (44,4) 5 (55,6)
Total 23 (63,9) 13 (53,9) 9 (45,0) 11 (55,0)

*Teste exato de Fisher: p=0,161
**Teste exato de Fisher: p=1,000

intrafamiliar (p=0,675; Tabela 4).

Como informagdo complementar, foi registrado o nimero
de queixas que os pais apresentaram sobre os filhos e se estes
recebiam ou haviam recebido algum tipo de tratamento naérea
de salide mental ao longo da vida. Na amostra de escolares, a
meédiado nimero de quei xas dos pai s (respostas afirmativas no
questionario) permitiu verificar que os paisdas criancasadotivas
ndo assinalaram mais queixas (27+2) sobre seus filhos, em
comparagdo com os pais das criangas ndo-adotivas (31+3).
Nessa amostra, havia 45 (12,3%) criangas que recebiam ou
receberam algum tipo detratamento na &reade sallde mental ao
longo da vida, sendo que duas eram adotivas extrafamiliares,
duaseram adotivasintrafamiliares, trésmoravam com osavése
s6 encontravam os pais nos finais de semanas, e 38 ndo eram
adotivas.

Discussao

Neste estudo, foi observado que a propor¢do de meninos na
populacdo clinicafoi maior que ade meninas, 0 que sugere que,
nafaixaetériainvestigada, osmeninos, incluindo-se os adotivos
e 0s ndo adotivos, sdo mais freqlientemente levados a servigos
de salide mental que as meninas. Esse dado estade acordo com
aopinido de diversos pesquisadores da &rea de psiquiatria da
inféncia e daadol escéncia que apontam maior vulnerabilidade
dos meninos aos transtornos mentais do que as meninas ha
idade pré-escolar e escolar.?

A maior preval énciade ado¢do naamostraclinicasugere que
criangas e adolescentes vivendo na condi¢8o de adotivos
comparecem com freqUénciaaservigosdepsiquiatria. Algumas
hipéteses podem ser aventadas para explicar esse resultado.

Algumas criangas cujos pais, por circunstancias diversas, ndo
tiveram condic¢Bes de cri&-lasteriam, também, umacargagenética
desfavoravel, que as predisporia a problemas emocionais e de
comportamento. Segundo Hersov® & Steinhauer,® amaioriados
filhos adotivos origina-se de lares socioeconomicamente
desfavoraveis, com pais biol 4gicos problematicos. Essa opinido
parece bastante discutivel e dificil de ser verificada, no Brasil,
pela dificuldade de se obter informagBes sobre a maioria das
familias de origem das criangas adotadas.

O climaemocional de certoslares adotivos seriacontaminado
pelo excesso deintolerancia e pelaansiedade de paisinférteis,
preocupados em se mostrar capazes de criar seus filhos adoti-
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vos de forma setisfatoria. Eles, portanto, apresentariam maior

preocupacdo ou mais queixas sobre seus filhos adotivos, pro-

curando com maior freqiéncia atendimentos nos servicos de
psicologia ou psiquiatria. Schechter et al® discordam dessa

hipétese, concluindo, apds um estudo em que compararam a

guantidade e a qualidade das queixas apresentadas pelos pais

adotivos e ndo-adotivos de uma populagdo clinica, que a alta
percentagem de adotivos com distarbios emocionais nas
clinicaspsiquiétricase psicol égicas ndo parece estar relacionada

a hipersensibilidade dos pais adotivos em relagéo as difi-

culdades de seusfilhos. A constatacdo de que os pais adotivos

do G2 ndo assindlaram mais sintomas e queixas sobre seus
filhos no question&rio do que os pais ndo-adotivos também
ndo corroborou essa hipétese. No entanto, 0 pequeno nimero

de criangas adotivas nesse grupo pode ter dificultado a

identificacdo de possiveis diferencas entre adotivos e néo-

adotivos quanto ao nimero de sintomas.

Como o presente estudo incluiu todas as criangas que vivem
em condi¢do de adotivas, sem distin¢do quanto a ter ou ndo
passado por trémites legais, mas diferenciando a adocéo
intrafamiliar (criancascriadas por familiares dos paisbiol 6gicos)
daextrafamiliar, teve-se aoportunidade de examinar esse aspecto
peculiar daadogdo, raramente investigado naliteratura.

O fato dos adotivos intrafamiliares terem predominado na
amostra escolar sugere que esse tipo de adocdo é o que
predominanapopulagdo geral brasileira. No entanto, naamostra
clinica, predominou a adocdo extrafamiliar, sugerindo que os
adotivos extrafamiliares procuram mais os servicos de salide
mental que os adotivosintrafamiliares.

Considerando-se 0 sexo das criangas e o tipo de adocéo,
observou-se que, entre os meninos adotivosdaamostraclinica,
predominou aado¢do extrafamiliar, confirmando a hipétese de
gue meninos adotivos extrafamiliares procuram mais 0s servigos
de salide mental que os adotivos intrafamiliares. No entanto,
entre as meninas adotivas tanto do G1 quanto do G2, notou-se
proporc¢do semelhante de adogdo extrafamiliar e intrafamiliar,
revelando que o tipo de ado¢do ndo interferiu na procura de
servicos pela populacdo de adotivos do sexo feminino.

A maior procura de servicos de salide mental por meninos
adotivos extrafamiliares coincide com os resultados de Plomin®
e Lipman et a,® que encontraram na populacdo geral uma
probabilidade maior de meninos adotivos apresentarem algum
tipo de transtorno psiquitrico do que meninas adotivas. Como
0s servicgos de salide mental costumam receber mais meninos
gue meninas, as criangas adotivas extrafamiliares do presente
estudo ndo diferiram das criangas em geral. Porém, os dados
relativos as criangas adotivasintrafamiliares sugerem que estas
procuram menos 0s servicos de salide mental, e os meninos
tém a mesma necessidade de assisténcia que as meninas.

Paraexplicar ofato dos adotivosintrafamiliares serem levados
com menor frequéncia a servigcos psiquiatricos do que os
extrafamiliares, duas hipdteses podem ser propostas:

1 criados por parentes, os adotivos intrafamiliares encon-
trariam, no lar, um ambiente mais propicio a seu desenvol-
vimento emocional e teriam menor incidéncia de proble-
mas de comportamento;
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2 devido ao grau de parentesco, afamiliaadotivateriamaior
tolerdncia em relacdo a eventuais distirbios psiquicos
apresentados pelo filho e, portanto, ndo procurariam gjuda
profissional.

Ofato de amaioriados estudos com adotivoster sidoredlizada
com adotivos extrafamiliares (ndo parentes), somado aescassez
deestudosquediferenciam aadogéo extrafamiliar daintrafamiliar,
tornadificil avaliar as reais conseqiiéncias dos dois processos.

Levantamentos realizados na Inglaterra e no Canada
mostraram que aproximadamente 50% de todas as adogtes
realizadas nesses paises sdo intrafamiliares. No entanto, &
importante notar que, diferentemente da amostra do presente
estudo, a maioria deles se refere a adog&o de uma crianga por
seus padrastos ou madrastas,®!° enquanto, no Brasil, foi mais
comum encontrar criangas que tinham tios ou avos biol égicos
como seus responsaveis legais. O nimero de adocdes
intrafamiliares (mesma definicdo utilizada pelo estudo
canadense) tem aumentado consideravel mente na Inglaterrae
nos EUA, provavelmente apenas refletindo o aumento de taxa
de divércio e de novos casamentos.81°

A adoc¢do intrafamiliar (por avos, tios e outros parentes
bioldgicos) € considerada, por diversos autores, como sendo
mais problemética por geralmente envolver situagdesfamiliares
mais complexas e motivacBes para adocdo diferentes das
observadas nas adogOes extrafamiliares.®%1° Em alguns dos casos
de adoco intrafamiliar, a guarda ou a adogdo de uma crianca é
determinada por processos judiciais, e os familiares sdo, na
verdade, obrigados aassumir os cuidados com acriangamesmo
gue ndo estejam motivados ou preparados para isto. Em outros
casos, osfamiliares assumem aresponsabilidade sobre o filho de
um parente por motivos religiosos, morais ou sentimentos de
culpa inapropriados, sendo as reais motivagBes muitas vezes
desconhecidas pelos préprios individuos, que podem estar
semeando, assim, um campo para futuros conflitos, apds a
insercdo da crianca no lar adotivo.®'® No presente estudo,
verificou-se que quase umterco das criangas adotivas daamostra
clinicaeram criadas pel os avés ou tios biol 6gicos. Essapropor¢éo
ressaltaanecessidade defuturasinvestigagcGes sobre ainfluéncia
daadocdo intrafamiliar no desenvolvimento psicol 6gico e sobre
0 grau de desgjustes emocionais e comportamentais naqueles
que foram criados por avés ou tios biol 4gicos, comparados aos
adotivos extrafamiliares e ndo-adotivos.

Quanto a possiveis vieses no presente estudo, observa-se
gue aproximadamente 8% dos aunos da escola (33 escolares)
ndo participaram da pesquisa. No entanto, esta ndo parece ser
uma perda sel etiva que envolvesse adotivos em niimero sufici-
ente para modificar os resultados da pesquisa, pois a propria
escolainformou que a propor¢do de meninos e meninas e apro-
porcdo de alunos com atraso escolar, observadas no presente
estudo, foram compativeis com os resultados de levantamentos
realizados pelasecretariadaescola. Além disso, adiferencaentre
osgrupos G1 e G2 quanto a prevaléncia de adogéo pode ter sido
influenciada por diferencas de nivel socioecondmico, poisaado-
¢do de criancgas por tios e avis é mais freqlente nas classes
sociaismaisbaixas. No entanto, como ndo foi possivel calcular a
rendafamiliar mensal per capita, ndo se pode saber ao certo se
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existe de fato uma diferenca de renda entre os grupos G1 e G2.

Os trabalhos realizados no Brasil sobre o tema da adogéo,
presentes na literatura da érea de psiquiatria e de psicologia,
s80 escassos. A caracteristica cultural do povo brasileiro em
diferenciar pouco o procedimento legal de adogdo e o de
“criagdo”, associada a despreocupacdo, por parte dos gover-
nantes, em investir num cadastro que inclua as adogoes ile-
gais, e ainacessibilidade ao cadastro de processos de adocéo
gue passaram por tramites|egai simpossibilitam o conhecimento
do nimero real dapopulag8o de adotivosno Brasil,** dificultando
investigacOes e estudos comparativos ligados a esse tema.
Somadaaos entraves|egais, hatambém umacrencapopular de
gue filhos adotivos sdo sinbnimos de problemas, conduzindo
os profissionaisdaéreade salide mental atentativade encontrar
nelas uma psicopatol ogia especificaque confirme atal crenga,
0 que seria absolutamente incorreto.?

Conclusdo
O presente estudo foi plangjado na tentativa de explorar um
temaainda pouco investigado no Brasil. O caréter exploratério
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