NOTAS DIDACTICAS

A Caréncia de Cuidados Maternos e 0s
seus Efeitos no Desenvolvimento

da Crianca

FUNCAO E IMPORTANCIA DOS
CUIDADOS MATERNOS

Segundo Bowlby, a qualidade dos cuidados
parentais que uma crianga recebe nos primeiros
anos de vida, € de importéncia vital para a sua
satide mental futura. E esta relagdo com a mde,
ou substituto maternal permanente, enriquecida
com as relagdes com o pai e irmios, que se
encontra na base do desenvolvimento
harmonioso, ou simplesmente normal da
personalidade.

De modo a percebermos o que se passa na
situa¢do de caréncia, parece-nos importante
passar em revista algumas teorias sobre o
nascimento da ligagdo entre o bebé e a maie:

A Teoria da Aprendizagem aponta para a
existéncia de um refor¢o secunddrio,
proveniente da satisfacdo das necessidades
fisiologicas de base (por um processo de
condicionamento instrumental);

A Teoria Psicanalitica ortodoxa defende que
a institui¢do da relagdo objectal ¢é
consequéncia da dependéncia do objecio, das
suas necessidades fisioldgicas primdrias. Ou

(*) Estagiario de Psicologia da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa.
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seja, o bebé vai ligar-se em primeiro lugar
a quem cuida dele e lhe da de comer. Durante
os primeiros meses 0 bebé vive com a maée
uma relagdo pré-objectal. Sdo estas primeiras
experiéncias impessoais da fase da satisfa¢do
das necessidades, que sdo transformadas
gradualmente em termos pessoais de relagdo
com a mae;

A Teoria Etologica, que recebeu contributos
da Psicanalise, trouxe-nos os conceitos de
vinculagdo e de periodo sensivel. As
descobertas da Etologia vieram chamar a
atengdo para condutas mais ou menos
independentes das necessidades fisioldgicas
e cuja funcdo é antes de tudo social. Existe,
assim, uma tendéncia primadria inata para
procurar a relagdo com o outro. Por outro
lado, as observagGes de bebés apontam para
a existéncia de momentos sensiveis, durante
0s quais O organismo se encontra mais
receptivo a estimulagéo.

Como nos diz Ajuriaguerra, o mundo nio
se pode organizar na sua complexidade, sendo
a partir de um eixo de referéncia, que para o
bebé é a sua mie.

Mais do que uma grande riqueza de
estimulagdes, é fundamental a estruturagdo do
meio. A mae, segundo Bowlby, vai actuar como
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um organizador, facultando uma dosagem
adequada entre o cardcter de novidade da
estimulagdo ¢ a presenga de regras
suficientemente estdveis para que a crianga seja
motivada.

Mas, se uma estimulacdo adequada ¢ a
maturagdo do sistema nervoso sdo
indispensaveis, ndo podemos esquecer todo o
jogo dos investimentos afectivos, também
essenciais ao desenvolvimento do aparelho
psiquico.

A CARENCIA OU AS CARENCIAS
DOS CUIDADOS MATERNOS

Muita da divergéncia na andlise e
interpretacdo dos resultados da investigagdo
parece ter a sua origem numa insuficiente
definicdo do conceito de Caréncia Maternal,
ja que esta expressio cobre situagdes de
gravidade varidvel e, por outro lado, na
existéncia de estratégias de investigacdo muito
diversas.

Quanto a defini¢do do conceito, temos:

Em sentido estrito, caréncia de cuidados
maternos é considerada como uma
insuficiéncia quantitativa de interac¢iio entre
a mie e o bebé;

Podemos chamar distor¢cdo a insuficiéncia
relacional qualitativa, que diz respeito a uma
falta de adequag@o profunda da resposta da
mie as necessidades do seu bebé;

Ocorre uma situagdo de separacdo quando
existe descontinuidade na relacdo. Esta ndo
implica forgosamente uma insuficiéncia
quantitativa. No entanto, ao desencadear um
quadro de angustia, devido a ruptura dos
lacos estabelecidos, pode levar a que a
crianga se apresente menos apta a estabelecer
uma nova relagdo com outra figura maternal.

Quanto as situagdes onde podem ocorrer
caréncias afectivas precoces, podemos referir trés
principais:

O bebé que vive numa instituicdo, separado
da sua mie natural, e ndo encontra ai
substituto maternal apropriado, recebe uma
maternagem insuficiente ou ndo dispde de
possibilidades de interac¢do com uma figura
maternal;
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O bebé que vive com a sua mie ou substituto
maternal permanente, mas que nao recebe
estimulacdo suficiente e ndo tem
possibilidade de interac¢do adequada;

O bebé que apresenta uma inaptiddo para
a interacgdo. Incapacidade de estabelecer com
a figura materna uma interacgdo suficiente
que pode ser devida a existéncia de rupturas
anteriores repetidas.

Determinados factores tornam a situa¢do de
caréncia mais ou menos grave e devem,
portanto, ser obrigatoriamente tidos em
consideragdo quando se analisam, tanto as
manifestacbes quanto as consequéncias das
caréncias precoces de cuidados maternos:

Idade e caracteristicas proprias do bebé (por
exemplo, a sua maior ou menor tolerdncia
a frustracao);

Qualidade da relacdo antes e apds a
instalacdo do quadro de caréncia;

Duragdo da experiéncia traumatizante.

A titulo de exemplo diremos que a separagdo
da mde vai ter repercussdes diversas para o bebé
segundo a sua idade. Até aos seis meses, quando
ainda ndo existe um laco estabelecido, a perda
da mée representa essencialmente uma privacio
de estimulos. A partir desta idade, o beb¢
estabeleceu ja um lago de vinculagdo. A perda
da maie consiste agora na ruptura de um lago
afectivo e os estimulos sensoriais como que
passam para segundo plano.

EFEITOS NO DESENVOLVIMENTO

A necessidade de uma ligagdo afectiva, parece
desempenhar um papel tdo importante na
estruturacdo da personalidade da crianca, como
o alimento na sua propria sobrevivéncia fisica.
Como nos diz Bowlby, se o desenvolvimento
das trocas afectivas precede todas as outras
fung¢des especificas, estas irdo subsequentemente
desenvolver-se a partir dos fundamentos
fornecidos pelas primeiras. De facto, as
situacdes de caréncia afectam ndo somente o
desenvolvimento cognitivo, como podem
igualmente afectar o conjunto do
desenvolvimento.

Um ponto a considerar é a auséncia de



uniformidade. Embora as situagdes de privacdo
sejam, em maior ou menor grau, relativamente
frequentes, apenas algumas (e ndo todas) das
criangas apresentam sintomatologia
correspondente, apresentam de forma manifesta
o seu sofrimento em relacdo a privagéo.

Como explicar entdo esta selectividade?

Segundo Bowlby, os efeitos prejudiciais da
intoxicagéo, infeccdo ou outros problemas sobre
o feto do homem ou do animal, variam nédo
apenas na razdo do dano e da estrutura e
funcdo do tecido mais afectado, mas também
na razao da sua maturidade. Do mesmo modo,
as experiéncias emocionais em determinados
estadios da vida mental, muito precoces e
especiais, podem produzir efeitos vitais e
duradouros.

Outros autores defendem que a sensibilidade
do individuo as modifica¢cdes do ambiente, varia
segundo o equipamento constitucional, sendo
este observavel desde as primeiras semanas de
vida. A existéncia de diferengas constitucionais
precoces podera assim explicar, pelo menos em
parte, a vulnerabilidade ou pelo contrario a
capacidade de resisténcia de certas criancgas as
situagdes de caréncia.

Outra questio quanto aos efeitos das
caréncias afectivas é a sua remissdo, a sua
reversibilidade. Novamente encontramos
posi¢cées diferentes consoante os quadros
tedricos em que se inscrevem oOs autores:

A Teoria da Aprendizagem defende que
sendo o desenvolvimento quase inteiramente
funcdo da estimulacdo do meio, 0 que nio
¢€ aprendido cedo pode sé-lo mais tarde, desde
que as condi¢des apropriadas sejam
fornecidas. Uma criang¢a primitivamente
retardada por falta de estimulacdo necessaria,
pode desenvolver-se com a condi¢do de que
exista uma compensacdo da caréncia durante
um tempo suficiente;

Segundo a Teoria Psicanalitica, as
experi€ncias precoces desencadeiam certos
processos dindmicos que tendem a persistir
apesar das modificacdes do ambiente. Criam-
-se as reacdes de defesa contra a frustragio
experimentada, que tendem a perpetuar-se
e a isolar a crianca de um meio novo que
poderia oferecer possibilidades de interacgao.
A reversibilidade dependerd entdo da

possibilidade de anular estes processos

defensivos;

A nog¢ao de periodo sensivel {(que vem da

Etologia) baseia-se na hipotese de que

existem, ao longo do desenvolvimento, fases

durante as quais, 0S processos se organizam
normalmente se as condi¢bes sdo
satisfatorias. Em caso negativo, existe

perturbacdo do desenvolvimento e a

estimulagdo posterior é ineficaz.

De acordo com Ainsworth, estas trés posi¢oes
nio sdo absolutamente incompativeis. E de
facto muito provavel que certos danos possam
ser reparados quando cessa a caréncia, enquanto
outros resistem mais ou menos devido as
reac¢des de defesa ou aos habitos
profundamente enraizados, outros persistem
porque a fase sensivel do desenvolvimento ja
passou.

Por outro lado, como ja vimos, ndo existe
a caréncia, mas devemos antes considerar a
existéncia de modalidades que se distribuem
num continuo que vai desde a normalidade até
a caréncia total, passando pelos estados de
distor¢do do relacionamento e pelas separag6es.
Como salienta Soulé, perante uma situacdo de
caréncia ou separacdo «€é dificil prever o que
ird frustrar as necessidades da crianga e o que
poderd ter um valor de experiéncia maturante
para o Ego.»

Do trabalho realizado por Bowlby em 1963
para a OMS, sobre os Cuidados Maternos e a
Saiide Mental, podemos distinguir algumas
conclusdes.

Os efeitos da privagdo total sdo um risco
acentuado para todas as criangas com menos
de sete anos. Como ele refere, «o bebé que sofre
privagdo pode deixar de sorrir para um rosto
humano ou de reagir quando alguém brinca
com ele, pode ficar inapetente ou, apesar de
bem nutrido pode ndo engordar, pode dormir
mal e ndo mostrar iniciativa.»

Quanto mais longa for a priva¢do, mais
acentuada a queda no desenvolvimento da
crianca. Por outro lado, «mesmo quando uma
crianga permanece na instituicdo, os efeitos
prejudiciais podem ser diminuidos através de
cuidados maternais extra, prestados por um
substituto.»

Bowlby chamou a atengdo para que, apesar
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da rdpida recuperacdo do estado da crianga,
quando volta de novo ao contacto com a mie,
nio é de excluir a permanéncia de uma certa
fragilidade perante futuras situacdes de
separagdo. Parece igualmente existir um limite
(trés meses) para além do qual se verifica uma
«mudancga qualitativa apos a qual a recuperagio
dificilmente é completa.»

Até aos trés a cinco anos, ainda existe um
risco sério de ocorrerem danos psiquicos por
falta de cuidados maternos. Quando esta
situagdo ocorre antes dos trés anos podem-se
acumular os efeitos dos disturbios do
desenvolvimento (tal como foram estudados por
Spitz). Estabeleceram-se assim algumas fases
que caracterizam o desenvolvimento da
capacidade da criangca para estabelecer uma
relagdo:

Fase na qual o bebé estd a caminho de
estabelecer uma relagdo com uma pessoa que
identifica claramente — a sua mdie; isto
normalmente ocorre por volta dos cinco/seis
meses.

A fase na qual ele necessita da presenca
constante da mae; vai até ao terceiro
aniversario.

A fase na qual a criang¢a comeca a ser capaz
de manter a relagdo com a mde mesmo
quando ela estd ausente.

O leque dos efeitos de uma caréncia afectiva
¢é vasto, desde as manifesta¢cdes somdticas, os
disturbios alimentares ou do sono, ao atraso
no desenvolvimento psicoldgico, psicomotor ou
da linguagem. Do mesmo modo, também a
organizacdo da personalidade pode ser afectada
e definitivamente empobrecida nas suas
possibilidades.

A longo termo, torna-se dificil atribuir
somente as caréncias anteriores a etiologia das
perturba¢bées encontradas, ja que a
complexidade da evolugdo do desenvolvimento
e dos conflitos internos ndo autoriza a
simplicidade causal. Apesar disso, certos estudos
correlacionais podem ser efectuados, sendo
encontrados frequentemente elevados niveis de
correlacdo entre a existéncia de uma caréncia
afectiva precoce, uma priva¢do materna durante
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a primeira infancia e os estados depressivos,
condutas associais ou perturbacdes da
personalidade que surgem no decurso da
adolescéncia.

CONCLUSAO

E hoje aceite que as experiéncias de caréncia
afectiva nos primeiros tempos de vida podem
ter efeitos graves e duradouros no
desenvolvimento. E entdo cada vez mais
importante perceber o porqué e o como é que
as criangas s3o afectadas pela caréncia de
cuidados maternos.

No entanto, em relacdo a alguns pontos
permanecem divergéncias. Rutter, embora
apresentando resultados que vdo no sentido da
pesquisa de Bowlby, defende contrariamente a
este que a relagdo mais importante estabelecida
pela crianga nio difere das outras sendo por
ser mais forte. A pessoa a quem a crianga se
vai ligar nfo é necessariamente a mae bioldgica,
nem sequer ¢ imprescindivel que seja uma
mulher. O pai, a mie, os irmaos, todos tém o
seu impacto no desenvolvimento e as relagdes
que estabelecem com a crian¢a possuem a sua
gquota parte de influéncia.

Negar o papel das condigoes deficientes de
certos meios substitutivos e afirmar que a
privagdo de cuidados maternais é o unico factor
determinante é abusivo. Tal como o sera propor
a relagdo com o outro como factor explicativo
das perturbag¢bes mais variadas apresentadas
pela crianga.

Como diz Ainsworth, s6 quando soubermos
como é que a interacgdio mdie-bebé facilita o
desenvolvimento de certor processos, ¢ que
poderemos compreender porque € que a
insuficiéncia relacional entrava o
desenvolvimento.

O mérito de todos os trabalhos tem sido o
de contribuir para chamar a atengdo sobre as
condi¢ches e as formas de cuidar das criangas
(nomeadamente ao nivel do internamento
hospitalar), bem como para aprofundar o nosso
conhecimento sobre as particularidades da
relacdo mae-bebé,



