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“Q Olhar na institui¢do”

“O Olhar na familia”

“Stanley enters Rick’s bedroom.

Rick is asleep.

Stanley — Dad... dad! You have to

be nicer to me.

Rick opens his eyes, but doesn't move.
Rick — Go to bed.

Stanley — I think that you have to be
nicer to me.

Rick — Go to bed.

Stanley exits.”

Fotografias de Elisa Miran

(Cena 340 de Magnolia, escrito e realizado
por Paul Thomas Anderson).
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ANEXOS



INTRODUCAO

Neste trabalho, o nosso objectivo serd o de compreender como se desenvolve o
estilo relacional (vinculagfio) dos bebés abandonados, ou separados da figura materna,
que so sujeitos a viver os primeiros anos de vida em Centros de Acolhimento, onde o
substituto materno é rotativo (educadoras por turnos ), € em que, na mesma casa, vivem
varias dezenas de criangas. Tentaremos, ainda, compreender a relag@o entre o modo
como se organiza esta vinculagio e o desenvolvimento global da crianga.

Pensamos que o interesse deste estudo se prende, por um lado, com a tentativa
de sistematizarmos uma experiéncia de dois anos de trabalho num Centro de
Acolhimento, que se trata de uma casa em que as criangas que ai ddo entrada devem,
supostamente, permanecer pouco tempo, mas onde,‘ muitas vezes, chegam a permanecer
dois anos, numa idade (a partir dos 2/3 meses) em que cada dia pode representar muito
na organizagdo psiquica futura e no desenvolvimento, em gerél, destas criangas; e, por
outro lado, com o desejo de contribuirmos, através das nossas observagdes, com
algumas pistas que ajudem outros técnicos de saude, que trabalham com criancas que
sofrem as consequéncias destas situagSes, a compreenderem melhor o seu sofrimento e
consequentemente a darem uma resposta o mais adequada possivel, de forma a minorar
o sofrimento da crianga e da familia onde, entretanto, foi inserida. Parece-nos, ainda,
que esta serd uma contribuicfio importante para a investigagdo na 4rea da maternidade:
tentando compreender quais os potenciais de organizagéo das futuras relagdes parentais
da crianga, ap6s um periodo de abandono longo e em idade téo precoce. Estarfio estas
crianga, ao fim de tanto tempo de espera, ainda receptivas a uma vinculagBio? Estarfio as
familias adoptantes destas criangas preparadas para travar uma batalha em que tém que

provar um afecto que estas criangas talvez nfo reconhecam? Estaremos a tornar-nos



cumplices no comprometimento do bom desenvolvimento dos afectos destas criangas?
Serd legitimo expor familias que desejam adoptar um filho, que o sonharam, que se
preparam para uma estrutura inerente aquela que esté subjacente a vida —a necessidade
do recém-nascido se aproximar, de se vincular -, a uma situagdo em que esse filho
porventura j& nfo reconhece a linguagem dos afectos que lhe ¢ transmitida? Ser@o estas
criancas, apesar de adoptadas aos 2 ou 3 anos, eternamente vitimas da falha da estrutura
priméria dos afectos? Serfio as futuras familias destas criangas potenciais familias em
sofrimento? Enfim, estarfio estas criangas sujeitas a um timing de espera por um colo
que nio € possivel no seu tempé psicologico ? N#o teremos a pretenséo de dar resposta,
no nosso estudo, a todas estas questSes. Tentaremos, acima de tudo, reflectir sobre todas
elas mediante as nossas observacdes. Por fim, parece-nos de todo o interesse o
contributo que este estudo pretende dar, nomeadamente para alertar os Tribunais que
trabalham na 4area dos menores e da familia, em relagio aos riscos acrescidos das
criangas muito pequenas que dio entrada em Centros de Acolhimento e ai permanecem
longos periodos de tempo.

Primeiramente, abordaremos alguns autores, com uma major incidéncia em
Bowlby , que referém, quer teoricamente, quer através de estudos, o desenvolvimento
de criangas de idades precoces, a sua relagdo com a figura de vinculagdo e possiveis
danos psicolégicos fruto da ruptura de relagGes significativas para a crianga.

Seguidamente, observaremos, quer através de instrumentos especificos, quer
através de observacdes livres, um grupo de 10 criangas institucionalizadas, onde 5
foram institucionalizadas & nascenca e as restantes foram institucionalizadas apos terem

experimentado, pelo menos durante os primeiros 6 meses, o contacto com a figura

materna.



Por fim, faremos uma anslise qualitativa das nossas observagdes, tentando, por
um lado. integrar os dados dos autores abordados com os nossos dados e, por outro

lado, tentando sugerir alternativas praticas possiveis de minorar o sofrimento destas

criangas.



PARTE | : ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1

1.1 O DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

1.1.1 NA PERSPECTIVA DE BOWER, SHAFFER, ANDERSON E
HALLIDAY

Na perspectiva de Bower, “ A formagdo de uma ligagdo clara entre me e fitho € assinalada

pelo aparecimento, por volta dos oito meses, de um medo de estranhos ¢ de ansiedade de separago. Isto
deve-se, tanto quanto se cré, ao facto do bebé ter aprendido a identificar a m&e como fornecedor universal
de cuidados e conforto, e de o seu afastamento significar a perda da satisfagfio dessas necessidades
fundamentais. O fendmeno das ligagBes crianca-crianca, no qual os cuidados ndo estdo em causa, sugere
outra explicagfio. A ligacio que se cria entre mée e filho €, na verdade, um rico canal de comunicagiio —
uma forma de comumicagfio nfo verbal, altamente especifica, destes dois seres humanos. Assim, a
aproximac@o de um estranho ou o afastamento da mfe suscitam medo precisamente porque o bebé

aprendeu a comunicar, mas apenas com uma so pessoa” (Bower, 1983).

Para este autor, a constru¢fo do desenvolvimento social do bebé elabora-se com
base em dois aspectos principais: o sorriso, primeiramente, e a angustia do estranho, por
volta dos oito meses. A angstia do estranho vai aumentando até por volta dos dois anos

Anderson (1972) verifica que hé alguma ligagfo entre uma pessoa estranha € o
medo de um lugar desconhecido. Nomeia entfo t'rés situagbes em que o bebé apresenta
reac¢Oes diferentes: quando um estranho se aproxima, o bebé tem uma reacgdo de

medo; se o bebé estiver num local desconhecido, pode ele aproximar-se do estranho,
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solicitando colo; quando o bebé estd ao colo da mée, nfo tem nenhuma reacgéo de medo
a um estranho que se aproxime; um bebé que esteja com a mae, mas sem estar ao colo,
pode ter uma reacgfo de medo superior & de todas as outras situages.

Segundo Bower, a angiistia de separagio surge na sequéncia da angistia do
estranho. O bebé reage & separagio da mie e rejeita as tentativas de ser reconfortado
por qualquer outro adulto. Se o tempo de separagfo for superior aquele que o bebé
consegue mentalizar , pode dar lugar a um estado de apatia, acabando, segundo o autor,
por se relacionar com os adultos que cuidam dele continuadamente. Aquando do
regresso da mie, o bebé tera uma de duas reacgdes: ficar “colado” & mée, ou ignoré-la.

Schaffer (1971) afirma que “ nfo sio os cuidados fisicos que so importantes para 0 bebe,
mas a atengdo social ou a interacgiio social”. Dos seus estudos, o autor conclui que a ansiedade
de separagfio surge no bebé dirigida “a adultos socialmente atentos ao bebé”, sendo que
esta ansiedade nfio surge dirigida a adultos que cuidam fisicamente dos bebés.

O bebé comunica desde que nasce, sendo que, de inicio, nfio o faz por palavras.
Na perspectiva de Halliday, ha sete fungdes da linguagem, as quais um bebé de 10
meses e meio j4 domina, de algum modo, a saber: a fung#o instrumental, para satisfazer
uma acgio (corresponde & fungfo “Eu quero™ da linguagem); a fung#o reguladora, onde
a crianca ja controla as acgSes do outro (corresponde & fungfo “Faz como te digo” da
linguagem); a fungfio interpessoal, que é utilizada para interagir com as pessoas que

fazem parte do seu meio (corresponde & fungdo “Eu e Tu” da linguagem - expressdes

39

como “0ld” e “adeus” sdo usadas nesta funcfo); a fungfo pessoal, onde a crianga afirma
o seu Eu em oposicio ao meio — desenvolvimento da personalidade (corresponde a
fungfio “aqui estou” da linguagem); a fungfo heuristica, onde desenvolve a exploragéo
do meio (corresponde & fingfo “diz-me porqué” da linguagem ); a fungdo imaginativa,

onde desenvolve o seu préprio mundo a partir das fungSes j& adquiridas na elaboragdo
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do Eu, do Tu, do Eu —Tu, na exploragdo do meio (corresponde a fun¢fo “vamos fingir”
da linguagem); e a func¢fo informativa (corresponde a funcéio “tenho uma coisa para te
dizer” da linguagem).

Segundo Bower (1983), “Bons cuidados maternais na primeira infincia, cuidados que

permitam o desenvolvimento de rotinas profundas e intimas de comunicagfo, parecem produzir bons
efeitos irreversiveis na crianga em desenvolvimento. A falta deste tipo de cuidados produz efeitos
adversos, mas efeitos que s3o reversiveis, por muito dificil que o processo possa ser. A dificuldade da
anulacfio de efeitos adversos e o dominio dos efeitos favordveis inclina-me pelo menos, a afirmar que a
primeira infincia é, de facto, a fase mais importante da vida para desenvolver aquelas capacidades
interpessoais a que chamamos personalidade. Um bebé feliz tornar-se-2 muito provavelmente um adulto

feliz” .

1.1.2 NA PERSPECTIVA DE WINNICOTT

A ALIMENTACAO

E na relacfio intima com a mée que a crianga desenvolve emocionalmente a sua
capacidade para suportar as frustracSes e choques, sendo deste modo que a sua
personalidade se vai construindo.

As horas mais importantes da relagiio bebé/mie sfo a altura do banho e da
amamentacio.

A mie trava conhecimento com o bebé em dois estados: excitado,
satisfeito/calmo. O bebé necessita da ajuda da mée para a transi¢io do sono para um
contentamento desperto.

Segundo Winnicott, cada bebé é uma organizagfio em marcha. Em cada bebé, ha

um impeto para a vida, para o crescimento e para o desenvolvimento (inato). Foi
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concebido a partir da mée, tornou-se um hospede no seu corpo e, depois, nos seus
bragos (mas tudo € temporario). Para cada bebé, a diferenga estd no prazer da mée ao
estar presente nos actos rotineiros (ou, entdo, tudo o que fizer é mecénico, inutil e
mond6tono).

A alimentacfio é o acto da mie pdr em pratica a relagdo de amor com 0 bebé.

O vinculo afectivo deve desenvolver-se satisfatoriamente se se
quiser que a alimentagio materna decorra bem - todo o processo
fisico funciona, porque a relagio emocional se esta a desenvolver
naturalmente.

Segundo Winnicott, havera diferenca entre o bebé criado a peito e o bebé criado
com o biberom.

O que leva o bebé a sentir uma pessoa na mae é, segundo Winnicott, a
capacidade especial da mée para colocar-se no lugar da crianga e, assim, entender o que
ele sente. O contacto entre o mamilo e a boca do bebé fa-lo pensar: «Talvez exista
alguma coisa 14 fora da boca que valha a pena procurar. Quando a mée usa o biberom,
tem de preparar-se para fazer alteragdes de um modo mais consciente do que seria
necessério no caso de amamentar a peito.

A questfio da amamentagio a peito ou a biberom nfo se pde, segundo este autor,
em termos de satde ou doenga, como um médico poderia pdr facilmente, mas em
termos de uma maior riqueza da personalidade do bebé amamentado a peito. No
entanto, quando o processo de amamentagio/desmame corTe bem, seja mecénico ou
natural, estfo criadas as bases para um bebé «colorido» e sadio.

Ainda segundo a perspectiva de Winnicott , na amamentaggo ¢ importante que
mie/bebé estejam confortavelmente instalados. Deve haver todo o tempo que for

preciso, os bragos do bebé devem estar livres e 0 bebé deve ter a pele livre para poder
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sentir a pele da mie. O autor chama a atengHo para o facto de reflexos de tudo isto
poderem surgir em fases posteriores das experiéncias infantis.

Durante a amamentagio, com o repouso ou a acalmia da tensfio instintiva
resultante da satisfacdo, geram-se periodos de excitagio da expectativa, experiéncia da
actividade e gratificagio que vio regular a relagdo mde/bebé. A experiéncia da
amamentacio ao peito levada a cabo com éxito constitui uma boa base para a vida.
Fornece sonhos mais férteis e habilita as criancas a serem pessoas adultas que aceitam
0s riscos e que conseguem geri-los. O desmame deve ser, segundo Winnicott, idéntico
em ambos os casos, no entanto, hé uma certa irritagfo associada ao desmame da crianga
que mamou ao peito, tendo que superar esta fase, na qual se manifestam ideias de
agressio ou ataque motivado pela raiva do seio.

O desejo de desmamar deve partir da mée, mas, por volta dos 9 meses de idade,
a maioria dos bebés tem ideias claras sobre a maneira de livrar-se das coisas. Eles
proprios podem decidir desmamar.

No desmame, a finalidade é usar a crescente capacidade da crianga para livrar-se
das coisas e fazer com que a perda do seio materno nfo seja uma questfio de acaso. O
bebé fica triste em periodos como o desmame, porque as circunstancias fizeram surgir a
raiva e estragaram algo que era bom. Nos sonhos do bebé, os seios maternos deixaram
de ser bons, foram detestados e agora sdo apreendidos como coisa mé e até perigosa -

esta ¢ a raz8o por que existe um lugar para a mulher perversa, nas histérias de fadas, que

o

d4 a comer as magds envenenadas. Finalmente, a crianga acaba por conhecer a mie tal
como ela é, nem um ser ideal, nem uma bruxa.

O desmame inclui o processo gradual de demoligiio de ilusdes, que € parte da

tarefa dos pats.
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AS EXCRECOES

Se a mie der ao seu bebé uma assisténcia sem pressas durante o processo
digestivo, cria, naturalmente, as bases para um sentido de ordem na relacdo do bebé com
as suas fungdes excretorias.

Se a mée tem pressa, nfio deixard que se realize o acto total, e o bebé ficara
perturbado e confuso. Ao primeiro esvaziamento do Trecto, segue-se quase
instantaneamente uma certa dose (ie reenchimento: a seguir, o bebé vai evacuar também
essa dose, e este processo vai fazer com que o bebé adquira uma sensibilidade rectal, de
modo a que todo o processo passe a ser natural.

Os mesmos principios gerais estdo presentes no acto de urinar. A principio, a
operagiio &, mais ou menos, automética, mas o bebé descobre que h4 uma recompensa,
se ele retiver um pouco a urina - depois de a reter, o bebé acha agradavel ver-se livre
dela. Com o tempo, o bebé gostard de esperar, a fim de manter a operagéo dentro do
ambito da relacio de amor que existe entre ele e a mée. Esta € tdo necessaria para dar
assisténcia 4 alimentagio como & excrecdo, sendo que vai habilitar a experiéncia
excitante do corpo a integrar-se numa relagdo de amor entre a mie e o bebe. A mie
ganha, assim, o direito futuro, de formular exigéncias que nio excedam a capacidade da
crianca.

Os momentos instintivos nfo sfio tudo. H4 também a relagdo mée/bebé nos
periodos intermédios das orgias da amamentagio e das experiéncias excretorias que
comportam uma excita¢do em si, € um climax.

Quando a mie tem éxito na dupla tarefa de satisfagfo na amamentagio e pessoa
tinica na vida do filho - até que mie e filho possam sentir-se pessoas «inteiras» - isso
origina um bom desenvolvimento, que ¢ a base da existéncia independente no mundo

dos seres humanos.



1D

A medida que a crianga vai conhecendo a mie como ser humano total,
desenvolve uma técnica para Ihe dar algo em retribuigdo pelo que ela fez, convertendo-
se, também, num ser humano total, com capacidade para reter o momento do car_inho e
da atengfio, no qual, segundo Winnicott, «se deve alguma coisa que ainda n#o foi pago».
E neste ponto do desenvolvimento que se origina a sensagdo de culpa e da capacidade
infantil para se sentir triste, se a mée amada esta ausente.

O bebé reconhece a mie ao fim de algumas semanas, mediante o sorriso. E
através dela que o bebé vai elaborando as suas ideias. O bebé elabora as suas ideias,

através da fantasia associada  excitagfio e & experiéncia alimentar.

O CHORO

Os bebés choram, porque se sentem ansiosos ou inseguros € o Tecurso funciona -
o choro é um modo «bom» de o bebé comunicar saide e energia, dor, raiva, pesar. Ha
quatro tipos de choro, a saber: de satisfagdo - quando o bebé tem a sensagdo de que esta
exercitando os seus pulmdes com toda a sua plena energia; de raiva - aparece quando o
bebé esta apto a elaborar certos acontecimentos; de dor ou fome - aparece em qualquer
ocasiio desde o nascimento; e de pesar - indicara um estado mais avangado: as maes
que perceberem como sdo valiosas as coisas subentendidas na tristeza estdo aptas a
evitar a perda de algo importante.

O choro de satide e energia é uma forma inicial de exercicio fisico, desempenho
activo de uma func8o satisfatoria.

O choro de dor & um guincho ou som penetrante que desperta nas pessoas & volta
o instinto para fazer qualquer coisa de util.

A base do choro do medo é a dor, e é por isso que o choro soa da mesma

maneira, mas agora é uma dor recordada.
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O choro de raiva é aquele que aparece quando, por mais que a méie se esforce,
um dia decepciona o bebé - esse choro furioso significa que o bebé acredita na sua mie
como eficiente prestadora de cuidados.

No choro do pesar, os bebés, ao contrrio dos adultos que aprendem a defender-
se, entregam-se  tristeza a qualquer hora do dia ou da noite. Muitas pessoas defendem-
se to bem das tristezas dolorosas que nfo conseguem tomar as coisas t8o a sério quanto
gostariam de o fazer - nfo podem sentir os profundos sentimentos que gostariam de
experimentar porque tém medo de tudo o que seja tdo real. Véem-se, assim,
incapacitados para aceitarem os riscos envolvidos em amar uma determinada pessoa ou
coisa. Por outro lado, a raiva & uma reacgfio mais ou menos directa a frustragdo; a
tristeza implica acontecimentos bastante complexos da mente infantil.

A incapacidade para chorar a tristeza significa olhos secos e nariz seco. A
tristeza patologica aparece se a crianga comega a sentir-se responséavel pelo que lhe
sucede. O choro de desamparo e desespero € o choro no qual todos os outros se diluem
— quando ndo resta qualquer esperanga no espirito do bebé. As lagrimas sdo, portanto,
fisica e psicologicamente saudéveis. O bebé triste poderd necessitar do amor fisico
demonstrativo da mae, mas nunca deve ser distraido efusivamente: precisa de tempo
para se recuperar. N#o existe melhor sensagéo na infdncia do que aquela ligada a uma

verdadeira e esponténea recuperagfio da tristeza e dos sentimentos de culpa.

Winnicott (1990) mostra-nos como “os gestos esponténeos™ séo aqueles que
fazem com que a crianga cresga emocionalmente .
Tal como vimos, segundo Winnicott, as primeiras experiéncias de vida do bebg,

mediadas pela mfe ou pelo substituto materno, tém um valor fundamental no modo
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como a crianca vai interagindo com o mundo e com 0s outros, construindo a sua
personalidade.

A mie vai apresentando o mundo a crianga em «pequenas doses», o que he vai
permitindo ir-se constituindo como pessoa inteira e, mais ou menos, «colorida».

Qutras pessoas vio entrar na vida da crianga, como: o pai, a professora, etc, e
também aqui a crianga tem muitas chances de saber gerir estas relagBes, se as bases
relacionais com a mée, nos aspectos que ja vimos, foram solidas.

Também faz parte da vida da crianga «normalb» o roubar, o dizer mentiras, etc,
mas também aqui tudo faz parte de um desenvolvimento normal, desde que a mie se
tenha relacionado em sintonia com a crianga e assim lhe tenha proporcionado uma boa

«digestdo» destas fases.
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CAPITULO 2

2.1 “QUESTOES DE AMOR”

2.1.1 NA PERSPECTIVA DE SEABRA DINIZ, COIMBRA DE MATOS,
BADINTER, SPITZ E BOWLBY

Seabra Diniz (1997) diz-nos: «.. nio podemos esquecer que o importante para 0 bom desenvolvimento
infantil ¢ a relagdo, a boa qualidade da relagio, que se estabelece entre ambos, isto ¢, entre mie e filho™.

Segundo Coimbra de Matos, uma das caracteristicas da nascenca até & morte € a
necessidade de estabelecer relagdes afectivas com adultos da mesma espécie. Seabra
Diniz (1997) acrescenta que as criangas tém capacidades diferentes de se fazerem amar,
de se darem como fonte de prazer, de se fazerem maternalizar .

O mesmo autor distingue criancas bem amadas de criangas mal amadas.
Esclarece-nos que, normalmente, a fungfio materna € esponténea, sendo esta a fungio
que faz com que, nos primeiros tempos de vida da crianga, a mie capte os estados
sensoriais e neurofisiolégicos do bebé, atribuindo-lhes uma dimenséio mental com um
significado emocional. Nesta primeira fase, € a mée ou o substituto materno “que ihe da
meios mentais para comegar 8 pensar aquilo que ao principio ele apenas sente” (Diniz, S. , 1997). No entanto, nio nos

podemos esquecer das afirmacBes de Badinter : «..o amor maternal nfio passa de um sentimento, sendo

como tal, essencialmente contingente. Pode existir ou nfo. Ser e desaparecer. Revelar-se forte ou fragil. Tudo depende da sua

histéria e da Historia” (Badinter, 1980).
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Crian¢a bem amada

Crianca mal amada

“..encontrou nos adultos que desde o
inicio constituiam o seu ambiente humano,
muito especial na mfe, uma relagdo com a
estabilidade, a regularidade e a qualidade
necessarias para poder enfrentar as vérias
fases do seu desenvolvimento de forma a
encontrar um suficiente grau de prazer no

“ a crianga mal amada seria a que, de uma
forma sistematica, ou em periodos
relativamente longos da sua vida, ou entéo
em circunstincias especialmente delicadas
(em que, portanto, era decisivo poder
contar com um bom apoio), nfo encontrou
esse tipo de relagdo”.

seu proprio funcionamento e de modo a
que estas tensdes e frustragdes
poderiamos dizer o sofrimento -,
inevitavelmente implicadas no dia a dia
das vérias etapas evolutivas, nunca
ultrapassem um limite compativel com as
suas capacidades mentais para as enfrentar,
sem prejudicar o seu desenvolvimento
equilibrado e positivo”.

(Diniz, Seabra; 1997)

Como refere Coimbra de Matos (1995), o ser humano, desde a nascenca até a
morte, tem duas necessidades fundamentais sobre as quais se vai estruturar toda a sua
vida mental: o medo de ser destruido' - os medos das relagSes negativas - e a
necessidade de estabelecer relagdes afectivas com adultos da mesma espécie -
vinculagédo positiva (referida, entre muitos outros, por Bowlby e Stern ).

Na sua evolucgfo, o bebé interessa-se pelo outro ser adulto, porque este satisfaz
as suas necessidades, e s6 4 medida que se vai desenvolvendo € que aumenta a sua
preocupagéo pelo outro: nesta altura, o bebé ja consegue a descentragéo de si préprio.

Segundo Melanie Klein, € quando a crianga passa da posicdo esquizo-parandide
para a posigdo depressiva que esta comeca a desenvolver o interesse objectal. No
entanto, esta passagem da posi¢c8o narcisica para a posi¢io objectal nem sempre se faz

na totalidade, dando origem, por vezes, a perturbacBes narcisicas (Coimbra de

Matos,1995).
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Ainda segundo Coimbra de Matos (1995), outrora pemsava-se que O amor-
proprio que desenvolvemos era espontineo, mas, actualmente, sabe-se que um
desenvolvimento normal se organiza neste sentido: ser amado =>  capacidade de se
amar a si préprio = capacidade de amar os outros ser valorizado (auto-estima)

Ainda segundo este autor, este amor-proprio ndo nasce da biologia, mas da
relacdo, ou seja, quando na infincia se foi pouco amado, ndo se cria reservas para
investir nas relagdes com os outros, acontecendo uma centragao em si préprio do pouco
amor que se tem.

A depressio define-se essencialmente pelo abatimento, diminuig8o da energia
vital ( h4 pouco energia para fazer funcionar o mental ).

Segundo Karl Abraham (1911), a depressdo que aparece no adulto tem como
fonte uma depresso da infincia, o que acontece quando a crianga sente que as figuras
parentais nfo gostam dela.

A depressio como doenga déa-se por ter havido uma relagdo priméria mal
resolvida, de onde resultou uma ferida narcisica, e nfio por ter havido experiéncias
depressivas ao longo da relagdo méae-crianga, as quais Winnicott, Lebovici, entre outros,
consideram positivas para o desenvolvimento da crianga.

Ende (referenciado por Coimbra de Matos, 1995 ) verifica que ha pessoas que
desistem mais facilmente daquilo que querem (deprimem mais facilmente). Néste
sentido, este autor elaborou um estudo de modo a verificar até que ponto € que as
pessoas ja nascem, ou ndo, com determinadas caracteristicas que promovem esta
desisténcia.

A experiéncia foi elaborada com um grupo de bebés com 15 dias e consistiu em
retirar o biberdio ao bebé, na hora da mamada mais forte. Obtiveram-se trés reacgOes

diferentes: os primeiros adormecem, os segundos reagem pouco, € 0s terceiros reagem
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efusivamente. Este estudo suscitou algumas criticas, uma vez que os bebés poderiam ja
ter, & partida, recebido pouco feed-back das mies e, portanto, poderiam ja estar
deprimidos por razdes ambientais.

Bowlby (1973) verificou que a auséncia de figuras de vinculago, a perda dessas
figuras ou a instabilidade das mesmas, tem repercurssoes negativas nas futuras relagdes
das criancas. Este autor observou como é que as criangas reagem a separagio da figura
materna e verificou que, quando as separagdes se davam entre os 5 meses € 0s 3 anos, a
crianga mostrava-se mais susceptivel.

«A privagio do afecto materno da uma alteragio psicologica infantil, com
ansiedade aguda, uma excessiva necessidade de amor, um forte sentimento de vinganga,
em casos extremos a crianga pode viver a separagdo com culpa e deprimir-se» (Bowlby,
1973).

Um estudo alem#o (Esser,-Gunther; Dinter,-R; Jorg,-M.; Rose,-F., 1993) da-nos
conta da significancia e consequéncias da interacgdo precoce mae/filho. A qualidade das
interaccdes mae/filho ¢é to preditiva do desenvolvimento cognitivo posterior como 0s
testes de desenvolvimentos aplicados & nascenga. Os problemas emocionais dos bebés
também foram previstos mais correctamente por pardmetros relacionados com 2
interacgiio precoce mae/filho do que por indicadores de temperamento. As interac¢Oes
mie/filho foram associadas, mais tarde, ao retardamento cognitivo e a graves problemas
de comportamento. A rejeigio materna e a negligéncia mostraram-se, neste estudo,
significativos para determinar o tipo de interacg@o. A separagdo precoce entre a mie e ©
recém-nascido de alto risco nfio parecem causar, segundo o autor, alteragdes no
comportamento de ligagdo materna.

Spitz estudou o desenvolvimento de criangas com privacdo afectiva parcial

(estiveram os primeiros seis meses de vida com as mfes e, de seguida, foram
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institucionalizadas) e o desenvolvimento de criangas com privagdo afectiva total
(institucionalizadas & nascenga, sendo amamentadas pela sua mde ou outra, nos
primeiros 3 meses). Para o autor, na doenga de caréncias afectivas o factor mais
determinante é a auséneia fisica da mfe, sem um substituto materno adequado e
continuado. Refere, ainda, que o factor personalidade da mde se mostra de importancia
menor nestas doencas. Diz-nos, também, que nestes dois sindromas hd, muitas vezes,
transicio de um para outro e que o dano sofrido pela privagdo materna é proporcional ao
tempo que dura esta privagio. Por este facto, na privagdo afectiva parcial, quando o
objecto de amor retorna num periodo entre os trés e os cinco meses ap6s o abandono, a
recuperacio ¢é rapida sem que deixe marcas muito preocupantes. No caso da privagdo
afectiva total, e no caso de criancas que tenham sofrido esta privagiio de relagbes
objectais durante o primeiro ano de vida e por mais de 5 meses, apresentaram uma
deterioragiio progressiva do desenvolvimento com aparente irreversibilidade.

Na privagdo afectiva parcial (depressdo anaclitica), as criangas apresentam um
desenvolvimento adequado até aos seis meses, sendo que, depois desta idade, comegam
a apresentar progressivamente um desenvolvimento desadequado. No momento que se
segue & institucionalizagfio, a sequéncia dos sintomas di-se da seguinte forma: “No
primeiro més as criangas tornam-se chorosas, exigentes e tendem a apegar-se ao observador... no segundo
més o choro frequente transforma-se em gemido. Comega a perda de peso. Hi uma paragem no quociente
de desenvolvimento. No terceiro més as criancas recusam o contacto. Permanecem a maior parte do
tempo de brugos na cama... comega a insénia, a perda de peso continua. HA uma tendéncia para contrair
moléstia; o atraso motor torna-se generalizado. Inicio da rigidez facial. Apés o terceiro més a rigidez

facial consolida-se. O choro cessa e é substituido por lamuria. O atraso motor cessa € € substituido por

letargia. O quociente de desenvolvimento comega a diminuir. (Spitz, 1998).
Na privagdo afectiva total (Hospitalismo), Spitz observou que, durante os
primeiros trés meses em que as criangas eram amamentadas, o seu desenvolvimento era

normal. Nos meses que se seguiam, os bebés eram cuidados por uma enfermeira que
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tinha a seu cargo doze bebés. Observou que estes bebés recebiam um décimo do afecto
que parecia existir entre as diades mée-crianga inseridas nas familias, o que os tornava
emocionalmente carentes. Spitz observou que estas criangas passavam por todas as fases
que j& havia observado naquelas que sofriam uma privago parcial de afecto, mas agora
o quadro evolufa mais negativamente e o progndstico era muito mais preocupante. Aos
dois anos, estas criangas apresentavam, em meédia, um quociente 45% abaixo do
esperado para a sua faixa etaria.

Assim, constatdmos que, para Spitz, “a auséncia da mée equivale & caréncia emocional.

Vimos que isto leva & deterioragdo progressiva, envolvendo toda a crianga. Tal deterioragdo manifesta-se
primeiramente por uma interrupgdo no desenvolvimento psicologico da crianga; iniciam-se, entdo,
disfungdes psicologicas paralelas a mudangas somaticas. No estdgio seguinte, isso acarreta uma
predisposigio crescente a infecgéo, e finalmente, quando a privagio emocional continua no segundo ano

de vida, leva a uma taxa extremamente alta de mortalidade” (Spitz, 1986).

Para Seabra Diniz (1997), o mundo das relages ¢ j4 muito conhecido, mas, de
algum modo, muito hé ainda para conhecer. Deu-nos, entfo, a titulo de exemplos que a
ciéncia nfio consegue ainda explicar, o facto de existirem mées altamente perturbadas
com filhos saudaveis, e o facto de existirem familias saud4veis com filhos perturbados.

Segundo Spitz, o primeiro ano de vida ¢ decisivo, 'quer no desenvolvimento
global do bebé, quer no seu posterior desenvolvimento. Do seu ponto de vista, o
desenvolvimento da personalidade tem a sua ancoragem nas “experiéncia e acgOes
intencionais”. As experiéncias de prazer dos bebés vém das acgBes através do processo
de libertagfio das suas pulsdes—instintos. A participagdo afectiva da mée na expresséo de
prazer do bebé aumentara o seu éxito, o que faz com que o bebé repita, o que levard ao
dominio do comportamento de sucesso. Ao mesmo tempo, vai diminuindo o nimero de

acgBes que o levam a uma experiéncia de fracasso.
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Para Spitz, “.. o fluxo e refluxo das energias afectivas movem as marés que canalizam a
corrente de desenvolvimento da personalidade em uma ou outra direcgéio” (Spitz, 1998).

Este autor assume uma equivaléncia paralela entre o papel dos afectos para o
objectivo da comunicagfo, na primeira infincia, e o processo de elaboragfo secundario
pelos processos de pensamento, no adulto.

Spitz relaciona os afectos com a evolugdo das fungbes psiquica: “ .. o
desenvolvimento da percepgiio afectiva e das trocas afectivas precede todas as outras fungdes psiquicas;
estas irfio subsequentemente desenvolver-se a partir dos fundamentos fornecidos pelas trocas afectivas.
Os afectos parecem manter essa tendéncia durante o resto do desenvolvimento, pelo menos até ao final
do primeiro ano de vida. Em minha obiniﬁo, eles se mantém por muito mais tempo ainda” (Spitz, 1998).
Observamos que, na organizagio da personalidade e na elaboragio da estrutura

psiquica, é fundamental que a crianga tenha um espago afectivo, mediado por uma

relacio humana, onde possa experimentar as expressdes de prazer e desprazer: “coibir
qualquer um dos afectos é transtornar o equilibrio do desenvolvimento” (Spitz, 1998).

Este autor acentua o facto da primeira relagio humana da crianga ser
determinante também pelo facto de influenciar todas as futuras relagbes sociais.

Ainda segundo o mesmo autor, o desenvolvimento dos afectos vdo surgindo
progressivamente, a saber: até ao terceiro més de vida, é o sorriso a expressdo mais
evidente - aqui as expressdes de desprazer nfo sfo tdo evidentes; a partir do quarto
més, o bebé mostra o seu desprazer quando tem espago na relagéio humana para o fazer;
depois do sexto més, tanto as expressdes de prazer como as expressdes de desprazer
passam ser mais evidentes e continuas e deixam de estar ligadas apenas ao objecto
humano, passando também a estar ligado a “coisas”. “Os tragos de memoéria destas duas
experiéncias (prazer — sorriso; desprazer - chorar ), servirio para reconhecer, mais tarde,
a repeticio de dados similares, as constelagbes externas similares. Essas duas

experiéneias ... sdo as duas principais experiéncia da infincia” (Spitz, 1998).
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2.1.2 AVINCULACAO: DE FREUD A BOWLBY

Os temas centrais na teoria de Bowlby so o amor e o 6dio, a ansiedade e a
defesa, o attachment e a perda. Apesar de Freud ja ter tratado este tema, este apenas ia
buscar a origem dos acontecimentos € processos mentais & infincia do sujeito, mas, ao
contrario de Bowlby, muito raramente fez observaggo directa de criangas. Freud, no
fundo, elaborou um trabalho de base retrospectiva.

Bowlby, pelo contrério, alicergou o seu trabalho em estudos prospectivos. Parte
da observagdo do comportamen;‘o da crian¢a com a sua mde/comportamento da crianga
na auséncia desta para a compreensdo do desenvolvimento da personalidade.

Bowlby alega que, nas sessdes analiticas, ndo ha observagfo directa do processo

. psiquico, porque, ao tentarmos organizar o material muito rico e complexo que nos €

dado nas sessdes, seleccionamo-lo e encaixamo-lo no nosso modelo tedrico, logo deixa
de ser possivel a observagio directa dos processos psiquicos e passamos ent&o & teoria.

Varios sdo os investigadores que argumentam a favor da observagdo directa. Os
filosofos da mente (ex. Hampshire, 1962) sustentam que o comportamento de uma
crianga muito jovem ¢ um bom indicador do seu estado mental. Os estados mentais de
um individuo desenvolvem-se a partir dos padrdes de comportamentos da inféncia.

A abordagem de Bowlby (ao contrério da psicanalise) tem por referéncia a
observagfio de outras espécies, nomeadamente os comportamentos destas espécies em
situagdes paralelas de presenga ou auséncia da mde, chegando mesmo a usar alguns
conceitos origindrios da etologia. Bowlby diz-nos que, apesar de na etologia nfio se
poder extrapolar de uma espécie para outra, pensa Scr improvavel que ndo haja

comportamentos de espécies inferiores comuns ao homem, visto que, por exemplo, nas
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4dreas da alimentacfio de bebés, reprodugfio, excregdo, etc., existem semelhangas
anatémicas e fisioldgicas.
Bowlby formula um principio : “ O que se acredita ser essencial para a saGide mental € que

0 bebé e a crianga pequena experimentem um relacionamento carinhoso, intimo e continuo com a mée (ou

mie substituta permanente), no qual ambos encontrem satisfago e prazer”. A partir daqui, descreve,
em linhas gerais, as medidas, que, tendo em conta 0 principio anterior, sdo necessarias
para salvaguardar a satide mental de criangas separadas de suas familias.

O seu objectivo foi descrever padrfes de resposta que aparecem no inicio de
vida, sendo que numa fasé posterior, identifica padrdes de conduta idénticos na
estrutura da personalidade. O autor parte do acontecimento (experiéncia traumética)
potencialmente gerador de psicopatologia no desenvolvimento da personalidade, tendo
como agente patogénico a perda da figura materna éntre 0s 6 meses € 05 6 anos.

Ainda que a sua obra fosse vasta e de grande pertinéncia, Bowlby tinha um
espirito suficientemente esclarecido para fazer, ele proprio, uma critica a trilogia
Attachment, Separagdo e Perda. Deste modo, anotou como positivos os factos da sua
obra ter ajudado a concentrar a atengio no problema, ter contribuido para melhorar os
métodos, ter estimulado controvérsias e pesquisas, ter desenvolvido largamente a
investigacio sobre os efeitos nocivos da privagio materna, assim como sobre as
medidas préticas que poderiam prevenir ou atenuar esses efeitos. Por outro lado, anotou
como pontos negativos o facto de raramente se ter referido ao processo através do qual
os efeitos nocivos da privagio materna se instalam. Na sua obra, ndo fica claro quais as
varidveis em curso e como se articulam para provocarem determinado resultado, nem
como a privagdo materna origina uma determinada perturbagfo psiquiatrica, e nfio outra

perturbaggo qualquer.
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Bowlby e os seus colegas perceberam, atraves das suas observagdes, que « as

reacgdes de protesto, desespero e “detachment” que ocorrem quando uma crianga de mais de 6 meses é
separada da sua mée e enfregue ao cuidado de estranhos, devem-se principalmente &4 “perda da

assisténcia materna nesse estagio altamente dependente e sumamente vulneravel do desenvolvimento™.

A partir daqui, concluem que “a avidez da crianga pelo amor e a presenga da mie ¢ tdo grande

quanto a fome do alimento”, & que, consequentemente, a sua auséncia gera inevitavelmente

“um poderoso sentimento de perda e raiva”.

Apds uma separagio da figura materna, € quando as criangas regressam, Bowlby
observa dois tipos de reac¢do: “um intenso agarramento a mée, que podera manter-se por semanas,
meses ou anos”, U “‘a rejeigio, temporéria ou permanente, da mie como objecto de amor™.
Desta tltima reacglo, o defachment rtesulta do facto dos sentimentos
da crianga para com a mie terem sofrido repressao.

A perda da figura materna (simples ou com a intervencfio de outras varidveis)
pode dar origem a questdes psicopatologicas.

Bowlby verificou que as respostas ¢ Processos sdo idénticos em crianc;aé
pequenas que sofreram esta separagdo € em adultos que sofreram separagdes nos
primeiros anos de vida. As tendéncias psicopatologicas observaveis sdo: “tendéncia para
exigéncia excessiva no relacionamento com oS outros € para a ansiedade e a raiva
quando tais exigéncias nfio sdo satisfeitas como se verifica nas personalidades depen-
dentes e histéricas”, e/ou “bloqueio na capacidade para estabelecer ¢ manter relacGes
profundas, como nas personalidades indiferentes e psicopaticas”. Assim, ap6s um
periodo de afastamento da mée, a crianga pde em ac¢io reacgdes € mecanismos de
defesa que poderdo dar origem, ou néo (dependendo de quais 0s mecanismos activados

na altura da separag#o), a futuros disturbios psicopatologicos.
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Bowlby explica o seu modelo, baseado nas relagdes objectais. Este modelo nasce
a partir da pratica clinica, considerando Bowlby que os psicanalistas que mais
contribufram para esta teoria foram: Melanie Klein, Balint, Winnicott e Fairbairn.

Bowlby baseia-se nas teorias destes psicanalistas, mas difere deles
essencialmente num ponto: na teoria do instinto ( Bowlby prefere este termo & teoria da
motivagdo ou da pulsdo).

O autor descreve algumas vantagens deste novo modelo em relagéo aos antigos
modelos, a saber: um dos défices da teoria da energia psiquica € que parte do
pressuposto de que o inicio de uma acg8o tem que ver com um acumulacfio de energia, €
o fim com a extingdo da mesma (o bebé pode deixar de chorar se vir a sua mée, e chorar
de novo mal esta desaparega, repetindo isto muitas vezes sem ser por acumulagéo de
energia); Bowlby considera também que, tanto a teoria psicanalitica da energia psiquica,
como outras, ndo sio suficientemente estdveis para adquirirem o estatuto de ciéncia;

considera ainda que “os modelos de motivagio que pressupGem a existéncia de uma forma especiﬁcé
de energia distinta da energia fisica nfio sdo apreciados pelos bidlogos” (p.19,Hinde,1966).
Bowlby assegura que o seu modelo supera estas falhas. “ Ao utilizar o conceito de

feedback, confere tanta atengfio as condigdes que finalizam um acto quanto as que o iniciam. Estando

intimamente relacionado com dados observaveis, ¢ um modelo estavel.” (p.20, Bowlby,1969).

Explicitando um pouco o que é o comportamento instintivo, podemos defini-lo
pelas seguintes caracteristicas: h4 um padrdo idéntico em toda a espécie, ou num dos
sexos da espécie; nfio é uma sequéncia simples do tipo estimulo- resposta, mas, sim, um
encadeado de comportamentos; muitas das vezes tem um peso bastante consideravel no

que se refere, quer a preservago do individuo, quer da espécie; muitas vezes, aparecem
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comportamentos instintivos, mesmo quando o terreno propicio para a aprendizagem ¢
muito restrito, ou nfo existe mesmo.

Bowlby salienta que, ao contrario do que se passava no passado, se considera
que ndo existe uma separagio estanque entre inato e adquirido.

Bowlby vai usar a terminologia de Hinde (1959) nos seus principais conceitos:
“ambientalmente estavel” - varia pouco em fung&o do ambiente; e “ambientalmente
instavel” - muito influenciado pelo ambiente.

O autor diz-nos que o comportamento instintivo, tal como ele usualmente €
descrito, é ambientalmente estavel.

Se para alguns autores o comportamento do Homem ¢ varidvel demais para que
se possam descrever comportamentos instintivos, para Bowlby, esta variabilidade ndo é
infinita. Descreve, entdo, comportamentos instintivos como: acasalamento, protecgdo
dos filhos, o attachment dos bebés a um ser adulto da mesma espécie, etc. S&o
comportamentos instintivos, visto que s&o idénticos em todos os seres da espécie e que
visam a protec¢iio da mesma.

Concluindo, descreve o comportamento instintivo como “..em todas as espécies

superiores, e ndo apenas no homem, 0 comportamento instintivo ndo ¢ um comportamento esteriotipado
mas um desempenho idiossincrésico de um determinado individuo num determinado meio ambiente - &,
ainda, um desempenho que obedece a um padrio reconhecivel e que, na maioria dos casos, conduz a

algum resultado previsivel e benéfico para 0 individuo ou a espécie.  (p. 42, Bowlby, 1990).

A psicanalise insere o comportamento de attachment nas teorias das relagdes
objectais. Durante 0 primeiro ano de vida, quase todas as criangas demonstram um forte
vinculo com a mée, ou o substituto materno, ¢ neste ponto atingiu-se o consenso em
quase todos os autores. No entanto, no que diz respeito & natureza e fungéo do processo

de attachment, nfo existe 0 mesmo CONSenNso.
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Levantam-se questdes que sdo objecto de discusstes varias, a saber: com que
rapidez este attachment se estabelece? Que processos 0 mantém? Quanto tempo dura?
Que fungdes desempenha?

Até 1958, esbogaram-se essencialmente quatro teorias quanto a natureza €
origem do attachment: teoria do impulso secundario, teoria de sucgdo do objecto
primério, teoria de adeso a0 objecto primario, teoria de anseio primArio de retorno ao
ventre.

Bowlby equipara o comportamento de attachment, em termos de importancia de
comportamento social, ao acasalamento ou 2 parentalidade. Alerta,. ainda, para.o facto

de ter uma fungfo biolégica especifica, que até a altura teria sido mal estudada.

Teorias com alguns pontos em comum Teorias que vdo contra as teorias de

“com as teorias de Bowlby: | Bowlby:

Teoria de succio do objecto primario Teoria do impulso secundério

Teoria de adesio ao objecto primério Teoria do anseio primério de retorno a0
| ventro

Bowlby explica-nos como s¢ desenvolve o comportamento de attachment, no
primeiro ano de vida. Aos trés meses, ja diferencia a méie € responde-lhe
diferenciadamente. Aqui, ainda nfio se pode provar que, para além da discriminagdo
perceptual, 0 bebé tende a manter a proximidade da mée; logo, ndo se pode concluir que
existe um comportamento de attachment.

O autor baseia-se nos estudos de Ainsworth (1963,1967), Shaffer e Emerson
(1964) para afirmar que ¢ por volta dos seis meses que o comportamento de attachment
se mostra evidente. Afirma, ainda, que este comportamento se mantém marcadamente
até ao fim do segundo ano de vida. No entanto, Shaffer e Emerson encontraram algumas

diferencas em relagio 2 altura em que s¢ inicia este comportamento: se para alguns
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bebés aos quatro meses ja ha sinais desta vinculagdo, ha outros que so depois dos doze
meses se-comeca a perceber um comportamento de attachment.

As duas variaveis intervenientes a -curto prazo-no processo do-comportamento de
attachment sdo de tipo orgénico- fome, fadiga, doenga, dor, infelicidade - e ambiental -
o comportamento de attachment € mais intenso quando a crianca estd alarmada,
nomeadamente apds um periodo de separagdo da mée.

Segundo o investigador, “o comportamento de attachment na vida adulta € uma continuaggo

directa do comportamento na infncia & demonstrado pelas circunsténcias que levam o comportamento de
attachment de um adulto a ser mais facilmente cliciado. Em caso de doenga e calamidade, os adultos
tornam-se frequentemente mais exigentes em relagio a outras pessoas; em situagdes de perigo ou desastre
subito, @a pessoa quase certamente buscara a proximidade de uma outra pessoa conhecida e de sua
confianca. em certas circunstincias, um recrudescimento do comportamento de attachment € reconhecido

por todos como natural” (Bowlby, 1990, p.223)
Observamos também que “rotular o comportamento de attachment na vida adulta de

regressivo equivale, de facto, a menosprezar o papel vital que ele desempenha na vida do homem, do

bergo & sepultura”(Bowlby, 1990, p.223).

Bowlby descreve, de forma variada, os comportamentos que vdo mediar o

attachment.

Comportamentos: Funcio:

Chorar Aproximar a mée do bebc e manté-la junto dele

Sorrir

Seguir Levar o bebé até & mée e manté-lo junto dela

agarrar-se

Sucgio Bowlby considera este item menos facilmente categorizado
Chamar Reter a atengfio da mie

“ Enquanto uma crianga estd na presenca incontestada de uma figura principal de attachment, ou
a tem 20 seu alcance, sente-se segura e tranquila. Uma ameaga de perda gera ansiedade, e uma perda real,

tristeza profunda, ambas as situagdes podem, além disso, despertar colera” (Bowlby, 1990, p.224).
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Debrucemo-nos um pouco sobre a teoria do impulso secundério, que teve tantos
adeptos e que Bowlby rejeitou totalmente.

Apesar da teoria do impulso secundario ter sido a mais aceite em termos gerais,
Bowlby baseia-se nos estudos de Lorenz (1935) para a contestar. A teoria do impulso
secundario remete para a nogdo de que 0 desejo de estar com outros membros da
mesma espécie tem que ver com a dependéncia alimentar dos mesmos. Este pressuposto
& contestado por Bowlby (equipara o comportamento de attachment dos mamiferos ao

da espécie humana), visto que nos estudos de Lorenz se conclui que * o comportamento de

attachment pode desenvolver-se em patinhos e gansinhos sem que 0s jovens animais recebam alimento ou

outra recompenso convencional” (Bowlby,1990, p.227).

Segundo Bowlby, nfio se pode tirar conclusdes do caso humano. O bebé humano
sustenta o seu proprio peso através da capacidade de se agarrar (0 que Freud chamou
“instinto de preenso”). Desde os primérdios da sua vida que os bebés sfo estimulados
socialmente. As respostas “sorrir” € “halbuciar” aumentam, quando um adulto presta
atencdo ao bebé. Qualquer destes comportamentos ocorre, sem que haja estimulo
alimentar ou cuidados corporais; logo, o bebé, desde muitissimo cedo, estd apto a
receber estimulacio social e a responder.

De acordo com Bowlby, cai, definitivamente, por terra a teoria do impulso
secundério, visto que “as provas existentes corroboram fortemente o ponto de vista de
que o comportamento de seres humanos pode desenvolver-se como em outras espécies,
sem as recompensas tradicionais de alimento e conforto”.

Bowlby tece uma forte critica aos psicanalistas relutantes em abandonar esta
teoria, lancando mesmo a ideia de que, na base desta atitude, estd uma enorme
frequéncia de sintomas orais em todos os quadros, tanto neurdticos, como psicoticos, € a

inexisténcia de uma outra teoria que os possa explicar.
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Este autor faz depender a fungfio do attachment, nfio da necessidade de

alimentac8o e conforto, mas da protecgéo contra predadores.

Bowlby descreve alguns factores a favor e contra a ideia da fungfo de protecgdo

contra os predadores, no comportamento de attachment:

1.

Através da observagio de aves e mamiferos, conclui-se que, quando um animal se

mantém isolado da sua espécie, mais facilmente € atacado por um predador.

. Ha determinadas condi¢des (idade jovem, tamanho pequeno e condi¢io de gravidez

ou doenca) que torna os animais presas faceis dos predadores.

. A intensidade do comportamento de attachment aumenta, quando hd uma situaggo de

alarme, o que acontece frequentemente quando ha um predador por perto.

. Quanto mais punido ¢ um jovem, mais apegado se torna a figura punitiva. Isto

acontece quando um macho dominante pune e assusta uma jovem criatura que se
aproxima do perigo; futuramente o jovem procura proximidade de um adulto,
podendo mesmo ser o adulto que o puniu anteriormente.

Bowlby considera que nenhuma teoria, para além desta, cobre estes factos.

Assim, adopta, como pressuposto basico, a protecgfio contra os predadores como

funcfio do comportamento de attachment.

O autor define oito pontos sobre o desenvolvimento do attachment:

. Os bebés sdo, desde o inicio da sua vida, estimulados para respostas sociais. Ao fim

de alguns meses, estas respostas vao ser limitadas a um ntimero restrito de individuos

do circulo de relagGes do bebé.

. O bebé nfio responde socialmente a todos os tipos de estimulos.

. O grau de attachment do bebé é directamente proporcional & maior ou menor

experiéncia de interacgdo social com essa pessoa.
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4. A aprendizagem por exposi¢do tem um papel importante, visto que o bebé aprende a
discriminar diferentes rostos, passando por periodos de atenta observagéo e escuta.
5. O periodo sensivel para um desenvolvimento do comportamento de attachment &

figura materna (ou substituto maternal) sfo os primeiros doze meses .

6. A fase sensivel s6 comega, apds as seis semanas.
7. Entre os seis meses € 0s nove meses, € mais provavel que os bebés tenham medo de
figuras estranhas (reagindo mais vigorosamente do que nos primeiros meses). Devido

a frequéncia e intensidade das reacgdes de medo a figuras estranhas, novas

vinculagdes sdo cada vez mais complicadas depois dos doze meses de vida.

8. Apos o attachment forte a uma figura, a crianga passa a preferi-la a todas as outras,
mesmo que ocorram separagdes.

O papel da mie e da crianga na interacgio precoce nfo visa sempre O mMeSmo
objectivo: h4 comportamentos que aumentam a proximidade, outros comportamentos
que mantém a proximidade, outros ainda sio comportamentos de antitese da
proximidade, e, por fim, hé comportamentos irrelevantes para a proximidade.

Apesar destes comportamentos, mae-bebé nem sempre convergem: as divergéncias
acontecem dentro de certos limites, acabando por adquirir um equilibrio dinimico.

Bowlby considera que estes limites estaveis ocorrem nas relagdes espaciais entre

a mie e o bebé dentro de 4 classes:

Classes de comportamento: Funcdo:

Comportamento de attachment da crianga Homogéneo

Comportamento exploratorio e actividade Heterogéneo

ladica

Comportamento da mie ao cuidar Homogéneo

Comportamento da mie de antitese dos | Heterogéneo

cuidados prestados ao bebé
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Bowlby refere que “num par feliz, essas quatro classes de comportamento ocorrem €
progridem em harmonia. Mas o risco de conflito est4 sempre presente”. (Bowlby,1990,p.253).

Os comportamentos que vdo mediar e organizar o attachment sdo: o chorar, 0
chamar, o sorrir, a locomogéo (para abordar, seguir, procurar), 0 agarrar-se € a sucgao
nAo-nutritiva.

As duas formas particulares de comportamento que promovem © attachment sdo
comportamento de assinalamento (leva a mie 2 crianca) e o comportamento de
abordagem (leva a crianga até a mée).

Apesar de nfo haver forma de medir a intensidade do attachment, ha

comportamentos que denunciam um maior ou menor grau deste:

Intensidade baixa: Intensidade alta:
Sorriso locomog#o rapida
Locomogao descontraida Agarramento
Observagdo Choro

Contacto fisico |

choro (pode estar ou néio presente)

Os Padrdes de comportamento numa crianca de 2 anos, variam segundo a

movimentacio da mée:

Comportamento da mie: Reaccio da crianga:

Presente e parada explora o meio confiante, mas mantém-se

atenta a localizag8io da mie

Presente € em movimento quando a mie se levanta a crianga torna-
se incompetente porque ainda nfo € capaz
de manter a proximidade com uma figura
em movimento através da locomogdo

corrigida para a meta.

afasta-se Protesto (choramingar até a ao choro

intensivo), por vezes tenta seguir a mée

Regressa Difere
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Quando a mée regressa, apds uma separacio, a reacgdo da crianga depende: do
tempo que a mie esteve ausente, se a crianga estd ou nio organizada emocionalmente
quando revé a mée, do tipo de padréo de relacionamento anteriormente estabelecido
com a mie, e se foi deixada num ambiente familiar ou estranho.

Segundo Bowlby, “apés uma breve auséncia ... a crianca se orientara para a
mie...se estiver chorando é provavel que o choro cesse ...se a mée pega-la ao colo. Apds
uma auséneia prolongada...pode estar profundamente aflita ... pode mostrar-se menos
receptiva... pode chorar..manter-se silenciosa e amuada ... subitamente comegar a
chorar... desde que se estabeleca o contacto fisico...o pranto cessa... € provavel que se
agarre 4 mie obstinadamente...pode haver muita sucgdo nutritiva.” (Bowlby, 1990,
p.274).

Bowlby considera que, das vérias formas que a crianga reage ao Tegresso da
mée, havera sempre uma parte que é corrigida para a meta e outra que se mantém sem
ser corrigida.

Do que observamos da obra de Bowlby, verificdimos outras condicdes que

influenciam o attachment na sua forma e intensidade:

Condigéio da crianca: Paradeiro e comporta- | Ambiente:
mento da mae:
Fadiga mie ausente Acontecimentos
alarmantes
Fome mée que se afasta Refeigdes dadas por outras
pessoas
Doenga mie que desencoraja a | mau acolhimento de outro
proximidade adulto ou crianga
Dor
Frio




Bowlby considera que, a partir do 3° ano de vida, o comportamento de
attachment comega a ser menos frequente e menos intenso, ainda que nunca desaparega.
Explica o autor que, a4 medida que crescemos, 0 comportamento ndo é de tdo sensivel
activagio e, quando esta ocorre, ¢ com menor intensidade. Assim, os comportamentos

desencadeantes acabam por ser mais ténues. “ Se antes esse comportamento s terminaria com o

estreito contacto corporal, agora termina talvez, com um leve toque ou mesmo um olhar tranquilizador™

(Bowlby, 1990, p.278).

Bowlby considera que € a mie a principal fonte de estimulaggo da crianga nos
primeiros tempos de vida. Esta estimulagiio promove o desenvolvimento e, em Varios
estudos - Ambrose (1961), Provence € Lipton (1962) -, mostra-se que as criangas
institucionalizadas retardam comportamentos, como o sorrir, o balbuciar, etc, o que vai
necessariamente influenciar o desenvolvimento e, nomeadamente, 0 comportamento de
attachment.

Um bebé institucionalizado sofre privagdes de vérias ordens: auséncia de input
de estimulos, falta de oportunidade para aprendizagem por exposicdo, falta de
oportunidade para o movimento auto-induzido em ambientes estruturados em que a

crianga se sinta confiante.
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“«Padroes de comportamento diferencial dirigido”:

» Vocalizacfio diferencial - ¢ mais frequente com a maée

» Cessar diferencial do choro quando pegado ao colo - frequentemente este choro so
cessa, se for a mie a pegar-lhe

» Choro diferencial pelo afastamento da mfe - nfo chora, se for outra pessoa, que ndo
a mie, a afastar-se

» Sorriso diferencial para estimulos visuais - sorri mais frequentemente, quando v€ a
mie.

» Orientagio diferencial viso-postural - mesmo a0 colo de outra pessoa, continua a
olhar para a mie.

» Resposta diferencial de acolhimento - o bebé acolhe a mée, apos a auséncia, de
modo especifico em relagfo as outras pessoas |

» Abordagem diferencial- quando ha varias pessoas por perto, o bebé escolhe a mie
para se aproximar

> Seguimento diferencial - tenta seguir a mae, quando ela sai do seu campo de visdo,
mas nfo faz com outras pessoas

» Trepar e explorar diferencial — preferencialmente, o bebé explora o rosto, o corpo,
etc, da mae

» FEncobrimento diferencial do rosto - o bebé esconde frequentemente o rosto, no colo
da mie

$ Uso da mie como base a partir da qual realizar exploragdes - a crianga usa a mée
para pequenos afastamentos exploratérios, voltando a ela, de vez em quando, mas
nfo o faz com outras pessoas.

» Fuga para a mie como refligio seguro - quando assustada € na mée que se refugia

> Agarramento diferencial - quando esta com fome, doente, ou assustada agarra-se

preferencialmente a mée.

Segundo Bowlby, a crianga poderd ter mais do que uma figura de attachment. Ainda
assim, haverad uma figura principal para a qual o comportamento de attachment €
diferenciado. O desenvolvimento do attachment & figura principal antecede as outras

relagBes com possiveis figuras de attachment. O bebé seleccionard tanto a figura
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principal de attachment, como as figuras subsidiarias de attachment, discriminando o
comportamento que lhes dirige, quer entre estas, quer entre estas e as outras pessoas, €m
geral. A figura principal alvo do comportamento de attachment poderd nfo ser a mée,
mas uma outra pessoa com fungdo de substituto materno.

Bowlby considera importante o papel dos objectos inanimados. O comportamento
de attachment dirigido a objectos inanimados (sucgfio no-nutritiva, agarramento, etc),
pode funcionar como continuagdo de relagdes pessoais satisfatorias. O autor refere que
é, sim, sinal de preocupagdo quando uma crianga rejeita sistematicamente objectos
macios. Stevenson (1954) relaciona isto com o abandono da mie, representando a
aversio a estes objectos a aversdo a mée. O mesmo autor considera também
preocupante quando uma crianga prefere um objecto inanimado a uma pessoa. Bowlby
considera que apesar de Winnicott abordar este assunto, denominando estes objectos de
objectos transacionais, sendo esta denominac#io largamente aceite, a teoria em que se
insere é questionavel.

Apesar da exaustiva investigagiio de Bowlby, algumas questdes ficaram por
responder: quais séo as condigBes sociais minimas para que se accione 0 Processo
desencadeante do comportamento de attachment no bebé? E possivel que o attachment
desenvolvido tardiamente seja tdo seguro quanto aquele que se desenvolve dentro da
norma? Até que altura do segundo ano de vida a crianca continua sensivel ao
desencadeamento do comportamento de attachment? Como se pode descrever a
variabilidade do comportamento de attachment em qualquer idade? Que condigdes se
antecedem para que resulte numa determinada variedade padrfio? Serd cada padrdo
estavel em relacfo as criangas da mesma idade;? Qual a relagfo entre cada padrdo € 0

desenvolvimento da personalidade, nomeadamente 2 saude mental?



40

Apesar das duvidas, ou da auséneia de respostas, Bowlby deixa claro que, 2
partir dos seis meses, as condi¢Bes que promovem O comportamento de attachment
estio necessariamente comprometidas, apontando como uma das principais razdes a
intensidade e frequéncia com que, a partir desta altura, surgem as respostas de medo. Se
o bebé desencadeia frequentes respostas de medo a pessoas estranhas nfo € provavel
que esteja predisposto a estabelecer comportamentos de attachment a novas figuras. Ndo
sendo impossivel de estabelecer o attachment depois dos seis meses, & medida que o
tempo passa, vai-se tornando cada vez mais dificil e improvével.

Podemos dizer que Bowlby contribuiu nos seus estudos, tal como temos visto,
para algumas destas respostas, no entanto devido & complexidade do tema torna-se

dificil tirar conclusdes definitivas.

Critica de Bowlby 2 teoria de Spitz:

1. O medo da crianca nfio se desenvolve apenas porque lhe foi causada dor ou
desprazer, a estranheza por si s0 ¢ uma causa de medo

2. O medo de estranhos é uma reacgdo separada da ansiedade de separagdo, visto
que, mesmo perto da mie, o bebe pode desencadear uma reacgdo de medo a um
estranho

3. O primeiro sinal de relacio objectal ocorre em regra, COmo ja vimos, antes

dos oito meses

Para além de Bowlby, também Freedman (1961), Ainsworth (1963,1967),
Schaffer (1963, 1966), Schaffer e Emerson (1964), etc., referem a ansiedade de
separagio e 0 medo de estranhos ccm(; comportamentos relacionados, mas diferentes
um do outro.

Apesar de se ter centrado no bebe, Bowlby chama a atengéo para a importéncia

da observacfio do comportamento da mée, incluindo as suas respostas ao bebé para que
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melhor se possa entender a interacgfio da diade e o papel do bebé nesta interac¢do,
podendo-se assim definir padres.

Ainsworth considera que estas observagdes do attachment so, em tudo, muito
idénticas na maioria dos bebés, considerando que a dimenssio da seguranca do
attachment & bastante valida para que cheguemos mais & frente nas investiga¢Ges do
tema.

Ao observar uma amostra de bebés em situagéo estranha, aquando o regresso da

mie, Ainsworth (1978) chega a trés padrdes de attachment:

Padréio A Bebés classificados como ansiosamente apegados a mde e
esquivos, aproximadamente 20%, na maioria das amostras; tém
comportamentos de evitamento no regresso da mAe, em especial
depois da segunda breve auséncia. B frequente relacionarem-se

com um estranho mais afavelmente do que com a mée.

Padrdo B Estes bebés sdo seguramente apegados a mde: constituem a
grande maioria das amostras. S&o activos nas brincadeiras,
procuram o contacto da mée quando assustados por uma breve
separagdo. Apds este contacto, reorganizam-se rapidamente e

voltam ao comportamento ludico e exploratério do meio.

Padréio C S0 bebés ansiosamente apegados & mde e resistentes, aproxi—
madamente 10% das amostras. Ora buscam contacto com a mée,
ora resistem ao contacto e interacgio com esta. Muitos destes
bebés tém reacgSes de choro colérico (nfio sendo assim em

todos).

Outros autores referiram-se a dimensfo seguranga/inseguranga COmo indicador

da qualidade das relagBes objectais, sob outras denominacdes. « Para referir-se claramente &

mesma caracteristica da infancia que Benedek (19389 chama de relagfio de confianca, a que klein (1948)

se refere como a introjecgdo do objecto bom, o que Erikson (1950) chama de confianga basica. Como tal,



¢ de se esperar que mega um aspecto da personalidade o qual tem importéncia imediata para a satide
mental.” (Bowlby, 1990).

Bowlby “ ao propor o conceito de sistema de controle comportamental a fim de explicar a
maneira pela qual uma crianga mantém a relagdo com a sua figura de attachment entre certos limites de
distancia ou acessibilidade, o que se faz é usar estes principio bem compreendidos para explicar uma
forma diferente de homeostase, ou seja aquela em que os limites estabelecidos dizem respeito & relagéo do
organismo com as caracteristicas do ambiente e em que Os limites sio mantidos por meios

comportamentais e ndo fisioldgicos” (Bowlby, 1990, p.396).

O comportamento de attachment obedece a um sistema comportamental de
atengdo volatil, que se integra numa organizagdo que controla este comportamento.
Quando neste sistema comportamental se recorre voluntariamente a determinadas
acgdes, em detrimento de outras, fica implicito que ha uma recorréncia a representagdes
simbélicas, ou modelos funcionais, da figura de aftachment, do ambiente externo ou dos
mecanismos do Eu, que fazem parte dos mecanismos existentes aptos para intervir no

sisterna.

Bowlby conclui, referindo-se & evolugdo da personalidade, que “a experiéncia de

uma crianca pequena de uma mie estimulante, que da apoio e é cooperativa, e um pouco mais tarde, o
pai, da-lhe um senso de dignidade, da-lhe senso de dignidade, uma crenga na utilidade dos outros, € um
modelo favoravel para formar futuros relacionamentos... promove o Sell Senso de competéncia.. Dai por
diante... estes padrdes persistem, como a personalidade se torna cada vez mais estruturada para operar de
modo moderadamente controlado e resiliente... mesmo em condigdes adversas. Outros tipos ... levando
habitualmente a estruturas de personalidade de menor resiliéncia e controle deficiente, estruturas
vulneréveis que também tendem a persistir. A maneira como a pessoa responde a rejeigdes, separagdes e

perdas...depende da forma como a sua personalidade se estruturou”. (Bowlby, 1990, p. 402).
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513 CONCEITOS DE VARIOS AUTORES A PROPOSITO DA

VINCULACAO

STERN (1992)

“ nas interaccGes entre a mie e o bebé hi uma
relagio determinada pela histéria de todos as
interacgdes individuais, mas implica mais doque a
soma do total de interacgbes do passado e do
presente. Uma das caracteristicas principais € a
perduragio de uma imagem mental, de um
esquema da representagdo de oufra pessoa... esta
imagem corresponde & permanéncia do objecto *

BOWLBY (cit. Lopes, P. , 1997)

Dos 0 aos 3 meses — indiferenciagio e
indiscriminagfio de pessoas com diferenciagdo face !
a figura materna.

Dos 6 aos 24 meses — estabilidade da proximidade
com a mie ou substituto materno por locomog3o,
sorriso, vocalizagio,etc. Concretizagdo da nogfo de
objecto permanente € consequente desenvolvimento
da vinculagio privilegiada & méde ou substituto
materno.

Depois dos 24 meses — formagéo de uma relagdo
reciproca corrigida por objectivos.
Desenvolvimento das capacidades de empatizar
com o outro e de se adaptar aos objectivos.

Para este autor, a qualidade da aprendizagem
afectiva da crianca esta directamente dependente do
tipo de contacto, alimentagdo, movimento €
aproximagdo que se estabelece na vinculagdo.

BRAZELTON (cit. Lopes, P., 1997)

Dos 0 aos 2 meses —aumento do tempo de atengdo
¢ de interacgfio: “ incorporagdo de sequéncias de
mensagens mais complexas, adaptagdo & alternincia
de dar e receber, adaptagio de ritmos &
comportamentos da mée aos do bebé”.

Depois dos 4 meses — “ lideranga da emissdo de
sinais pelo bebé, nivel novo de ajustamento
promovido por capacidades cognitivas, afectivas e
motoras”.

ANZIEU

“_fala de vinculagiio como uma tendéncia priméria,
origindria, de procura de comunicagio com o outro”
(cit. S&, Eduardo, 1996)

HARLOW

« chamou amor & for¢a deste comtacto .. @
intimidade resulta da resisténcia do lago amoroso &
privagdo e a mde teria duas fungdes essenciais:’
potencializar o contacto intimo pele-a-pele com ©
bebé, e desenvolver um clima de seguranga” (cit Sa
E., 1996)

“_defende a vinculagio como um efeito de uma
necessidade primdria que para se realizar tera de
dispor de mecanismos inatos; e defende-a, também,
como uma nova teoria sobre a -origem da
afectividade, como necessidade priméria que ndo &,
apenas, resultado nem do prazer de comer, nem dos
cuidados maternais...” (cit S4, E. 1996)

CRAMER (1987)

Para este autor a vinculagdo evolui passando por
trés fases : a fase sonhada do bebé que ainda ndo
nascen, a fase do nascimento da vinculagdo,
quando j4 na gravidez os pais interagem com 0 feto;
e a fase da vinculagdo apoiada em interacgdes
parentais apds o nascimento.




Daniel Stern dedica grande parte da sua obra & diade mée-crianga. Descreve-nos
as interac¢Bes mie-bebé, mas deixa claro que esta interacgio deve ser encarada como
um todo, e nio como fragmentagio das partes. Para este autor, o processo de vinculago
passa por vérias fases: aos nove meses, aparece a angistia do estranho; seguidamente,
comecam a notar-se reacgdes de separagfo e de reencontro referente a figura materna. A
partir da altura em que a representagio interna da figura materna esta conseguida com

visivel permanéncia do objecto, “pode finalmente falar-se de uma verdadeira relagdo com alguém

que é em alto grau, separada do eu” (Stern, D. 1992).

2.1.4 DA VINCULACAO A SEPARACAO

A contribuicio de Bowlby foi decisiva para a elaboragfio de uma teoria sobre a
dimensdo relacional da vida humana, tanto no seu estabelecimento, desenvolvimento,
como no rompimento dos vinculos afectivos.

Segundo o mesmo autor, 0 cerme ‘da teoria emocional € determinado pelo meio
ambiente.

O énfase da teoria de Bowlby recai sobre a primazia dos lagos emocionais
ntimos entre os individuos, como responsiveis pela construgfo de uma ‘base segura’
que permite a exploragio do meio ambiente cada vez em maior escala, sobre a
importancia do papel dos pais (ou substitutos) no desenvolvimento da personalidade da
crianca. O estilo relacional estabelecido com a crianga seria internalizado e serviria de
base para os demais vinculos estabelecidos, permitindo postular uma teoria do
desenvolvimento infantil nfio sustentada em fases, diferindo, dessa forma, das teorias

psicanaliticas tradicionais.
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Bowlby interessou-se pela influéncia que a experiéncia precoce de separagio e
privagio maternas tem no surgimento de estados depressivos. Bowlby sugere que a
depressfio resultaria de um momento em que 0 comportamento se desorganiza (como na
perda), originando uma cessacdo nas trocas realizadas entre 0 sujeito e o meio, € que
persiste até ao restabelecimento de novos padrdes de trocas direccionados a objectos ou
finalidades novos.

O autor analisou também, em conjunto com James Robertson, em 1952, em
ambiente institucional, os comportamentos da crianga face & separagfio da figura
materna, e baseou-se em estudos realizados por colegas em creches residenciais. A
idade mais sensivel & separagfo situa-se entre 0S sete meses € 03 trés anos.

A sequéncia de comportamentos que s¢ Segue ¢ constituida por trés fases
principais de um Unico processo. Cada qual estd associada a um tema da teoria
psicanalitica:

1. uma fase de protesto aquando da separagao - problema da angustia de separagdo

2. uma fase de desespero - a questéo do desgosto e do luto

3. uma fase de ‘detachment’ - correlaciona-se coma defesa (desapego: “incapacidade de
reconhecer a mie ou de agir, diante dela, apOs o reencontro” .

Assim, Bowlby defende que angustia de separagdo, desgosto, luto e defesa
devem ser encaradas como “fases de um Unico processo, ao invés de serem consideradas

independentemente como até aqui”.

caracterizada por uma ansiedade aguda, uma necessidade exarcebada de amor € um
forte sentimento de vinganga. Em casos extremos, esta separagio poderd ser vivenciada

pela crianga com culpa, ocorrendo a depressdo.
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Na sua teoria da anglistia primaria, Bowlby sublinha que toda e qualquer
interferéncia sentida como perturbadora na relagdo precoce mie-bebé, tende a ser
vivenciada pela crianga como um perigo, € consequentemente com angustia. A angustia
primaria seria, deste modo, o resultado da separagfo da mie, mesmo antes desta ser
percebida. O autor estabelece uma relagéo directa entre a separagfo e ansiedade, sem
estabelecer uma relagdo directa e linear entre separagfio ou perda e depressdio. A
depressio ocorre somente quando a esperanca desaparece, na base das experiéncias
relacionais précoces. Por conseguinte, a depressdo nfo resulta directamente da perda,
mas da convicgdo do caracter irremediavel da perda. Deste modo, torna-se importante
considerar as relagdes entre vinculagio e depresséo.

Bowlby considera ainda o papel desempenhado por varios factores presentes
aquando da separagfo, como a propria doenga, ambiente estranho, tipo de cuidados
substitutivos, tipos de relagdes existentes antes e apds a separagdo, capazes de
intensificar ou mitigar as reac¢des das criangas.

No entanto, as observagdes de Bowlby atestam que, na presenca da mé3e, “tais
condicdes, por si mesmas, nfio sio suficientes para provocar mais do que afligdes
passageiras. Atestam, ainda, que a presenca (ou auséncia) da mée ¢ a varidvel-chave na
determinacfio da sequéncia ‘protesto, desespero, desapego”.

Bowlby atribui variabilidade de reac¢bes perante experiéncias de separagio e de
perda a condicSes da separagio e dos cuidados substitutivos, e a condigdes anteriores e
posteriores & separagdo (relagdo com 0s pais).

As reacgBes, descritas por Bowlby, das criangas, ao se separarem das mies, sdo:
choro e gritos, no momento da separagéo, €, mais tarde, no momento de dormir; chamar
pelos pais, sobretudo pela mée; resisténcia as ordens e pedidos das enfermeiras;

crescente comportamento hostil (morder outras criangas, maltratar o objecto de



estimag#io); quebra do controle sobre o esfincter; procurar a companhia do irméo,
conversando e brincando (choram menos e ha menos explosdes de hostilidade).

As condicBes que Bowlby descreve como atenuantes da intensidade das reac¢Ges
das criancas separadas das mées sdo: a presencga de uma pessoa (adulto ou crianga)
conhecida, posse de objectos familiares e cuidados maternais de um substituto materno
carinhoso.

As condigBes descritas como intensificadoras dos efeitos da separagdo da mde
sio: a presenca de pessoas estranhas, locais e situagBes desconhecidas e o facto da
crianga ficar sozinha.

Segundo Bowlby: “ O facto de uma crianga ou de um adulto encontrar-se em estado de

seguranca, de angistia ou de afligdo fica determinado, em ampla margem, pela acessibilidade e pela

receptividade de sua principal figura de apego.”
Bowlby considera diferentes tipos de teorias para explicar estas ocorréncias,

aplicadas a questfo da angistia de separagfo:

Rank (1924) duas teorias relativas ao trauma de infincia
Freud (1926a) teoria do sinal

Freud (1905b) teoria da libido transformada

Klein (1934; 1935) teoria da angtstia persecutoria e da angistia depressiva

Bowlby refere, porém, que estes “autores rejeitam a ideia de que a auséncia da mée, por si
mesma, poderia tornar-se a causa real da afli¢do e da angustia observadas”.
As criancas, & medida que crescem, “(...) dispdem de maior capacidade de comunicagdo

com a mie, ainda que ha disténcia, e dispSem de capacidade crescente de compreender que a mie voltara

em breve (...)".
Bowlby distingue os comportamentos das criangas com menos e mais de sete

meses diante da separagfo, dizendo dque as mais novas nfo apresentavam
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comportamentos de attachment, ou apresentavam pouco, parecendo indiferentes aos
adultos, e desviando o olhar, facto que associa ao desenvolvimento cognitivo da crianga,
de acordo com os trabalhos de Piaget. S6 depois de conceber uma pessoa como
permanente e independente dela, € que a pode procurar, na sua auséncia.

Bowlby considera erronea a distingdo feita por Freud entre anglstia realistica,
perante um perigo conhecido, e neurdtica, perante um perigo desconhecido, visto que
qualquer crianga tem medo de ficar so, de ficar no escuro, ou ao lado de estranhos, néo
sofrendo todas de neurose.

Segundo o autor, “Em termos genéricos, portanto, cabe dizer que o apego a uma figura

materna se torna regularmente mais organizado durante a segunda metade do primeiro ano de vida, e que

o mesmo acontece com o afastamento diante de situagSes geradoras de medo”.

Bowlby aponta, como experiéncias que reduzem a susceptibilidade ao medo, a
habituacfio e a aprendizagem observacional (com ou sem participagio com ajuda).
Descreve, também, como experiéncias que aumentam a susceptibilidade ao medo, as
experiéncias amedrontadoras, as historias ouvidas e as ameagas.

Bowlby considera que, inicialmente, a presenga, ou auséncia real, de uma figura
de apego € a varidvel dominante, até por volta do terceiro aniversério, que determina se
a pessoa ficard ou nfio alarmada face a qualquer situacfio potencialmente alarmante;
depois, tornam-se crescentemente importantes 0S progndsticos relativos 2
disponibilidade (acessivel e receptiva) dessa figura (a confianga ou falta dela), e apds a
puberdade estes sfo a varidvel dominante.

Bowlby teoriza que cada pessoa constréi modelos funcionais do mundo (nestes
incluem-se quais as figuras de apego, onde podem ser encontradas e como respondem) e
de si propria, nesse mundo (qudo aceitdvel ou ndo ela é para as figuras de apego),
prevendo o futuro e planeando a partir deles. Faz prognésticos quanto & acessibilidade e

receptividade das figuras de attachment, se as procurar em busca de apoio - O
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sentimento de confianga, ou de medo (na disponibilidade do outro) depende da estrutura
destes modelos.

“Agsim, uma crian¢a desprezada tende ndo apenas a sentir-se nfio querida pelos pais -como,
ainda, a crer que ¢ essencialmente (ou seja, por todos) indesejada”. Sendo que o contrario também
& possivel (amada por todos).

Bowlby, baseando-se nas evidéncias de Freud, considera que vérios modelos
funcionais, quer das suas figuras de attachment, quer de si propria, actuam
simultaneamente em cada pessoa, podendo ser radicalmente incompativeis e, um deles,
inteira ou relativamente desconhecido para a pessoa, causando perturbago emocional. -

Bowlby contesta, na sua teoria, que “os estados mentais de angustia crénica ou de
persistente desconfianga sejam caracteristicos de fases normais ou saud4veis de desenvolvimento”, mas
resultado de respostas inadequadas ou inapropriadas de apego na infincia.

Segundo este autor, “ (...) o apego com angustia desenvolve-se nfio porque a crianga tenha

sido excessivamente mimada, como algumas vezes se diz, mas porque-as experiéncias a levaram a
construir um modelo de figura de apego que vem a mostrar-se inatingivel e/ou ndo receptivo quando a
crianga & submetida, tanto mais seguro tende a ser o seu apeg;);.quanto mais descontinuo e imprevisivel o
regime, tanto mais angustiado seu apego.”

“Algumas criangas submetidas a um regime imprevisivel parecem -desesperar-se. Em vez de
desenvolverem apego com angustia, tornam-se mais ou menos desapegadas, aparentemente niio confiando
nos outros, nem com eles se importando. Com frequéncia tém comportamento agressivo, sdo
desobedientes e prontas ao revide. Isso ocorre muito mais frequentemente com meninos, nio obstante o

agarramento com angustia seja mais comum nas meninas.”
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CAPITULO 3

3.1 BREVE ABORDAGEM DA CONSTRUCAO DO PENSAMENTO

3.1.1 NA PERSPECTIVA DE BION

Bion descreve-nos todo um aparelho especifico para “pensar o pensamento”,
aparelho este que faz parte do psiquismo humano, e que, sem o qual, o uso dos
pensamentos epistemol6gicos pré-existentes néo era possivel.

Observamos, ento, que neste aparelho estdo presentes dois mecanismos, a
saber: por um lado, h4 uma relagfo dinimica entre o contetido (o que ¢ projectado) € o
continente (objecto contendente); por outro lado, hd uma relagfio dinimica entre as
posicdes esquizo-parandide e depressiva.

Através destes mecanismos, ¢ pouco a pouco, vai-se formando o aparelho
psiquico do bebé e, com ele, a capacidade de “pensar os pensamentos”.

Assistimos, ento, a uma sequéncia de funcionamentos interactivos. O bebé, no
seu ideal, interioriza mentalmente um “par feliz”, que serd a jungfo de uma mie
adequada, receptiva e metabolizadora, portanto, com uma funcdo continente, fungio
esta que & passada & crianga através da fungfio alfa dos sentimentos projectados pela
crianca. Também variadas emogdes do bebé (o que corresponderd ao contetido) sdo
expressas através da identificagdo projectiva.

A capacidade de “revérie” (capacidade de estar aberta as capacidades e
projeccdes do bebé) por parte da mée, leva a um funcionamento harmonioso entre a mie
e o bebé, de modo a que o bebé, sentindo-se confortével na sua relagdo, tenha espago

para crescer saudavelmente. H4, na mfe, uma espécie de continente afectivo que
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poderosamente transforma a fome em satisfagfio, dor em prazer, saudade em companhia,
o medo de estar a morrer em tranquilidade.

A partida, podemos definir “continente-contetido” como “um espago de pensamento

e comunicagio entre a mée e o bebé, ou entre duas pessoas que tém uma relagio emocional intima”

(Meltzer, D.; 1984).

O continente-contetido visto - j& o dissemos anteriormente - como “um modo de
descrever o espago do pensamento e da comunica¢do humana” sobrepde-se
parcialmente a um exercicio de identificagéo projectiva. Vimos, entfio, que numa parte
do mecanismo continente-contetido intervém a identificagiio projectiva colocada ao
servico da comunicagdio. Devemos, no entanto, constatar que h4 uma independéncia
inevitavel das qualidades do “recipiente” invocado.

Se a projecedo ¢ sentida como uma intrusdo ou como uma invasdo, entramos no
campo da psicopatologia, ao invés do dominio do pensamento € da criac8o. Aqui a mée
toma consciéncia da projeccio, mas expulsa-a porque ¢ sentida como uma invasdo
intrusiva, e o bebé angustia-se dando origem a que Bion chamou “terror sem nome”.

Neste mecanismo de projecgdo, poderd surgir, ainda, uma outra situagéo, que
culmina no campo da psicopatologia, a saber: a projecgdio esta presente na mie como
resultado de uma “loucura a dois” na relagfio mae-bebé.

Os mecanismos graduais que o bebé vai experimentando, & medida que o seu
aparelho psiquico vai evoluindo, permite-lhe, cada vez mais, “pensar 0s pensamentos”.

Uma das principais sensagdes do bebé ¢ a sensagio de fome e face & resposta
(positiva ou negativa) que a mie vai dar a esta sensagdo o bebé vai reagir
diferentemente, em termos psiquicos. Se o bebé chora porque tem fome, e a mie ndo
aparece naquele momento para saciar esta sensagdo desagradéavel, hd uma fusdo entre
uma pré-concepgio (expectativa inata do seio) e uma realizagio negativa (auséncia do

seio gratificante). O bebé passa a ver o seio, nfio como uma coisa em si mesma
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(elemento beta), mas como uma coisa desagradavel (sensagfo do nfo-seio), e como tal
tende a sua evacuago.

Se, por outro lado, o bebé chora porque tem fome ¢ a mie aparece naquele
momento exacto € com 0 seu “seio gratificante” satisfaz o bebé, aquilo que se vai passar
a nivel psiquico ¢ totalmente diferente do que acontece na situagdo nomeada
anteriormente. H4, entfio, uma fusio entre a pré-concepgdo (expectativa inata do seio) e
uma realizagio positiva (seio bom-gratificante): assim o bebé interioriza uma boa
qualidade sensério-perceptiva. Quando falamos da evacuago do “mau seio”, estamos a
falar de uma evacuagdo que se faz no seio real através de uma identificagdio projectiva
real. A mie transforma (com a sua capacidade de “revérie”) o que € sentido como
desagradavel (relacionado com o “mau seio™), refugiando-se no bebé.

O bebé forma a sua funciio alfa (o amor da me para além da experiéncia
sensorial), voltando a introjectar a experiéncia emocional agora modificada. Podemos
também ver como a intolerdncia inata, ou a tolerincia inata & frustragfo, poderfo estar
na origem de um desenvolvimento de uma capacidade de “pensar os pensamentos” ou,
pelo contrério, de uma auséncia desta mesma capacidade.

Se estamos perante um bebé com uma boa tolerdncia inata a frustragdo, e a sua
“inveja” ndo é demasiadamente intensa face ao que experimentou como realizag@o
negativa, entio temos, segundo Bion, a primeira no¢io de auséncia de objecfo e de
frustracio — serd o pensamento em si. Temos, agora, um pensamento oriundo de uma
neo-realizagiio originando a base de outro pensamento, seguindo-se muitos outros
pensamentos, num movimento sucessivo. Se, por outro lado, estamos perante um bebé
que demonstra uma tolerdncia inata & frustragfio, que teve origem numa inveja muito
intensa, constatamos uma espécie de compensagio desta frustragfo através de um

desenvolvimento do exercicio de identificagdo projectiva. Torna-se, assim, mais
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omnipotente, sem dar atengfo & presenca real de um objecto — continente que foi sentido
éomo frustrante. Este bebé, ao invés de ter desenvolvido a nogfio de auséncia de objecto
e de frustragfio, e porque esta frustragfo lhe ¢ particularmente dolorosa, refugiou-se num
mecanismo de evacuagdo permanente, através do exercicio de identificagdo projectiva.
Assim, desenvolvera uma vivéncia psiquica na qual nfo haverd bases, segundo Bion,

para pensar os pensamentos: “a sua mente funcionard como um misculo de descarga —

continuamente elementos Beta “ (Grinberg, 1991).

CAPITULO 4

41 BREVE ABORDAGEM SOBRE A AQUISICAO DA
TEMPORALIDADE NA PRIMEIRA INFANCIA

Quando falamos de tempo, deparamo-nos com uma objectividade/subjectividade
referente ao mesmo.

O tempo real apresenta uma dimensdo objectiva que ndo coincide,
necessariamente, com o tempo psicolégico, este mais subjectivo e “determinado por forgas
dinfmicas do psiquismo, sendo pessoal e experiencial “ (Pereira, 1998).

Anna Freud (1965) refere que o modo como a crianga experimenta um
determinado tempo .. dependera , ndo da sua actual duragio, medida objectivamente pelo adulto,

pelo calendsrio, pelo relégio, mas das relagdes internas subjectivas de cada qualquer domindncia do id ou

do ego sobre o seu funcionamento”.

Sendo, portanto, o tempo na primeira infincia considerado mais subjectivo e
dependente das instincias psiquicas do que em qualquer outra fase da vida, este torna-se
indutor da suportabilidade, ou nfo, do tempo real de institucionalizagéio a que os bebés

sd0 expostos.
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Segundo Pereira (1998), nos primeiros anos de vida, em que o ego ainda nfo
estd desenvolvido, a organizacio do tempo (distingdo passado/presente/futuro, e
duragdio do acontecimento) comega a esbogar-se primeiro nos ritmos biologicos do bebé
(pulsagfio, respiragio), logo seguido pela inducdo da interacgdo materna dos ritmos
sono/vigilia e na satisfagdo das necessida&es primarias.

A interac¢fo materna de um contacto afectivo com o bebé - através do tacto, das
vocalizagBes, etc -, na indugfo dos ritmos sono-vigilia e do saciar da fome, leva a que o
bebé tenha experiéncias de gratificagio e satisfagdo, através das quais se comega a
estruturar o seu ego. Podemos, entfio, constatar que na interac¢do materna, a satisfacfo,
em tempo adequado, das necessidades priméarias do bebé e da indugdo dos ritmos de
sono, leva a que o bebé interiorize os seus primeiros padrdes temporais e que dé inicio a
estruturacio do seu ego.

“Q que era biolégico torna-se psicolégico, experiénciado no ego infantil como parte da relagdo

com o objecto emergente” (Pereira, 1998).

Verificamos que, apesar de um bebé ndo aceder ainda ao conceito de tempo, ndo
s6 interioriza jA as experiéncias ambientais de gratificagdo/frustragio, como adquire a
nogdo do tempo necessario para passar de uma sensagio de prazer a uma sensagio de
desprazer.

Segundo Erikson (citado por Pereira, 1998), o fracasso da crianga * para aliviar a

frustragfio rapidamente conduz a momentos de impotente fiiria e a uma obliteragdo do sentido do tempo,
enquanto a percepgdo de cada proxima satisfagdo a partir dela, da tempo na infincia a uma altamente
condensada qualidade de intensa esperanca e decepgio medrosa que contribui com elementos temporais
para a formag8o da confianga bésica”

A mie é o objecto-modelo para o bebé que, primeiro, reproduz os ritmos

induzidos pela mée e s6 4 medida que vai desenvolvendo as relagdes de objecto (o self,
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a memdria e a fungdo sintética) é que vai tornando internos esses ritmos e as
consequentes concepgdes temporais inicialmente mecanizadas.

A nocio de continuidade também € introduzida pela mée, quando, por exemplo,
interrompe a exploragdo motora da crianga no ambiente envolvente.

A importéncia de uma figura objectal nica e continuada é fundamental para o

desenvolvimento da crian¢a. A partir da altura em que “.. o objecto transacional esteja

controlado pela crianga através da actividade mental e da acgiio motora, ela pode manipular as imagens
mentais e a representacio externa — fazendo-as vir e ir. O presente torna-se passado e o passado torna-se

presente” (Pereira, 1998).

As criangas institucionalizadas desde muito cedo, € sem uma representagdo
mental de permanéncia de objecto, apresentam uma temporalidade confusa e reagem
com fraca tolerdncia & frustragdo da separagfio, pelo facto de nfo conseguirem, por
muito tempo, manter uma representa¢do mental do objecto de amor ausente. No caso de
esfe objecto de amor nunca ter existido desde o inicio da vida, estas crian¢as apresentam
potenciais graves lacunas na interiorizagdo da temporalidade e na construgdo do ego.

Segundo Piaget (citado por Pereira, 1998), ¢ depois do primeiro ano de vida que
a crianga, paralelamente, desenvolve a linguagem e interioriza completamente a nogéo

de tempo. Hartocollis (citado por Pereira, 1998) “relaciona esta linguagem e o desenvolvimento

cognitivo com a continuada diferenciacfio do id e do ego e para uma consolidagéo do sentido do passado,

presente e futuro...”.

Pereira relaciona directamente a aquisi¢do da nocfio de tempo por parte da
crianca, ¢ 0 modo como se elabora a permanéncia do objecto de amor, com a
introjec¢fo deste mesmo objecto na satisfagdo das necessidades e na indugéo/controlo
da frustragdo.

Deste modo, o autor sugere trés fases na evolucéo da interiorizagdo do tempo, a

saber: “ o tempo torna-se mais contido em si préprio e internalizado, menos dependente da presenga ou
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auséncia da mie... mas ainda ¢é largamente relacionado as introjecgBes maternais, passado presente, €

futuro... comegam a ter continuidade como experiéncia psiquica, com a consténcia objectal, a capacidade

para um sentido de duragdo ¢ estabelecida pela primeira vez...” (Pereira, 1998).
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PARTE Il : ESTUDO PRATICO

CAPITULO 5

5.1 OBJECTIVOS, PROBLEMA ,METODOS E INSTRUMENTOS

OBJECTIVOS:

- Compreender como se desenvolve o estilo relacional (padrdes de vinculagdo) dos
bebés abandonados que sdo sujeitos a viver os primeiros anos de vida em Centros de
Acolhimento, onde o substituto materno é rotativo (as educadoras trabalham por

turnos), e em que, na mesma casa, vivem vérias dezenas de criangas.

- Compreender a relagfio entre os padrdes de vinculagio e 0 desenvolvimento global da
crianga, como sendo as é&reas de locomogéo, pessoal-social, audigfo/linguagem,

coordenagdo olho-m#o e realizagdo (Griffiths).

PROBLEMA :

Serda que as criangas sujeitas, primeiro, a um abandono muito precoce, e,
posteriormente, a uma inser¢do num Centro de Acolhimento, durante os 2 primeiros

anos de vida, sofrem, por isso, graves lacunas no seu desenvolvimento global?



58

AMOSTRA :

- 10 criangas com idades compreendidas entre os 11 meses e o0s 24 meses que

permanecem em Centros de Acolhimento ha, pelo menos, 10 meses.

INSTRUMENTOS :

- Escala de desenvolvimento - GRIFFITHS MENTAL DEVELOPMENT SCALES de

Ruth Griffiths.

- Escala para medir os indices de retirada da relagio - BABY ALARM DISTRESS

SCALE (BADS), LP.P., 1996

- Grelha da observaco da interacgéio da crianga com 0 substituto materno (baseada

em Brunet-1.ézine)

- Observagfo livre da interagio das criangas com 0s pares

PROCEDIMENTOS:

Realizaremos os testes no Centro de acolhimento onde as criangas se encontram.

Primeiramente recolheremos os dados sociais junto\ da técnica de servigo social
responsével por cada caso, seguidamente recolheremos os dados pedidtricos junto da
pediatra.

Numa Segunda fase, serd feita uma observagdo livre de cada crianga para

observarmos as suas interacgdes com os pares, seguindo-se o preenchimento da grelha
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de interacgfio (baseada em Brunet-Lézine) - aqui sera avaliada a interac¢fo da crianca
com a educadora (substituto materno), responsavel pelo grupo.

Por fim, a crianga vira connosco para uma sala de observagfo onde através da
BADS, ja citada na descrigio dos instrumentos, observaremos, na crianga, oS
comportamentos de retirada da relagio, quando num meio estranho. No mesmo
contexto, aplicaremos a escala de desenvolvimento Griffiths.

Este serd um estudo exploratério, onde a andlise mais detalhada serd do tipo
qualitativo e onde procuraremos compreender, nas vérias vertentes, cada crianca que
constitui a amostra. Assim sendo, identificaremos sempre (mesmo na andlise grafica),
as criangas enquanto sujeitos, salientando que as vérias vertentes analisadas fazem parte

de um todo singular em cada crianga.

CAPITULO 6

6.1 DADOS SOCIAIS

As criangas tém idadss compreendidas ente 0s 11 ¢ 0s 2

4
-
q
[7;
[y
[7;

Dos dez casos, apenas em trés (Ana, Pedro e Maria) aparece a figura materna e
paterna durante o processo de institucionalizag8o. Apenas no caso do Jodo, aparece a
familia alargada (avé). No caso do Rui, da Paula e da Ana as visitas da mée e/ou pai tém

uma periodicidade regular potenciando a vinculagdo da crianga com uma figura
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parental. Todas as criangas apresentam doengas somadticas durante a institucionalizacgfio,
com uma incidéncia maciga nas infeccdes respiratorias.

Cinco das dez criangas sfio retiradas da familia por ordem do tribunal e as outras
cinco criangas sfo abandonadas pela familia (Quadro 2). A causa da institucionalizacdo
¢ quase sempre a negligéncia dos cuidlados basicos — sociais e/ou afectivos com a
crianga. A desorganizagio familiar deriva na grande maioria de familias ligadas a
prostituicdo e/ou toxicodependéncia. No caso do Rui, da Maria ¢ da Paula existe
patologia mental materna, e, no caso do Pedro, existe patologia mental paterna.

O Ricardo, o Pedro, o Rui, 0 Jodo e a Inés estdo institucionalizados desde a
nascenca. A Inés tem 16 meses e ainda nfo tem o encaminhamento definido. O Ricardo,
0 Pedro, o Rui € o Jodo, com respectivamente 12, 11, 16 e 11 meses, tém definido o
encaminhamento para adopgio sem que estejam de momento, e segundo os técnicos
inseridos nestes projectos de vida, em situago adoptdvel.

A Rita, a Ana, a Maria, a Rute e a Paula foram institucionalizadas tendo

anteriormente coabitado com a familia.
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NOME Data Nasc. | Causa de | Visitas da | Doencas Encami- Abandona | Retirada
Admissdo | familia no | no CAO nhamento |da pela pelo
CAO familia tribunal
Rita 01.09.96  |Negligén- |Mie ~ |Convulsdes | Nio
Cia e sem Infecgdes | definido
condigGes urindrias X
S0Ci0-ECo- Infecgbes
ndémicas respiratori-
as
Ana 13.12.95 Paistoxi- |{MieePai |Infecgdes |Nio
codepen- respiraté- | definido
Dentes rias
sem familia
alargada /
amorar X
numa
fabrica
abandona-
da
Ricardo 16.07.96 | Mie Sem visitas | Possibili- | Adopgdo
prostituta e dade de
alcodlica / desenvol-
abandono vimento
na mater- comprome-
nidade tido por X
embro-
fectopatia
alcodlica/
infecgBes
respiratori-
as repetidas
Pedro 28.09.96 Mie Visitas do | Infecges | Adopeio
toxicode- |paieméle |respiratori-
pendente e | apds o as graves /
prostituta/ | nascimento | varios
Pai com na interna-
patologia | maternida- | mentos
mental de/ hospitala-
proibigdo |res/ X
das visitas | alergias
dopaino |virias
CAO por
agressdes
multiplas a
técnicos e
ao filho
Rui 13.11.96 | Mie Mie Infecgbes | Adopgio
prostituta/ | (diariamen- | respiraté- | (s6 apés a
esquizofré- | te até a sua | rias morte da X
nica morte) mdie)




(Conﬁnuac;ﬁo do quadro anterior)
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KOME Data Nasc. | Causa de | Visitas da | Doencas Encaminh | Abandona | Retirada
Admissdo | familia no | no CAQ amento da pela pelo
CAO familia tribunal
Maria 18.01.97 | Negligén- |PaieMie |Otites Indefinido
cia dos repetidas /
cuidados infecgdes
basicos / respira- X
mée débil térias
repetidas
Jodio 18.08.96 |Mie Visitas Sindroma | Adopgdo
toxicode- | esporadicas | de privagdo
pendente/ [damiee |de toxicos/ X
negligéncia | avd infecgbes
respiratori-
as
Inés 03.11.96 |Mae Sem visitas | Infecgdes | Indefinido
prostituta respiratori-
/megligén- as X
cia socio- -
-afectiva .
Rute 19.12.96 | Negligén- |Sem visitas | InfeccSes | Indefinido
cia socio- respiratori- X
- afectiva as
Paula 10.03.96 |Méiecom |Mae Otites Regresso
crises repetidas | para a mie
psicoticas /infecges | com apoio X
respiratori- | de Jardim
as repetidas | Infantil

QUADRO 1 — Dados Sociais

Nota: Considera-se inserida no item abandonada a crianga que esté institucionalizada por iniciativa da
familia e considera-se inserida no item retirada a crianga que se encontra institucionalizada por
intervengfo das autoridades

N° de criancas retiradas da familia por ordem do 5
Tribunal
N° de criancas abandonadas pela familia 5

QUADRO 2: Motivagao familiar aquando da entrada no CAO
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6.2 DADOS PEDIATRICOS

Apenas a Ana, a Maria ¢ a Rute nfio registaram internamentos hospitalares
durante a institucionalizagfo, apresentando, no entanto, varios episédios de infecges
respiratdrias. O Pedro, a Inés, a Paula, o Jofo e o Ricardo apresentam o maior nimero
de internamentos hospitalares, todos por infec¢Bes respiratorias.

S6 a Paula nfo teve cuidados hospitalares durante ou apds o nascimento.

O Ricardo, o Pedro, o Jodo, a Inés, e a Rute tém uma idade de gestagéio de 35,
33, 32, 31 e 35 semanas respectivamente. Todas as outras criangas nasceram de
gravidezes de termo.

Apenas a gestaco da Ana, da Maria, da Rute e da Paula nunca foram vigiadas.
No entanto, nfio se sabe com que periodicidade as outras gestacdes foram medicamente
assistidas.

A excepgfo da Inés e do Jodo, que nasceram respectivamente com 1375 € 1870
grs., todas as outras criangas nasceram com um peso entre as 2110 e as 2800 grs.

O comprimento da Inés & nascenga foi de 39 cm e as restantes criangas nasceram
com um comprimento entre os 42 e os 48 cm. O perimetro cefilico da Inés foi de 26,5
cm ¢ do Jodo de 29,5 cm. Nas outras criangas, o perimetro cefilico oscila entre os 31 e

0s 34,5 cm.

Os indices de vitalidade & nascenga mostraram—se probleméticos para a Inés com

um APGAR de 3-7-9 com reanimaca

—~ = n. I AT 1

, para a Rute com um APGAR de 1-6-9 com

reanimagdo e para o Jofio com um APGAR de 3-7-9 com reanimacio.
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INTERNA DADOS DE NASCIMENTO DOEN
MENTOS CAS
N | Causas L Gest. {PN. |C. [P.C. |A G. |G. |[Local
(gr) |om {(cm) |P nio |vigi |de
G vigi | Ada | Nasci-
A Ada Mento
R
Rita 2 | Convulsdes e | De 2800148 |34 8-9 X |Hosp. |Infecgdes
infecgdes termo respirato-
urinérias rias
Convul-
sbes
Ana 0 0 De 2550146 1325 - X Ambuli | Infecgdes
termo ncia respirato-
rias Otite
Ricardo |3 |Infecgses 36 2430 (44 | 34,5 - X |Casa— |Infecgbes
respiratorias / | semanas trasport | respirat-
broncolite ado para | rias
o Hosp.
Pedro 5 | Asma 33 2110 42| 31 9-10 X |Hosp. |Infecgdes
semanas respirato-
rias
graves
Alergias
Rui 2 | Infecgdes De 2730 47| 34 9-10 X |Hosp. |InfecgGes
respiratdrias | termo respirat6-
rias
Maria 0 0 De 2500 46| 34 |9-10 [X Hosp. |Infecgbes
termo respirato-
rias
otites
Jodo 3 | Infecgdes 32 18701 47| 29,5 {3-7- X |Hosp. |Infecgdes
respiratérias | semanas 9() respirato-
rias
Inés 4 | Infecgdes 31 13751391 26,5 |3-7- X |Hosp. |Infecgdes
respiratorias | semana 9( respirato-
rias
Rute 0 0 35 2700 | 47 | 33 1-6- | X Hosp. | Infecgdes
semanas 9(m) respirato-
rias
Paula 3 | Infecgbes De 2800 |48 33 9-10 | X Casa InfecgGes
respiratorias | termo respirat6-
Rias
QUADRO 3 : Dados Pediatricos

Nota: onde aparece (-) ndo houve acesso aos dados do item a que se refere

onde aparece (0) nfo houve ocorréncias no item a que se refere

Legenda:

N —nimero
L Gest. — idade de gestagfio
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6.3.1 DESENVOLVIMENTO

podemos observar

2

da Griffiths

S

imento global atravé

ise do desenvolv

anal

Na

da

arca

is altos e que a 4

1ces mai

do & a que apresenta ind

da locomog

r

que a area

iX0S

is ba

ices ma

a que apresenta ind

é

m

inguage

audigdo/l

GRAFICO 1 : Dados da Griffiths

(1) escala da Griffiths mental development scales de Ruth Griffiths em anexo
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A 4rea da locomogdo apresenta um indice médio de 106.53 %, apresentando

resultados abaixo dos 100% o Ricardo, o Jodo e aInés.

)

GRAFICO 1.1 : GRIFFITHS — Area de Locomogéo
A érea pessoal/social apresenta um indice médio de 95,11 % , sendo que a Ana e

a Paula ultrapassam os 100%, a Rute € a Maria atingem os 100%, ¢ a Infs ¢ o Rui

aproximam-se muito dos 100%. Os valores mais baixos sdo os referentes ao Ricardo.

GRAFICO 1.2 : GRIFFITHS - Area Pessoal/Social
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A 4rea da audicdo/linguagem apresenta um {ndice médio de 89,96% , sendo que

o Rui e a Paula ultrapassam os 100%, a Maria atinge os 100% e a Ana aproxima-se

muito dos 100%. O Jo#o, o Ricardo e 0 Pedro apresentam indices muito baixos.

i,

GRAFICO 1.3 : GRIFFITHS — Area Audicio/Linguagem

A 4rea olho/méo apresenta um indice médio de 95,19 %, sendo que ultrapassam

os 100% a Paula e a Maria, atingem os 100% a Ana e o Rui e a Rita aproxima-se muito

dos 100%. O Pedro e o Ricardo sdo as criangas que apresentam indices mais baixos.

g

S

GRAFICO 1.4 : GRIFFITHS — Olho/Médo
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A 4rea da realizacdo apresenta um indice médio de 94,82 %, sendo que a Rita e

a Inés ultrapassam os 100%, a Ana atinge os 100% e o Rui, a Maria e a Paula

aproximam-se muito dos 100%. O indices mais baixos s3o apresentados pelo Ricardo,

pelo Pedro, pelo Jogo ¢ pela Rute.

GRAFICO 1.5 : GRIFFITHS — Realizago

O Quociente Geral apresenta um valor médio de 96,78 %, sendo que o Rui, a

Paula, a Maria, a Ana e a Rita ultrapassam os 100%, e a Rute aproxima-se muito dos

100%. O Ricardo e o Pedro apresentam os indices mais baixos.

GRAFICO 2 : GRIFFITHS — Quociente Geral
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A Rita apresenta um perfil de desenvolvimento desarmoénico, oscilando entre os
86, 1 % (audicdo/linguagem) ¢ os 122,2 % (locomog#io). Na 4rea pessoal/social,

também apresenta um desenvolvimento baixo.

GRAFICO 2.1 : GRIFFITHS — Perfil Global da Rita

A Ana apresenta um perfil de desenvolvimento normal para a sua faixa etdria,
sem grandes oscilagdes, sendo que as areas que apresentam alguma oscilagéo sdo a area

de locomogdo, com o indice de desenvolvimento mais alto, e a area audicdo/linguagem

com o indice de desenvolvimento mais baixo.

GRAFICO 2.2 : GRIFFITHS — Perfil Global da Ana
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O Ricardo apresenta um perfil de desenvolvimento abaixo do normal para a sua
faixa etaria, sem grandes oscilagdes, sendo que as 4reas que apresentam alguma
oscilagfio sdo a drea de locomogdio, com o indice de desenvolvimento mais alto, € a area

audicdo/linguagem, com o indice de desenvolvimento mais baixo.

GRAFICO 2.3 : GRIFFITHS — Perfil Global do Ricardo

O Pedro apresenta um perfil de desenvolvimento desarménico, oscilando entre

os 81,8% (nas 4reas audigfo/linguagem e olho/mio) e os 104,5% (na area de

locomogéo).

GRAFICO 2.4 : GRIFFITHS - Perfil Global do Pedro
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O Rui apresenta um perfil de desenvolvimento normal para a sua faixa etaria,

ndo apresentando grandes oscilagdes. No entanto, destacam-se as dreas de

audicdo/linguagem e locomogdo com um desenvolvimento acima da média para a sua

faixa etaria.

GRAFICO 2.5 : GRIFFITHS — Perfil Global do Rui

A Maria apresenta um perfil de desenvolvimento normal para a sua faixa etaria,

nfio apresentando grandes oscilagdes. No entanto, destacam-se as areas de locomogdo €

olho/mdo com um desenvolvimento acima da média para a sua faixa etaria.

GRAFICO 2.6 : GRIFFITHS - Perfil Global da Maria
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O Jodo apresenta um perfil de desenvolvimento abaixo daquele que ¢ esperado
para a sua faixa etéria, sendo de destacar a area audi¢do/linguagem como aquela onde

ha um desenvolvimento mais deficitario.

GRAFICO 2.7 : GRIFFITHS - Perfil Global do Jofio

A Inds apresenta um perfil de desenvolvimento abaixo daquele que € esperado
para a sua faixa etéria, sendo de destacar a érea de realizagdo, com um desenvolvimento

acima da média, e a 4rea pessoal/social, que se aproxima muito dos 100%.

GRAFICO 2.8 : GRIFFITHS — Perfil Global da Inés
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A Rute apresenta um perfil de desenvolvimento desarménico oscilando entre os

87,3% (nas 4reas de realiza¢do e olho/m#o) , e 0s 124% (na 4rea de locomog&o).

GRAFICO 2.9 : GRIFFITHS — Perfil Global da Rute

A Paula apresenta um perfil de desenvolvimento normal para a sua faixa etéria,
ndio apresentando grandes oscilagdes. No entanto, destaca-se a area de olho/mdo, com

um maior desenvolvimento do que todas as outras areas.

GRAFICO 2.10 : GRIFFITHS — Perfil Global da Paula
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6.3.2 DADOS DOS COMPORTAMENTOS DE RETIRADA DA
RELACAOq)

Todos os itens inseridos na escala de comportamentos de retirada (BADS)
apresentam algum indice psicopatolégico. O grau em que aparece 0 comportamento

perturbado depende mais da crianga em causa do que do comportamento em Si.

GRAFICO 3: Dados da BADS

NOTA: o grau psicopatélégico dos vérios itens estdo organizados de forma crescente.

0: Normal

1: Davida em relagdo ao caracter patolégico

2: Sinal patolégico pouco perceptivel mas destacavel
3: Claro para qualquer observador

4: Macigo

(1) Baby Alarm Distress Scale (BADS), LP.P., 1996 , em anexo
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Na expressdo facial, as criangas que apresentam um maior indice
psicopatologico sdo o Jodo e o Ricardo. A Rita, o Pedro, o Rui e a Paula apresentam um

indice de duvida quanto ao cardcter patologico da expressio facial.

GRAFICO 3.1 : BADS : Expressio Facial — Avaliagio da Redugfio da Expressdo Facial

O Ricardo, o Pedro, a Maria e o Jodo apresentam indices que suscitam duvida
quanto ao caracter patologico do contacto visual. Todas as outras criangas apresentam

um contacto visual considerado normal.

GRAFICO 3.2 : BADS : Contacto Visual — Avaliagio da Redugfio do Contacto Visual



76

A Ana, a Inés e a Paula apresentam indices que suscitam dividas quanto ao
caracter patolégico da actividade corporal. Todas as outras crian¢as apresentam uma

actividade corporal considerada normal.

GRAFICO 3.3 : BADS : Actividade Corporal — Avaliagio da redugiio dos movimentos da cabega, tronco
e membros, sem tomar em atengfo a actividade das méos e dos dedos

O Ricardo e o Pedro apresentam sinais claros de patologia no que se refere a
auto-estimulacfio. A Rita, a Inés e a Paula apresentam indices que suscitam dividas

quanto ao caracter patologico da auto-estimulagdo.

GRAFICO 3.4 : BADS : Gestos de Auto — Estimulacfio — Avaliagdo da frequéncia com que cada crianga
brinca com o seu préprio corpo (dedos, mao, cabelo, sucgio do polegar, friccdo repetitiva, etc ).
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O Jofio apresenta sinais claros de patologia no que se refere as vocalizagdes. A
Rita, a Inés, o Ricardo e a Maria apresentam indices que suscitam dividas quanto ao

caracter patologico das vocalizages.

GRAFICO 3.5 : BADS : Vocalizacdes — Avaliagio da reducio de vocalizages que expressam prazer
(arruthar, rir, palrar, balbuciar, gritar alto com prazer), mas também desprazer, ansiedade ou dor (grito,
lamria e choro).

O Ricardo apresenta sinais claros de patologia no que se refere a vivacidade a
estimulagfio. O Pedro, o Rui, a Maria e o Jo#io apresentam indices que suscitam duvidas

quanto ao caricter patologico desta resposta & estimulagdo.

GRAFICO 3.6 : BADS : Vivacidade da resposta face 4 estimulagdo — Avaliagfio da redugio da
vivacidade da resposta face a estimulagio agradavel ou desagradavel (sorriso, voz, toque ) durante a
investigaciio
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O Jodio apresenta sinais macicos de patologia no que se refere ao
relacionamento. O Pedro, o Rui, a Maria e o Ricardo e a Paula apresentam indices que

suscitam ditvidas quanto ao caracter patologico do relacionamento.

GRAFICO 3.7 : BADS : Relacionamento — Avaliagio daredugfio da capacidade que a crianga
tem de entrar em relaciio com o observador, o médico ou alguém que esteja presente na sala, excepto a
prestadora de cuidados. A relagdo € avaliada através do comportamento, do contacto visual, da reac¢go a
estimulagfio e da reacgfio ao final do encontro. Nesta escala, a existéncia de qualquer relagfio é mais
importante do que o seu aspecto positivo (prazer) ou caracter negativo (ansiedade).

O Ricardo apresenta sinais patologicos pouco perceptiveis, mas destacaveis, no
que se refere ao impacto do observador em relagfo & crianca. O Pedro, o Rui, a Maria e

o Jodo apresentam indices de davida quanto ao caracter patologico deste item.

GRAFICO 3.8: BADS : Atracgiio: O impacto geral no observador do contacto com a crianga
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A Rita nfio apresenta grande incidéncia nos comportamentos de retirada, ainda
que, no que se refere as vocalizagdes, 4 auto-estimulagfio e & expressdo facial, apresente

indices de divida em relagio ao carécter patologico.

GRAFICO4.1: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada da Rita

A Ana também nfo apresenta grande incidéncia nos comportamentos de retirada,
ainda que, no que se refere a actividade corporal, apresente indices de duvida em

relacdo ao caracter patologico.

GRAFICO04.2: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada da Ana
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O Pedro apresenta sinal claro de patologia no que se refere a auto-estimulagfo.
Apresenta, ainda, sinais que suscitam divida quanto ao caracter patologico no que se

refere 4 expressdo facial, ao contacto visual, ao relacionamento, ¢ & atracgéo.

GRAFICO4.3: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada do Pedro

O Ricardo apresenta sinal claro de patologia no que se refere a auto-
estimulagfo. Apresenta também sinais perceptiveis, mas pouco destacdveis, no que se
refere 4 expressio facial e 2 atracgfio. E de referir, ainda, sinais que suscitam dévidas
quanto ao cardcter patologico no que se refere ao contacto visual, ao relacionamento, €

as vocalizagdes.

GRAFICO4.4: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada do Ricardo
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O Rui nfio apresenta grande incidéncia nos comportamentos de retirada, ainda
que, no que se refere ao relacionamento, a expressio facial e a atracglo, apresente

indices de divida em relacfio ao caracter patologico.

GRAFICO 4.5: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada do Rui

A Maria apresenta grande incidéncia de duvida no caracter patologico dos
comportamentos de retirada, nomeadamente no que se refere ao relacionamento,

vivacidade & estimulagfio, as vocalizagBes e ao contacto visual.

GRAFICO4.6: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada da Maria
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O Jo#io apresenta sinais claros de patologia no que se refere ao relacionamento.
Estiio também presentes sinais menos perceptiveis, mas claros, de patologia no que se
refere a vivacidade 2 estimulagfo, as vocalizagBes, e & expressdo facial. E ainda de
referir que existe dvivida no cardcter patologico no que diz respeito ao contacto visual e

a atrac¢do.

GRAFICO4.7: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada do Jodo

A Inds apresenta grande incidéncia de duvida no cardcter patologico dos
comportamentos de retirada, nomeadamente no que se refere a vivacidade a

estimulacfo, as vocalizagBes, 4 auto-estimulagfo e 4 actividade corporal.

GRAFICO04.8: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada da Inés
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A Rute nfio apresenta nenhuma patologia no que se refere a comportamentos de

retirada.

GRAFICOA4.9: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada da Rute

A Paula apresenta grande incidéncia de dtvida no caracter patologico dos
comportamentos de retirada, nomeadamente no que se refere ao relacionamento, a

vivacidade a estimulacfio, a auto-estimulacdio e a actividade corporal e & expressdo

facial.

GRAFICO4.10: BADS: Perfil Global dos comportamentos de retirada da Paula
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6.3.3 DADOS OBSERVADOS DA INTERACCAO DAS CRIANCAS

COM O SUBSTITUTO MATERNO o)

Na tabela 1, podemos observar que a categoria com uma maijor dimenséo
patolégica é aquela que se refere ao comportamento da crianga com o substituto
materno: no caso do Jo#o, a interac¢o, habitualmente, nem sequer ¢ iniciada; no caso
da Ana, do Ricardo, do Pedro e do Rui a interacgdo inicia-se indiscriminadamente com
o substituto materno ou qualquer outra pessoa. Apenas a Rita e a Maria iniciam
preferencialmente a interacgéo com 0 substituto materno.

Observamos, também, que, na categoria modalidades cognitivas da expressdo
dos objectos, nenhuma crianga regista tragos claros de patologia e, na categoria resposta
4 frustracgio, a expresso patologica € pouco significativa, cingindo-se apenas aos €aso
do Pedro e do Jofo.

Nas categorias modalidades de expressdo afectiva, capacidade de regular os
afectos, € modalidades de aproximagdo o indice de patologia clara ou de possivel
patologia ¢ intermédio.

A Paula, a Maria e a Rita sfo as criangas que parecem apresentar um indice
patol6gico menos significativo no que diz respeito a interacg8io com o substituto
materno.

As criancas que apresentam um maior indice patoldgico, quanto a interacgfo

cridnat it ot amee ofeo 0 Do 1
com o substituto materno, sdo o Pedro ¢ o Jo#o.

(1) Grelha de observagio da interacgiio da crianga com o substituto materno (baseado em Brunet- Lézine), em anexo.



85

TABELA 1 — INTERACCAO DAS CRIANCAS PRESENTES NA AMOSTRA COM OS
SUBSTITUTOS MATERNOS (educadoras da instituicdo)

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS Rita | Ana | Ricardo | Pedro Rui | Maria | Jofio | Inés | Rute Paula

Inicia preferencialmente a interacgio \;{ -
com & “mée” 5 i
S6 inicia interacgiio com a “méae”
quando estimulada

Colada a “mée”

Tnicia indiscriminadamente w7
interacgdo com a “mée” e outros X X N X X
NZo inicia on raramente inicia X

interacgdo com a “mée”
Desconhecido

COMPORTA-
MENTO COM O
SUBSTITUTO
MATERNO

Com 4 ou mais modalidades

o
e
o4
~

Com 3 modalidades

Com 2 modalidades

~

XIMAC AQ : Ottar,

Com ! modalidade
x

Com nenhuma X

Sorrir, Vocalizar , tocar,

MODALIDADES
DE APRO-
Segurar , aproximar

Desconhecido

Acalma-se preferencialmente com a
“mae”

‘Acalma-se preferencialmente com
ohjectos

Necessita de actividade interactiva
permanente

Utiliza preferencialmente X
modalidades proprias

‘Acalma-se de forma imprevisivel X

]
F

o
;
=
~
>

~

DE REGULACAO
DOS AFECTOS

CAPACIDADE

Desconhecido

Respostas frequentes de satisfagdo wr

Respostas frequentes de desagrado

~

DE EXPRESSAO

AFECTIVA

Respostas afectivas pouco
diferenciadas
Respostas de desinteresse/apatia X

Respostas intermitentes e X
imprevisiveis
Desconhecido

MODADIDADES

Apoia-se regularmente na situagdo v b :
in?eractiva el “ j’% }3‘» X K
Depende excessivamente da situagdo
imeractiva

E independente das situag@es
interactivas

E impossibilitada por uma
dependéncia total da situago
interactiva

Auséncia de interesse pelos objectos

~

EXPLORACAO DE
TOS

—~
st

COGNITIVAS NA

Desconhecido

OBJE(

Aceitagiio progressiva da frustragiio @g
4

e
>
>
e
1
¥

B

Aceitagdo dificil da frustragio

Oposigio

Tgnora interdigio/Submissdo :
z<OC excessiva X X
O Desconhecido

RESPOSTA A | MODALIDADES

FRUSTRA-

Nota: Consideramos, no que respeita ao desenvolvimento da crianga, que a zona a verde nio merece preocupagdes, a zona a amarelo
insere sinais de alerta ¢ a zona a vermelho insere-se em itens de dimensdo psicopatoldgica clara
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6.3.4 DADOS OBSERVADOS NA OBSERVACAO LIVRE DA
INTERACCAO ENTRE PARES

Na tabela 2, podemos observar a descrig8o das interac¢Ges que foram observadas

em trés periodos de 30 minutos cada, para que os comportamentos observados nfo

fossem os circunstanciais, mas aqueles que estavam presentes habitualmente. Repetimos

esta estrutura de observagdo para cada uma das criangas. A nossa atengfio centrou-se

especialmente em cinco categorias, a saber: relagdio da crianga com o adulto presente,

exploragdo do meio, interacgio no brincar, relagdes privilegiadas entre os pares, €

expressdo dos afectos entre pares e com o adulto presente.

TABELA 2 — Registo da observacdo das interaccles entre pares

NOMES

DESCRICOES

RITA

A Rita procura, frequentemente, quer o adulto quer as outras criangas. Procura o adulto para ter colo € as
outras criangas para situagdes ludicas. Tem relagdes privilegiadas quer com os adultos quer com os pares.
Dentro dos pardmetros considerados, por nos, normais, disputa os brinquedos com a crianga que the tenta
retirar o seu brinquedo. N#o tenta retirar os brinquedos das outras criangas. O objecto de disputa mais
agressiva com os pares € o colo da educadora. Tem relagdo privilegiada com a irmé& (residente na mesma
instituig@o). Dirige aos pares quer os afectos positivos, quer negativos,

A Ana ¢ uma crianga muito independente do adulto, apresenta alguma hiperactividade. Procura pouco o
adulto e interage, em situagio ludica, preferencialmente com as suas irmis (residentes na mesma
institui¢o). Disputa o brinquedo com os pares nio deixando que Iho retirem e tentando tirar o brinquedo
com que outra crianga brinca. Sente-se gratificada com o colo, mas nfio o disputa activamente. A Ana
apresenta maioritariamente afectos neutros ou agressivos dirigidos aos seus pares e dirige os afectos
positivos s suas irmds,

RICARDO

O Ricardo é muito independente do adulto, apresenta uma enorme hiperactividade. Procura pouco o adulto
¢ brinca sozinho, concentrando-se pouco tempo em cada actividade lidica. N&o interage espontaneamente
com os seus pares e reage moderadamente quando estes lhe retiram o seu brinquedo. Disputa com os pares,
intensamente, o colo da educadora. O Ricardo é quase sempre neutro nos afectos. Dirigindo
ocasionalmente os afectos positivos 4 educadora e negartivos aos pares. Ndo tem relacdes preferenciais.

PEDRO

O Pedro € independente do adulto, hiperactivo e muito agressivo quer com & educadora, quer com os pares.
Concentra-se pouco tempo na mesma situagdo lidica, Morde as outras criangas e atinge-as com
brinquedos, atirados com agressividade. Dirige quer aos adultos, quer aos pares os afectos negativos. Ndo
tern relages preferenciais.

RUI

O Rui é uma crianga de aspecto sereno e organizado. Insere a expressdo positiva e negativa dos afectos no
contexto adequado, quer com a educadora, quer com os pares. Tem relagdes preferenciais quer com os
adultos, quer com os pares.

MARIA

A Luisa ¢ muito parada. Brinca pouco, interage pouco com as outras criangas e depende muito da
educadora. Ndo disputa os brinquedos com os pares ¢ ndo reage quando lhe retiram o seu brinquedo. Reage
quando vé outras criangas no colo da educadora. A expresséio dos afectos é quase sempre neutra. Néo tem
relacdo privilegiada com os pares, mas tem preferéncia pela educadora.

JOAO

O Jo3o é muito parado. Brinca sozinho com o mesmo brinquedo durante longos periodos, nfio reage
quando lhe retiram o brinquedo. N#io interage com os pares. A expressio dos afectos é quase sempre
neutra. Fica gratificado com o colo da educadora, mas nfio o dispute. Ndo tem nenhuma relagiio
privilegiada com os pares ou com o adulto.

INES

A Inés ¢ muito dependente da educadora. Chora muito. Brinca pouco. Néo se concentra muito tempo num
brinquedo. N#o interage com os pares. Ndo reage quando lhe retiram o seu brinquedo. Ndo tem nenhuma
relagfio privilegiada com os pares, mas tem uma relagdo privilegiada com a educadora. Chora quando outra
crianga esta ao colo da educadora. A expressdo dos afectos é maioritariamente neutra para com os pares,
apresentando, no entanto, expressdo, quer positiva, quer negativa com o adulto privilegiado.

RUTE

A Rute ¢é independente do adulto. Explora muito o meio lddico. Brinca muito sozinha. Reage bastante
quando outra crianga lhe retira o brinquedo. Ndo interage espontaneamente com os pares. Nio tem
nenhuma relacdo privilegiada. A expressdo dos afectos é quase sempre neutra ou negativa.

PAULA

A Paula € dependente do adulto. Brinca, interage com os pares. Reage moderadamente quando lhe retiram
o seu brinquedo. Faz alguns movimentos para retirar os brinquedos de outras criangas, mas desiste perante
reacgdes de oposigio. Tem relagio privilegiada com os pares e com o adulto. A expressdo dos afectos é
positiva e negativa adequada ao contexto, mas ambas de intensidade moderada.
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CAPITULO 7

7.1 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

No que se refere & descrigfo dos dados sociais, verificamos que o apoio da
familia alargada destas criangas ¢ praticamente inexistente. A figura paterna estd quase
sempre ausente deste processo, sendo nalguns caso, desconhecida. A figura materna estd
presente no processo de institucionalizagdo, pelo menos em metade dos casos que
verificamos.

Parece-nos que o facto das méaes destas criangas se inserirem nas trés grandes
categorias — prostituicgo, toxicodependéncia e patologia mental -, juntando-se ao facto
de nfio haver, na maioria das vezes, uma figura paterna ou familia alargada que coopere
na homeostasia da dfade mae—crianga, leva a precipitagéo da institucionaliza¢do por
abandono, negligéncia ou maus tratos.

A proposito da entrada destas criancas na institui¢do, surgem-nos algumas
metéforas que ilustram o que nos fazem sentir em relagdo ao seu passado, € a esperanca
que nos fazem ter no seu futuro.

Assistimos & entrada de passarinhos caidos do ninho, a derrapagens com a
retirada do tapete, ao alivio fora da caverna ¢ a sobreviventes diabretes.

O sentimento a que associamos 0s passarinhos catdos do ninho ¢ o de uma
desprotecgfo extrema. Normalmente, s20 criangas abandonadas & nascenga.

E o desespero de uma traigdo que sentimos nas derrapagens com a retirada do
tapete. Sio, habitualmente, criangas que tém reacgBes depressivas a entrada na
instituico, parecendo ter havido alguma figura de vinculagfio, a0 que a crianga parece

sentir-se abandonada por um objecto concreto.
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Outras criancas parecem fazer passar uma sensag¢éio de alivio fora da caverna: a
adaptagdo 2 instituico ¢ imediata e satisfatoria.

Por tltimo, os sobreviventes diabretes sio criangas que nos fazem sentir que
atravessaram uma guerra imensa: normalmente foram muito expostos a maus tratos por
parte da familia. Transpiram uma enorme angustia, um mal estar e uma desorientagio
permanentes.

As visitas de parentes, apds a institucionalizag8o, tem uma maior incidéncia na
figura materna. No entanto, na maioria das vezes, tratam-se de visitas pontuais, ndo
sistematizadas, que conduzem, na maioria dos casos, a uma desresponsabilizagio destas
mies, levando consequentemente a um abandono total.

Apenas o Rui, a Ana e a Paula mantém contactos sistematicos com a mde,
mostrando compbrtamentos de vinculagfio a esta figura. Nenhuma das outras criangas
com visitas maternas esporadicas apresenta comportamentos de vinculago dirigidos &
mae.

As criancas que observdmos tém entre 11 e 24 meses e estdo institucionalizadas
hé, pelo menos, 10 meses. Dos dez casos que observdmos, apenas cinco tém o projecto
de vida ja definido: quatro para adopgo e um para o regresso a familia. Qualquer destes
cinco casos, apesar do encaminhamento estar definido, nfo esta, segundo os técnicos
intervenientes no projecto de vida, em condi¢des de encaminhamento imediato.

Todas as criangas que observamos apresentam, em major ou menor grau,
infecgBes respiratérias. As patologias que se referem a dificuldades na expresséo
respiratoria tém, segundo vérios autores, uma vivéncia psicossomdtica evidente.

Segundo Glaser (citado por Kreisler): « 0s estudos psicanaliticos explicam a enfermidade alérgica pela existéncia

de um conflito infantil cujo ponto de partida se situa na rejeigfio pela mée; essa rejeicdo acarreta simultaneamente, uma necessidade

de amor insaciada, o medo constante de perder a mie e uma hostilidade que nfo se atreve & exteriorizar, no temor de cavar ainda
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mais o findo do abismo; a tnica saida para esse conflito ¢ a crise que marca o seu auge. Ele representa a somagdo de um grito
reprimido de dependéncia frustrada, um pedido de socorro que ndo pode ser reprimido” (1 981 . Kreisler )

Kreisler diz-nos, ainda, que o factor psiquico nfio € tnico no desencadear de uma
crise respiratéria de tipo alérgico, que pode ir até quadros graves de asma. No entanto,
perante um estimulo stressante, uma crianca alérgica pode entrar em crise por ser este o
seu lado mais fragil que, perante a tenséo, cede.

No caso das criangas que estuddmos, todo o seu contexto vivencial insere-se
completamente dentro do quadro descrito por Glaser e Kreisler. Estas criangas, ou
nunca tiveram contacto com a mfe, ou foram privadas desse contacto com poucos
meses de idade, ou ainda, apeﬁas no caso da Ana, da Paula e do Rui, mantém um
contacto sistemético com a mfe, ainda que nfo seja esta que cuida e trata deles
permanentemente. Estes cuidados s&o prestados por duas educadoras e duas auxiliares
de educacfo que trabalham na institui¢o, em sistema de turnos rotativos. Parece-nos
que o factor comum a todas estas criancas € o facto de nenhuma delas estar sujeita aos
cuidados de apenas uma pessoa (me ou substituto materno), com quem pudessem criar
uma vinculagdo segura, ponto de partida para a construgio de relagdes futuras e de um
desenvolvimento global saudéveis.

Partindo da citagio de Glasser, parece-nos que estas criangas t€m muita
dificuldade em gerir um amor insaciado. No caso das criangas que foram abandonadas a
nascenca, o conflito nfo é entre “o medo de perder a mde ¢ a hostilidade que nfio se
atreve a exteriorizar”, mas antes entre a busca de uma maternalizagio que nunca foi
conseguida por completo e uma hostilidade que nfo se dirige a ninguém em concreto,
- porque nfio existe a figura materna que pudesse condensar 0 amor € 0 6dio. Talvez
sejam estes afectos, sem contornos definidos, que levam estas criangas a “respirarem”
os sintomas ao invés dos afectos. Assim, estas criancgas parecem, do que observamos

durante o periodo que com elas convivemos, oscilar entre um “espernear” por um adulto
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de referéncia, disponivel para porem em curso os mecanismos de aproximag#o, de
vinculagfio j4 presentes & nascenga como uma das necessidades bésicas, € uma raiva
dirigida a um objecto sem forma. A partir deste conflito, e & medida que se repete a
frustracdo de luta por um objecto nunca encontrado, assistimos ao desacreditar —
criangas que precocemente se encaminham para estruturas do tipo depressivo -, ou &
desisténcia numa ruptura com o mundo & sua volta — onde se criam condi¢Ses muito
precoces para o desenvolvimento de estruturas psicoticas.

Em qualquer dos casos, a anglstia interna destas criangas € muito visivel e o
sofrimento inimaginavel aos nossos olhos. O mais proximo que conseguimos imaginar,
no caso limite das criancas abandonadas & nascenga e ainda institucionalizadas com um
ano ou mais, talvez seja através da imagem de alguém que nunca se reconheceu num
espelho do afecto de uma mde, nfo sabendo quem €, se podera ser gostavel, se algum
dia poderd gostar.

Excepto a Paula, as criangas que apresentam maior nimero de internamentos por
patologias de foro respiratério sdo todos aqueles que foram institucionalizados a
nascenca. No caso do Rui, apresenta apenas dois internamentos hospitalares, tendo, no
entanto, sido institucionalizado & nascenga. Sendo que o Rui € a tnica crianga que tem
visitas di4rias da mfie & instituicfio, parece-nos haver uma relagdo directa entre uma
vinculagBo existente na diade e uma menor expressio somatica do que aquela que
apresentam as restantes criangas institucionalizadas a nascenga.

A Paula, apesar de ter entrado na institui¢do aos 10 meses, e de manter contacto
com a mie e comportamentos de vinculaggo dirigidos a esta, o contacto da dfade ¢ feito
por periodos intermitentes, devido as crises de foro psiquidtrico da mée, o que pode

justificar uma elevada anglistia da Paula e a consequente somatizag&o.
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Quase todas as gravidezes foram medicamente assistidas, ainda que, de uma
forma geral, nfio o tenham sido de forma sistematica. S8o habitualmente gravidezes nfo
desejadas, bebés nfio sonhados. O sentimento parece ser, na maioria das vezes, o de um
problema com o qual as mies nfo sabem lidar. Algumas experimentam sentimentos de
ambivaléncia e, por isso, fazem visitas esporadicas a institui¢8o, mas a tendéncia é para
que se progrida em direc¢do ao abandono permanente dos filhos.

Do que observamos na analise da Griffiths, podemos constatar que o grupo de
criancas observadas apresenta um perfil de desenvolvimento com uma média
ligeiramente inferior & sua faixa etéria. No entanto, podemos também verificar que ha
diferencas significativas, quer de crianga para crianga, quer na desarmonia do
desenvolvimento referente as vérias 4reas.

A excepciio da Ana, da Inés e da Paula, a érea de locomogfo € aquela que
apresenta, para quase todas as criangas, o seu maior desenvolvimento. Destas trés
criangas, apenas a Inés apresenta um desenvolvimento na 4rea da locomogfo abaixo da
sua faixa etaria. Tanto a Ana como a Paula apresentam valores médios.

Estas criancas institucionalizadas parecem desenvolver, desde muito cedo, a
locomocgdo, visto que estfo sujeitas a um crescimento mais “livre”, mais auténomo do
que as criangas que vivem em familias com a protecgdo permanente de uma méie e/ou
um pai. As criangas institucionalizadas parecem ser menos vezes interceptadas pelo
adulto para nio agirem de determinada forma que o adulto considera potencial de algum

risco de dano fisico. Observamos estas criancas enquanto brincavam ao ar livre e

[¢]

verificdmos que eram audazes nos seus actos, caiam, sem que quase nunca recorressem
ao adulto, quase nunca choravam, recompunham-se rapidamente e voltavam a subir a

cadeira, a arvore ou a andar no baloico onde se tinham magoado. Desta forma, parece-
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nos que estas criangas desenvolvem esta drea mais rapidamente do que as criangas que
vivem em familias e que sdo, portanto, mais protegidas pelo adulto.

Observamos, por outro lado, que a 4rea audigfo/linguagem €, & excepgio da
Maria, do Rui e da Paula a drea que apresenta um desenvolvimento mais baixo para
todas as criangas. Parece-nos que este sub-desenvolvimento se deve, mais uma vez, ao
facto destas criangas nfo terem desde a nascenga continua e sistematicamente cuidados
maternos centrados num adulto de referéncia. Desde os primeiros momentos de vida
que o bebé se referencia a0 mundo através de um adulto da mesma espécie, que poderd
ser a mée, ou um substituto materno, desde que seja estavel e sistemético nos cuidados
que presta ao bebé, para que este possa criar referéncias. E através da expressdo do
_ rosto, da voz, da movimentagdo do corpo que o bebé vai (re)conhecendo a mie,
estabelécendo-se uma interac¢do em que a comunicagdo € mitua e onde o bebé, a pouco
€ pouco, se vai expressando: primeiro com a mée, e, depois, vai sendo “apresentado” ao
mundo em pequenas parcelas, alargando cada vez mais a linguagem, a comunicagdo, a
expressdo ao mundo social. O bebé quando nasce traz capacidades preceptivas para
comunicar. No entanto, esses potenciais precisam de ser estimulados para que haja um
bom desenvolvimento. Estas criangas crescem menos expostas a interacgfio em diade.
As educadoras para além de trabalharem por turnos nos cuidados do bebé sdo pessoas
diferentes com diferentes modos de expresséo, de ﬁnguagexﬁ e os bebés muito pequenos
beneficiariam com o reconhecimento de um padrio de comunicaggo, de vocalizagéo, de
timing na satisfagdo das suas necessidades de interacgfo. Esta estabilidade numa tnica
pessoa 4 qual o bebé se referencia e passa a dirigir os seus afectos ¢ um elemento
organizador na construcfio de um eu sélido, onde a percepgéo do ser gostavel e o d1r1g1r

também os seus afectos as futuras interac¢des sociais € possivel.



Deste modo, parece-nos que a origem deste sub-desenvolvimento na érea
linguagem/audi¢&o temb a sua origem numa vinculagdo mal conseguida, com
repercusses perigosas a nivel do desenvolvimento dos afectos e consequente
construgio de um eu saudavel.

As criancas que apresentam um perfil de desenvolvimento global mais alto s&o
aquelas que foram institucionalizadas depois dos seis meses, tendo passado os primeiros
meses com a figura materna. Neste grupo estd incluido o Rui que, apesar de ter sido
institucionalizado & nascenga , tal como j& foi referido, a proposito de outros itens, €a
{inica crianga a manter um contacto diério, na institui¢do, com a mae. Parece-nos, ainda,
importante o facto de neste grupo se destacarem com um maior desenvolvimento as
criancas (a Paula e o Rui) que mais visitas maternas tém na instituicdo. Mais uma vez
nos parece que a vinculagdo a uma figura de referéncia favorece o bom
desenvolvimento infantil.

Em oposi¢io ao quadro que acabiamos de descrever, verificamos que a Inés, o
Jodo, o Pedro e o Ricardo nfo ultrapassam os 91% no quociente geral do
desgnvolvimento. O que hé de comum a estas quatro criangas € o facto de todos terem
sido institucionalizados a nascenca e de nenhum ter um adulto de referéncia que lhes
permita pdr em curso a apeténcia inata para se vincularem.

Depois de observarmos o desenvolvimento destas criangas atraves da Griffiths,
fomos observar os comportamentos de retirada da relagdo através da BADS.

As criancas que apresentam maior nimero de comportamentos de retirada e com
indices patologicos mais claros séo o Ricardo, o Pedro e o Jo&o. Quase todas as outras
criangas apresentam sinais de duvida em relagfio ao caracter patolégico de algumas das
categorias observadas. Tal como € descrito no enquadramento tedrico da BADS, citando

Cohn & Tronick, 1983; Field, 1984; Selfer & Dickstein, 1993 , “a um nivel



macroscopico, a retirada das criangas estd relacionada com uma atitude maternal nio
contigente WD Ora, dai se compreende que a grande maioria das criangas observadas
apresente, mais ou menos intensamente, comportamentos de retirada.

Nenhuma das criangas que observamos apresenta uma vinculag8o segura, ainda
que algumas apresentem comportamentos de vinculagdo com referéncia a figura
materna. As interaccSes das diades cingem-se aos periodos de visita da mfe a
instituicdo, o que faz com que periodos de interacgfio intermitentes provoque uma
vinculagio insegura. Assim, apesar destas criangas apresentarem algum tipo de
vinculagdo, apresentam também, ainda que menos pronunciados, comportamentos de
retirada da relagfio, uma vez que a mie nfo é uma figura estavel nos seus cuidados,
acabando, deste modo, por nfio ser contingente.

Tal como foi referido, as criancas que apresentam maior incidéncia e maior
intensidade de comportamentos de retirada da relagfio foram todas institucionalizadas a
nascenga, ndo apresentando uma vinculagio dirigida a uma figura de referéncia
materna.

Também, como & descrito no enquadramento tedrico da BADS, “uma crianga
com comportamentos de retirada, tem a capacidade especifica para desviar a atengdo de
si. Um comportamento de retirada prolongado seja qual for a causa, representa um risco
psicolégico e desenvolvimental”. No nosso estudo, verificamos que esta afirmacéo ¢
tanto verdade quanto mais precocemente for institucionalizada a crianga, permanecendo
na instituicdo sem um projecto de vida em curso, em tempo real longo e em tempo
psicolégico impossivel a uma boa vivéncia. Parece-nos, ainda, que o sofrimento intenso
que estas criangas experimentam em idade t&o pfecoce potencializa em muito o nimero

de meses, ou até anos que (des)esperam por um adulto disponivel s§ para elas. As



consequéncias parecerﬁ ser, a partir de certa altura, a impossibilidade de um dia ser
restruturado por completo um eu com lacunas profundas com base nos afectos.

Seguidamente, observamos a relagdo destas criangas institucionalizadas com as
educadoras da instituig#o.

Verificimos que na maioria das vezes a crianga inicia indiscriminadamente a
interac¢fio com a educadora, ou qualquer outro adulto, o que nos faz pensar que a
educadora nfo sera uma figura estével, sistemdtica, continente, “suficientemente boa”,
para exercer o papel de substituto materno e promover a vinculago da crianga.

Parece-nos, tambem, ser relevante o facto de ser na categoria referente a
modalidades cognitivas na exploragdo dos objectos que as criangas observadas
apresentam um indice patolégico menos significativo. Constatdmos que estas criangas
desenvolvem mais a exploragio dos objectos do que a exploraggio da relagdo afectiva.
A educadora ¢ procurada para apoio da situago interactiva apenas como o unico adulto
presente e nfio como a figura de referéncia, securizante para a crian¢a. A educadora tem
como que uma funcfo mais instrumental e menos reguladora dos afectos. Nenhuma das
criancas que nunca conheceu um colo materno parece regular os seus afectos através do
substituto materno. Parece-nos que ha diferencas significativas na vinculagiio e
desenvolvimento entre as criangas que nunca tiveram um colo materno e aquelas que
foram separadas precocemente deste colo materno. Os substitutos maternos da
instituicho parecem servir minimamente a regulagdo dos afectos das criangas que
tiveram, durante os primeiros meses de vida, contacto com a mée e, s0 depois dos seis
meses, foram institucionalizadas. Estas criangas apoiam-se mais na situagdo interactiva
e acalmam-se mais depressa na presenga da educadora. As criangas institucionalizadas
desde a nascenga parecem mais independentes da situagdo interactiva, sendo a

vinculagdio ao substituto materno escassa ou inexistente. Parece-nos, entdo, que o
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trabalho das educadoras, por turnos, provocam uma descontinuidade na vida destas
criangas que se vai manifestar por uma instabilidade, padres de vinculagdo inseguros
ou inexistentes, um controlo tardio dos esfincteres, uma tendéncia para determinados
quadros somaticos: infecgBes respiratérias, refluxo gastro-esofégico, etc.

Outra questdio que nos parece ndo favorecer o desenvolvimento da crianga, nem
a disponibilidade da educadora para exercer o papel de substituto materno, € o facto de,
na instituicdo onde recolhemos os dados, estas criangas estarem agrupadas por idades.
Parece-nos que uma crianga inserida numa familia relaciona-se com irmfos de varias
idades, sendo positivo para o seu desenvolvimento a interacgdo com criangas mais
velhas e mais novas. Aqui, ao estarem todos ao mesmo nivel etério, tém todos ao
mesmo tempo as mesmas dificuldades inerentes & idade de desenvolvimento que
atravessam, o que torna o funcionamento de alguns grupos cadtico. Sendo que a
interacgfio com o substituto materno € determinante para um bom desenvolvimento, as
criancas ficam frustradas e desorientadas perante a impossibilidade de dois ou trés
adultos darem resposta as necessidades tdo urgentes de meia dizia de criangas ao
mesmo tempo.

Parece-nos que o facto de o Rui ser, de entre o grupo de criangas observadas,
aquele que apresenta o melhor desenvolvimento global - sendo também uma crianca de
aspecto sereno, que apresenta uma expressio adequada dos afectos, que tem
preferéncias nos pares, que tem uma relagdo de apoio interactivo com a educadora e
diariamente no CAO, onde permanece algumas horas dando-lhe banho, alimentando-o,
etc. — confirma, como temos vindo a compreender, que a presenga de um adulto de
referéncia € determinante para um bom desenvolvimento dos afectos e, portanto, do

desenvolvimento global. Verificamos que, mesmo que existam condi¢Ses adversas ao
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bom desenvolvimento da crianga (a institucionalizagio), se existirem condigOes
minimas de facilitagdo da vinculagfo, as criangas parecem, melhor ou pior, por em
curso mecanismos de defesa, inerentes ao desenvolvimento, que lhes permitam crescer
adequadamente. Quando nunca existiram condigbes para que se desenvolvesse uma
vinculagio (bebés institucionalizados & nascenga e sem visitas maternas sistematicas),
parece que o sofrimento destas criangas é muito maior, partindo de uma desorganizagfo
dos afectos e fazendo-se sentir em todas as &reas do desenvolvimento psicologico e
fisico, levando inclusivamente a uma maior somatizagio dos sintomas, lembrando

Glasser: num grito de sofrimento, que nfo pode mais ser reprimido.
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CAPITULOS

8.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nas criangas que observamos, parece ser nitida a diferenca existente, em termos
de desenvolvimento, entre aquelas a quem, de algum modo, foi propiciado algum tipo
de vinculagfio, em alguma altura das suas vidas, e aquelas que, desde a nascenga, nunca
acederam a nenhuma relagdo com uma figura de referéncia.

Tél como constatdmos no capitulol, e a proposito de Bower, ... a aproximagao
de um estranho ou afastamento da mie suscitam medo porque o bebé aprendeu a
comuI.ﬁcar, mas apenas com uma s pessoa”. Como foi anteriormente referido, se o
tempo de separagfio for superior aquele que o bebé consegue mentalizar, isso pode dar
lugar a diversos distirbios no desenvolvimento da crianga.

Quando referimos Shaffer, verificimos também que a crianga se vincula ao
adulto socialmente atento e no propriamente aquele que the presta apenas cuidados
fisicos. A este prop6sito, verificdmos que as criangas que observamos permanecem ha
pelo menos dez meses na instituicdo em causa e tém idades inferiores a dois anos, pelo
que, sendo expostas aos cuidados de varias educadoras em sistema rotativo € com uma
média de oito criangas a seu cargo, torna-se praticamente impossivel que estas
educadoras funcionem como substitutos maternos: nfio s6 prestadores de cuidados
fisicos, mas também adultos de referéncia, psicologicamente atentos ao bebé.

Vimos com Coimbra de Matos, Bowlby, Stern, entre outros, que a vinculagéo
positiva €, & nascenga, uma predisposi¢do do bebé para estabelecer relagdes afectivas
com adultos da mesma espécie. Nas observagdes, verificAmos que isto parece ser
verdade: numa primeira fase assistimos repetidamente, e de uma forma geral em todos

os bebés institucionalizados desde a nascenga, a um “espernear” desesperado por esta
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relagdo de vinculagdo. Verificdmos também que, & medida que nfo h4 capacidade de
resposta do adulto (as educadoras ou nés, enquanto observadores) e apds varias
tentativas frustradas, as criangas nfio s6 desistem de procurar esse contacto, como V&0
criando lacunas no desenvolvimento em geral. Assistimos a um maior desenvolvimento
da locomocao ao contrario das outras 4reas, 0 que nos faz crer que estas criangas criam
uma pseudo-autonomia: mostram-se “soltos” por fora, mas, no fundo, fogem de uma
soliddo interna que os sufoca, que os prende por dentro. Esse movimento de fuga
externa ao seu mundo interno, sem referéncias securizantes, nunca serd um mecanismo
eficiente no crescimento, sendo antes uma forma de respirar uma desorganizagio, um
sofrimento que nfo permite crescer.

Tal como vimos até agora, as primeiras experiéncias de vida do bebé, mediadas
pela mie ou pelo substituto materno, tém um valor fundamental no modo como a
crianca vai interagindo com o mundo e com os outros, construindo a sua personalidade.
A mfe vai apresentando o mundo & crianga em «pequenas doses», o que lhe vai
permitindo ir-se constituindo como pessoa inteira e, mais ou menos, «coloridax.

Outras pessoas vio entrar na vida da crianga como o pai, a professora, etc, e
{ambém aqui a crianga tem muitas chances de saber gerir estas relagdes, se as bases
relacionais com a mfe, nos aspectos que ja vimos, foram soélidas. As criangas que
observamos tém, por isto, mais hipotese de vir a ter relagdes adultas fracassadas e

causadoras de sofrimento.

AVl

Na

f

rea de desenvolvimento da linguagem, detectdmos também, de uma forma
geral, mas com mais incidéncia nas criangas institucionalizadas & nascenga, um défice
significativo.

Como foi descrito no capitulo 1, na perspectiva de Halliday, o desenvolvimento

da linguagem passa por sete fungdes: instrumental (“eu quero”), reguladora (“faz como
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te digo™), interpessoal (“Eu e Tu”), pessoal (“aqui estou”), heuristica (diz-me porqué™) e
imaginativa (“vamos fingir”).

Se pensarmos estas criangas & luz destas fases, facilmente nos apercebemos que
ha aquisicBes bésicas a que as crianas que observamos dificilmente acedem, e que isso
se vai repercutir no desenvolvimento da linguagem.

Como vimos em capftulos anteriores, o bebé interessa-se pelo adulto, revé-se
nele, reconhece-se e d4 inicio & estruturagdo do seu proprio Eu. S6 & medida que se vai
desenvolvendo é que vai conseguindo aceder ao ponto de vista do outro, separando-se
dele. E aqui que, para o bebé, se estruturam as primeiras bases do Eu, depois o Tu e,
seguidamente, a relagfo interpessoal Eu-Tu. Como j4 constatamos por diversas vezes,
as criangas que observdmos, ou nunca estruturaram nenhuma vinculagdo
(institucionalizadas & nascenga), ou sofreram separagoes da figura de vinculag8io desde,
pelo menos, os seis meses, € assim permanecem h4, pelo menos, dez meses. Ora, no
caso das primeiras, sdo criangas com lacunas primérias do Eu, que nunca tivleram
oportunidade de se reconhecer como reflexo do espelho do amor de uma mée; no caso
das criangas que sofreram uma separagio da figura de vinculagfo, iniciaram
provavelmente, melhor ou pior, este reconhecimento do Eu, através de uma figura de
referéncia, mas logo se seguiu uma separagio prolongada demais para que o Tu nfio
fosse interiorizado como abandonante ou maltratante, € o Eu ndo fosse mentalizado
como insuficientemente “bom” para captar o amor daquele Tu — a figura de vinculagéo.

Deste modo, verificamos que, apesar de, de uma forma geral, ¢ também na
linguagem, as criangas institucionalizadas a nascenga apresentarem défices maiores,
também aquelas que foram institucionalizadas com idades a partir dos seis meses
sofrem as maiores lacunas do seu desenvolvimento nesta 4rea. Parece que as estruturas

basicas do Eu estfio na origem destas lacunas.
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Num estudo Alemfio de 1993, que anteriormente referimos, verificdmos que a

qualidade das interacgdes mée/filho é tdo predita do desenvolvimento cognitivo

posterior como os testes de desenvolvimento aplicados & nascenga. Na nossa amostra, a

correlacio da interacgfio mae-filho com o desenvolvimento cognitivo parece ser uma
realidade. O desenvolvimento cognitivo € inferior & média esperada para a idade das
criancas em causa e parece, também, que quanto mais inexistente foi a relagfo de
vinculagio com um adulto de referéncia, maiores lacunas parece apresentar o
desenvolvimento da crianca.

A este proposito, dedicamos, em capitulos anteriores, algumas linhas a Spitz,
que nos descreve os efeitos da privagio afectiva parcial e o efeitos da privagéo afectiva
total. Do seu ponto de vista, “a auséncia da mie equivale & caréncia emocional”. O autor
estabelece uma evolucdo negativa, 4 medida que a privagdo dos afectos se vai
transformando em abandono total. Descreve uma deterioraglo progressiva, que passa
por quatro estddios: “interrupgdo do desenvolvimento psicologico, disfunc;c")esr
psicolégicas paralelas a mudangas sométicas, predisposigdo crescente & infecgdo e alta
taxa de mortalidade”. Também na nossa amostra as diferengas entre criangas que tém
oportunidade de estabelecer uma relagfo de vinculagdo e aquelas em que isso ndo
acontece parece promover diferencas considerdveis. As criangas que observamos nfo
interrompem o desenvolvimento, mas estabelecem, em geral, um padriio evolutivo
abaixo do esperado para a sua faixa etdria; apresentam também disfun¢Ses psicologicas
com mudancas somaticas, € uma tendéncia para infecgdes. As criangas que observamos
parecem, efectivamente, somatizar em lugar de mentalizar a soliddo, desde a nascenca
para umas, e desde a separa¢do para outras. O sofrimento a que parecem estar sujeitas
torna-se insuportdvel numa estrutura mental t3o precdria e parece sO lhes restar a
somatizacdo como forma de atenuar um poucb este sofrimento. Todas apresentam
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quadros de infecgfio com alguns internamentos hospitalares. Néo assistimos a nenhum
caso de morte.

Observamos que uma das criangas (Rui) que foi institucionalizada a nascenc;a; e
que se trata da unica que mantém diariamente um contacto fisico com a mée no espago
da instituicho, apresenta, de todo o grupo - institucionalizadas a nascenca, ou nfo -, 0
melhor perfil de desenvolvimento, com uma boa relagio social com os adultos e pares e
relativa facilidade na expressio dos afectos negativos e positivos. Apesar disto, a
tendéncia para um grafico de desenvolvimento em que a locomog&o apresenta o ponto
mais alto mantém-se, mas a tendéncia geral para que a linguagem constitua o ponto
mais baixo nfo se confirma. Deste modo, parece-nos que talvez o factor mais
importante em toda a estruturagfio futura da crianga seja a possibilidade de estabelecer
uma vinculagio com um adulto de referéncia, devendo esta ser continua e sistematica.

Das nossas observacSes, constatdmos que o modo como se estabelece a
vinculagiio (segura ou insegura), assim como o modo como esta se desenvolve - na
instituicio, ou num meio familiar considerado pelos organismos que pedem a
institucionalizagio das criangas como desadequado - tem repercussdes no
desenvolvimento. No entanto, como podemos constatar, é, sem duvida, a auséncia total
de um adulto com quem a crianga possa estabelecer a vinculagdo que se mostra como o
mais desorganizador do desenvolvimento psicolégico e, provavelmente, ¢ também o
potencial factor gerador de um comprometimento grave das futuras relagdes da crianga
(criangas institucionalizadas desde a nascenga).

Detivemo-nos, longamente, sobre o pensamento de Bowlby e, também nas
premissas deste autor, vimos enquadrados algumas das observagdes do nosso estudo.
Em Bowlby, “o essencial para a saide mental € que o bebé e a crianga pequena

experimentem um relacionamento carinhoso intimo e continuo com a mée (ou substituto



permanente), no qual ambos encontrem satisfagdo e prazer”. Partindo deste ponto de
vista, observamos que as criangas que passaram os primeiros tempos de vida em familia
e depois foram institucionalizadas apresentam um sofrimento caracteristico desta
separagdo, mas, por outro lado, parecerem apresentar uma estrutura menos
desorganizada do que aqueles que nunca tiveram um colo. O facto delas terem sido
institucionalizadas, na sua maioria, por negligéncia familiar e, sendo filhos de grupos
sociais pouco estruturados (prostituigdo, toxicodependéncia, patologia mental), leva-nos
a pensar que nfo terfio sido criangas “suficientemente amadas”. No entanto, parece que
entre a suposta “desadequagfo do amor™ que estas criangas recebiam no meio familiar -
tendo isso levado & institucionalizagfio - e a “auséncia de um amor” nunca conhecido -
para aquelas que foram institucionalizadas & nascenca - parece evidente, no nosso
estudo, que as primeiras apresentam um prognéstico de desenvolvimento psicolégico
mais favoravel do que as segundas. Na nossa amostra ndo ficou claro, para nos, que, tal
como Bowlby refere, as repercussdes da institucionalizagio sejam mais acentuadas
quanto mais tempo a crianga se mantiver institucionalizada. As criangas que
permanecem hé mais tempo na instituigio ndo parecem apresentar grandes diferencas
no desenvolvimento global. Parece-nos, sim, que a maior relevancia se deve & idade em
que essa institucionalizagdo se d4, com as consequéncia inerentes a afecgdio do Eu, que
parece que quanto mais cedo a crianca € exposta & soliddo afectiva, mais as estruturas
do eu se encontram afectadas com repercussdes graves em todo o desenvolvimento.
Talvez as criancas que foram separadas das familias vivam na esperanca do regresso.
No entanto, se este periodo de espera for longo demais, e a crianga ji nfo for capaz de
mentalizar este tempo, atraves da representagdo de permanéncia do objecto, passa,

entfo, a sofrer as repercussdes, nfo duma separagéo, mas de um abandono.
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Como ja vimos em capitulos anteriores, o tempo, na primeira infidncia € mais
subjectivo e dependente das insténcias psiquicas do que em qualquer outra fase da vida:
torna-se indutor da suportabilidade, ou ndo, do tempo real de institucionalizagdo a que
as criancas sdo expostas.

Se a institucionalizagio se mantiver por muito tempo € a crianga se deparar com
uma soliddo continua - sendo que “... a soliddo supde que se esteja sozinho por dentro,
perante a desesperanga que surge das desilusGes que se acumulam. Torna-nos mais
carentes (de relagBes que cicatrizem), mais assustados (como um ourigo perante quem
se aproxime), e mais prudentes (um pouco como 0s gatos, a quem a agua que escaldou
ameaca mesmo que esteja fria « ( S4, E.; 1997) — a sua vida nfo serd mais do que
sucessivas tentativas frustradas de estabelecer uma relagdo afectiva privilegiada; no
fundo, uma série de viagens adiadas ao sexto continente. Quando estas viagens sdo
sucessivamente adiadas, este continente transforma-se numa ilha sem passagem

terrestre.

CAPITULO 9

9.1 CONCLUSOES

Em conchusio, verificamos que ha diferengas considerveis entre as criangas que
sfo separadas das familias em idade precoce e as criangas que foram institucionalizadas
a nascenca. Apesar de todas apresentarem algum grau de défice desenvolvimental e nas

relacdes interpessoais, todo o desenvolvimento parece mais comprometido para as
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criangas institucionalizadas & nascenga, assim como os sinais de sofrimento parecem ser

maiores nestas e o prognostico mais comprometido.

Sendo o Estado o “Pai” destas criangas, nio deveria ser o primeiro a defendé-las
das burocracias, e a dar-lhes mais rapidamente o direito a uma familia? Porque ficardo
muitas das criangas que entram nos centros de acolhimento anos & espera de poderem
crescer com potencial felicidade? Ou porque € que um bebé que se encontra num
potencial risco de desenvolvimento, se continuar na instituic8o, ai continua como se a
sua vida parasse (ou como se o tempo real pudesse ser coincidente com o tempo
psicol6gico), & espera de uma solug8o? S&o perguntas para as quais, os técnicos, em
geral, nfo t€ém uma resposta.

Foram, também, estas questGes que nos levaram a que, por vezes, nos
sentissemos frustrados, revoltados, com vontade de desistir, fruto do desgaste que
provoca o sentimento de impoténcia perante seres tdo desprotegidos e ja com um
passado carregado de sofrimento, como sio a maioria destas criangas. Mas € o
sentir, as vezes, que se aliviou o sofrimento daquela crianga, durante aquele minuto,
que leva a que a frustragfio se transforme em redobrada capacidade de atengdo em
relacéio a cada uma das criancas do centro de acolhimento, para que, se mais ndo tiver
a0 nosso alcance, enquanto técnicos inseridos num sistema deficiente, possamos aliviar
muitos minutos de sofrimento.

Outra das dificuldades encontradas diz respeito & dinimica da prépria
instituicdo, que, por mais que se tente equiparar & dinimica familiar, nunca o consegue,
possuindo algumas caracteristicas muito especificas que véo fazer com que as criangas
institucionalizadas tenham alguns padrdes de comportamento idénticos. Referimo-nos,
por exemplo, aos turnos das educadoras, que provocam uma descontinuidade na vida

destas criangas que se vai manifestar por uma instabilidade, padrdes de vinculagdo
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inseguros ou inexistentes, uma tendéncia para determinados quadros sométicos -
infecgBes respiratorias, refluxo gastro-esofdgico, etc. Sintetizando, criangas tdo novas
nfo podem mentalizar a auséncia desde a nascenca ou a separacio em idade precoce,
sendo natural que caiam num sofrimento somético e psicologico, como a sua unica
forma de expresséo.

Outra questfio que nos parece ndo favorecer o desenvolvimento da crianga éo
facto de estas criancas estarem agrupadas por grupos de idades. Parece-nos que uma
crianca inserida numa familia relaciona-se com irmfos de varias idades, sendo positivo
para o seu desenvolvimento a interac¢éio com criancas mais velhas e mais novas. Aqui,
ao estarem todos ao mesmo nivel etario, tém todos ao mesmo tempo as mesmas
dificuldades inerentes a idade de desenvolvimento que atravessam, o que torna alguns
grupos de uma idade mais “trabalhosa™ cadticos, deixando as criangas frustradas e
desorientadas perante a impossibilidade de um ou dois adultos darem resposta as
necessidades tio urgentes, de meia dizia de criangas ao mesmo tempo.

Uma das conclusdes principais a que chegamos ¢ que parece que todo o sistema
de apoio a criangas que nfio tém figuras parentais capazes de se ocuparem dos filhos se
estrutura com base na premissa que, seja qual for a idade das criangas, estas seréo
acolhidas em centros de acolhimento, por tempo indeterminado, devido a situagGes de
maus tratos activos ou negligéncia socio-familiar dos cuidados basicos. Pensamos que a
idade tdo precoce com que algumas criangas sdo acolhidas em centros de acolhimento, e
o tempo que passa até que os seus projectos de vida estejam definidos e as situagdes
legais sejam resolvidas para que aqueles projectos sejam postos em curso, sdo também
factores maltratantes. E o Estado que, ao acolher estas criangas, fa-lo ao abrigo do seu
dever de defensor dos direitos universais da crianga, ao permitir que estas se enquadrem

num sistema que ndo promove o seu desenvolvimento, assim como potencializa o
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sofrimento, deixa de ter uma representagio de Estado “Pai”, para mais se assemelhar a
um Estado “Padrasto”.

Tal como vimos na introducfio, continuamos a ter muitas perguntas € poucas
respostas, enquanto o sistema de protecgdo a estas criancas for um sistema paralelo
aquele que foi considerado inadequado para o crescimento da crianca e do qual foi
retirada.

Sera que se houvesse mais técnicos com formag#o adequada a fazer intervengfo
de campo em familias de risco, algumas destas criangas necessitariam mesmo de
passarem por um processo de separagéo?

Sera legitimo que aos pais das criancas abandonadas sejam dadas oportunidades
de estruturarem e restruturarem a sua vida, enquanto criangas tdo pequenas vém o seu
crescimento adiado, & espera de uma sentenca de incompeténcia parental para poderem
crescer? Porque é que os direitos dos adultos & parentalidade estdo, na pratica, mais
defendidos do que os interesses das criangas, quando estas estdo num periodo mais
susceptivel de determinar o futuro bom desenvolvimento, com potenciais repercurssdes
graves ao nivel da sua vida adulta, sendo efectivamente verdade que estas criangas ndo
precisam, necessariamente, dos pais biologicos, mas de alguém que as ame
incondicionalmente e que lhes dé o colo para poderem crescer ?

Provavelmente, estas criangas - a quem foi induzido e mantido
indeterminadamente um sofrimento inerente a ruptura, sem substituto consistente, com
quem propicie o desenvolvimento dos afectos, em idade tdo precoce -, € de acordo
como observamos em Varios autores, vio eles proprios ser potenciais pais abandonantes,
maltratantes ou negligentes. E o ciclo repete-se: as criangas que, no passado, 0 Estado
nio defendeu eficazmente em idade precoce sfo, agora, os pais que defende no seu

direito de exercer a parentalidade, a0 mesmo tempo que outras criangas sofrem o
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mesmo processo de abandono. Serd este um ciclo vicioso, em que as solugSes de
protecgio tomadas em relagio as criangas nfo passam de medidas de pseudoprotecgio,
reprodutoras de um sofrimento psicolégico mantido e herdado do seu préprio modelo de

afectos, e cristalizador de um modelo social deficiente ?

N#o temos respostas para estas questdes, mas procurdmos reflectir e sobretudo
salientar que nfio podemos separar as criangas das familias maltratantes, abandonantes
ou negligentes e inseri-las num sistema com custos paralelos ao nivel das repercussdes
psicolégicas do crescimento, e mesmo das repercussdes sociais de um ciclo que parece

tender a repetir-se de gerag@o para geragao.
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CRITICA A ESTE ESTUDO

Tnicialmente, tivemos algumas dividas quanto as caracteristicas diversas da
nossa amostra. Havia criancas com APGAR muito baixo, outros prematuros, outros
filhos de gravidezes com consumo de drogas, outros que teriam negativado o HIV,
outros institucionalizados & nascenga, outros separados das mies apés alguns meses de
vida, etc. As caracteristicas eram muito diversas. Rapidamente concluimos que, se
levissemos em conta estas caracteristicas como varidveis estranhas ao nosso estudo, ndo
seria possivel realizar este estudo, apesar de continuarmos a acreditar na pretinéncia do
mesmo. Concluimos, entfo, que a amostra das criangas em condigdo — centro de
acolhimento, & tdo diversa que nfio s6 nfo & possivel excluir todas as criangas que
apresentem alguma das caracteristicas referidas, como, se o fizéssemos, estariamos nos,
possivelmente, a criar um cendrio, esse sim, ficticio. As amostras estudadas nfo devem
ser construgdes ficticias de estudos ideais, mas objecto de um estudo de um contexto o
mais real possivel. A heterogeneidade ¢, entéo, uma caracteristica da nossa amostra €,
como tal, todas as caracteristicas foram inseridas numa anilise qualitativa de cada
crianca.

Niio tivemos a pretensio que este estudo fosse representativo de tal modo que
seja legitimo a generalizagio dos resultados.

Pensamos que, devido & diversidade dos temas psico-sociais inerentes a
populagio estudada, e também devido ao numero insuficiente para permitir a
generalizagio dos dados obtidos em relagdo a criangas residentes em centros de
acolhimento em condigBes equivalentes, cabe-nos contribuir com um estudo qualitativo

referente & amostra que escolhemos, de onde tirdmos ilagSes vérias com as quais

pretendemos alertar para o risco de algumas situac@es, € sugerir hipéteses de novos
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estudos. Seria de todo o interesse que outros investigadores se viessem a deter quer com
estudos longitudinais de criangas de centros de acolhimento inseridas, posteriormente,
em novas familias, quer sobre estudos que investiguem a intervengéo de campo em

familias de risco para a prevengdo da institucionalizago.
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SUMARIO

Foi realizado um estudo sobre a vinculagio/desenvolvimento de criangas em risco, com
idades compreendidas entre os 11 meses e os 24 meses. Estudou-se de que modo a
forma como se estabelece a vinculagdo de criangas abandonadas & nascenga, ou
separadas da figura materna apés alguns meses de convivéncia, influencia o
desenvolvimento global. Concluimos que ha diferengas de desenvolvimento entre as
criangas institucionalizadas & nascenca, e aquelas que sofreram a institucionalizagdo
ap6s 0s primeiros meses de vida em contacto com a figura materna. As criancas
institucionalizadas & nascenca parecem apresentar padrdes de attachment mais
desorganizados ou inexistentes e um perfil de desenvolvimento global com maiores
lacunas do que as apresentadas por criangas institucionalizadas com alguns meses de
vida. Destacou-se no perfil de desenvolvimento global da grande maioria das criangas
um desenvolvimento acima da média da sua faixa etéria na 4rea de locomogdo € um
subdesenvolvimento acentuado na érea da linguagem/audigdo.
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ABSTRACT

The study is about attachment/development in high risk infants. Attachment patterns in
abandoned or separated from the maternal figure, institucionalized infants (until two
yrs) were studied, as well as the relation between those patterns and the infants’ global
development. The conclusion was that there are development differences between
infants that are institucionalized at birth and those that have been institucionalized after
spending a few months with the maternal figure. Infants who are institucionalized at
birth seem to have more disorganized or non-existing attachment patterns and their
global development profile presents greater flaws. Their locomotion is above average
for their age group, but in what concerns language the results are much below average
for their age group.
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GRELHA DE OBSERVACAO DA INTERACCAO DAS CRIANCAS COM O
SUBSTITUTO MATERNO

SUB-CATEGORIAS Pedro

Inicia preferencialmente a interacgo
f com a “mae”

S6 inicia interacgdo com a “mae”
§ quando estimulada
§ Colada & “miée”

# Inicia indiscriminadamerte
M interaccdo com a “mie” e outros
® Nio inicia ou raramente inicia

COMPORTA-
MENTO COM O
SUBSTITUTO
MATERNO

E Com 4 ou mais modalidades

Com 3 modalidades

Com 2 modalidades

B Com 1 modalidade

XIMACAO : Othar,

Sorrir, Vocalizar , tocar,
Segurar , aproximar

MODALIDADES
DE APRO-

# Acalma-se preferencialmente com a
f“mae”
Bl Acalma-se preferencialmente com
B objectos
| Necessita de actividade interactiva
K permanente
Utiliza preferencialmente
§ modalidades préprias
B Acalma-se de forma imprevisivel

DE REGULACAO
DOS AFECTOS

§ [
§ O
<
,,
O
§ <C
(=]
§ <<
&

Desconthecido

as frequentes de satisfagao

- Respostas frequentes de desagrado

~

DE EXPRESSAO
AFECTIVA

B Respostas afectivas pouco
§ diferenciadas
8 Respostas de desinteresse/apatia

f Respostas intermitentes e
f imprevisiveis

MODADIDADES

poia-se regularmente na situagdo

fll interactiva :
H Depende excessivamente da situagio

| interactiva

[ T independente das situagdes

s interactivas

i £ impossibilitada por uma

8 dependéncia total da situagao

§ interactiva

Auséncia de interesse pelos objectos

EXPLORACAO DE
OBJECTOS

MODALIDADES
COGNITIVAS NA

Aceitagdo progressiva da frustragdo

B

RESPOSTA A
FRUSTRA-

CAO

} Aceitagdo dificil da frustragio

8 Oposigio

# Tonora imerdigao/Submissao
g cxcessiva
lt Desconhecido

Nota: Consideramos, no que respeita ao desenvolvimento da crianga, que a zona 2 verde nio merece preocupagdes, a zona a amarelo
insere sinais de alerta e a zona & vermelho insere-se em itens de dimensdo psicopatoldgica clara
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