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O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacdo, em conjunto com 0s pais.

¥ RESUMO €3

O presente estudo tem como objectivo a compreensao ¢ aprofundamento de
questdes subjacentes ao modelo Touchpoint (Brazelton, anos 70), em sujeitos que
frequentam consultas pediatricas. Pretendese: 1) Analisar o estilo de vinculagio
parental e a sua relagio com o estilo de interaccio com a crianga; 2) Analisar as
expectativas e a percepgio parental do que € ser pai, com € sem modelo TP; e 3)

Estudar se existem diferencas entre o estilo de interacgio estabelecido com e sem

modelo TP.

Os Touchpoints sio um modelo do desenvolvimento infantil perspectivado em
torno de momentos chave que enfatiza a prevencio atraves dos cuidados
antecipatorios e da construcio de relagoes de alianca entre 0s pais e os profissionais. E
um meio de integracio no sistema de cuidados em torno da crianca, em conjunto com
os pais. Desta forma, pretendese compreender de que forma o conhecimento
veiculado ¢ assimilado pelos pais. Ou seja, se estes terdo um melhor conhecimento dos
seus filhos, nomeadamente no que se refere ao desenvolvimento. Pretendese

averiguar, ainda, as relagdes existentes entre as varias variaveis.

Na tentativa de compreender o impacto do modelo Touchpoint na interacgio
entre pais e filhos, fomos levados a recorrer 4 Teoria da Vinculacio (Bowlby, 1958), ao
conceito de Representacio Mental (Sandler, 1976) e 4 dinamica subjacente a Gravidez
e Parentalidade. Estas teorias e conceitos chamam-nos a atenc3o para a importancia

que as primeiras relacdes entre mie e filho tém no desenvolvimento futuro deste.

Desta forma, o trabalho tenta responder a questdes como: Existirdo diferencas
nos estilos de vinculacio entre os dois grupos (com e sem modelo TP)? Existirdo
diferencas no tipo de interacgio estabelecida entre os dois grupos (com e sem modelo
TP)? Existirio diferencas no tipo de representacdo da parentalidade? Existirdo

diferencas na interac¢io quando relacionada com o estilo de vinculacio parental!



O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com 0s pais.

Foi estudada uma amostra de 56 diades, 28 seguidas em consultas pedidtricas
onde era utilizado o modelo Touchpoint e 28 seguidas em consultas pedidtricas sem o
modelo Touchpoint. As criancas tinham idades compreendidas entre 0s 10 dias e os 7

anos, com predominio de crian¢as com 2 anos.

Para além da observacio da interaccio na consulta de pediatria, apoiada na
escala de observacio The MassieCampbell scale of motherinfant attachment indicators
during stress (AIDS Scale, Massie, H., & Campbell, B., 1983), recorremos a dois
questionarios: 0 What being the parent of a baby is like (WBPP, Pridham, K.K, 1985) e o
Attachment style questionnaire” (ASQ), Feeney, J.A, & Noller, P., 1989). Os questionarios
foram analisados por sub-escalas e a escala de observagio foi analisada em dois eixos :
qualitativamente, tendo em consideragdo os dados obtidos na observacio directa e
quantitativamente, nos diferentes itens que a constituem (holding, olhar, vocalizacio,
toque, afecto, proximidade). Todos os instrumentos foram sujeitos a andlise estatistica,

recorrendo-se ao teste nao paramétrico Kruskal-Wallis e ao Coeficiente de Pearson.

Os resultados obtidos ndo corroboram as hipéteses inicialmente colocadas, ou
seja, o modelo Touchpoint parece ndo ter influéncia no estilo de vinculagio, na
representacio da parentaidade e no tipo de interacio estabelecida nas diades.
Contudo, foram encontradas algumas diferencas estatisticamente significativas,
nomeadamente em algumas sub-escalas do estilo de vinculagéo e em alguns itens do
tipo de interaccio. Estes resultados vao ao encontro do que a literatura tem referido
acerca da relacio existente entre o tipo de vinculacio materno € o modo como as suas
proprias vivéncias afectam o estabelecimento da relacio com o filho. Constatou-se que
a existéncia de suporte social proximo assim como uma adequada representagio da
parentalidade e do filho sio factores que influenciam positivamente o relacionamento
com os filhos e aumentam o sentimento de confianca em si. As mulheres mies pela
primeira vez reveleram mais sentimentos de inseguranca e duvida relativamente aos
cuidados com o filho. O estabelecimento de uma relagdo de confianca com o pediatra
e o sentimento de seguranca sentido pelos pais, sdo igualmente factores importantes na
promocio do desenvolvimento afectivo, emocional e social da crianca (e factor de

reducio de angustias e ansiedades dos pais).



O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com os pais.

O modelo Touchpoint afigurase como um modelo de referéncia, no sentido
em que apela ao conhecimento do desenvolvimento infantil, ao respeito pelas
diferencas de cada familia, ao trabalho com os pais, fortalecendo os
seus "conhecimentos" e ao trabalho alargado em equipa multidisciplinar, mas que cada
profissional deve adaptar ao seu proprio "estilo”. Ou seja, ¢ um modelo para ser
pensado e interiorizado, para ser partilhado e adoptado como uma filosofia que se

segue, adaptado ao contexto em que a familia aparece.
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¥ INTRODUCAO €8

Nos tltimos vinte anos tem havido um interesse crescente pelo estudo da
interaccio que se estabelece entre a mae e o bebé durante o 1.° ano de vida, traduzido

em inameros estudos e publicagdes sobre este assunto.

Os trabalhos colocam a tonica em dois aspectos principais, por um lado no
papel decisivo que as primeiras experiéncias t&m no desenvolvimento posterior das
criancas, por outro na importancia que o ambiente fisico e sobretudo social tem nessas
primeiras experiéncias e, consequentemente, no desenvolvimento infantil. Estes
rrabalhos tiveram algumas consequéncias de ordem pratica, nomeadamente no
desenvolvimento de programas de intervencio educativa dita precoce para as criangas
em desvantagem social que foram posteriormente alargados 4s criangas em risco

biologico e deficientes.

No final dos anos sessenta surgem as primeiras investigacdes que abandonam a
visio da crianca como um ser passivo, que apenas responde as influéncias do meio e
comecarn a considerd-la como um ser competente, activo e influente, interessandose
assim pelo estudo dos processos de troca entre a crianca e o ambiente, salientando a
necessidade da mie e bebé estarem sintonizados afectivamente, de tal forma que os
sinais emitidos por cada um sejam adequadamente interpretados e respondidos pelo

outro parceiro interactivo.

Um bebé nasce no seio de uma familia. O momento em que o bebé sai do
corpo da mie e pela primeira vez respira por si proprio & envolvido por um turbilhio

de emocdes, entre o medo e encanto pelo mistério da propria vida.

Ao contrario do que se pensou durante muito tempo, todas as trocas
emocionais e afectivas que se passam sobretudo no primeiro ano de vida, contam para

o desenvolvimento saudavel de cada ser (Strecht, 2007).
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Sio quatro, os pilares base do desenvolvimento emocional do bebé: a
continuidade as experiéncias, ou seja, a disponibilidade em continuo de interaccoes,
de relacdes e de estimulos pelo cuidador ou figuras de referéncia, adequadas e em
sintonia com aquele bebé em particular; a diminuicio da dor/ desconforto; a
consciéncia (por parte do bebé) da sua accio sobre o mundo; € 2 importincia que o
adulto d4 a experiéncia do bebé (Caldeira, 2007). E na interaccio/relacdo, que o bebé
aprende a pensar no que se passa COm O Outro, COmo o outro se comporta,
modulando, assim, o seu proprio coOmportamento, a construir ideias, a compreender e

a reflectir.

E certo que o bebé sente as emog¢oes de uma forma muito mais intensa que um
adulto, provavelmente devido 2 imaturidade do seu sistema mervoso, pelo que, o
adulto devera ajudar o bebé, na relacdo, a “digerit” e transformar essas emogoes
intensas. Por seu lado, o bebé dispde de vérios sistemas que lhe permitem transmitir
sinais aos adultos traduzindo as suas necessidades, desejos e estados emocionais: 0
olhar, o choro, a expressdo facial, o funcionamento (p.e., 0 sono) e desenvolvimento
gerais. Assiste-se, assim, a uma grande variabilidade no desenvolvimento de cada bebg,
o que aumenta a importancia do adulto adaptar as suas interacgdes a cada bebé dadas

as suas caracteristicas pessoais.

Ha cerca de trinta anos os estudos sobre a primeira infancia incidiam nas
competéncias dos bebés. A capacidade de seguir e discriminar diferentes sons (estudos
com a voz da mae), estudos sobre a empatia, sobre os padroes caracteristicos {(p-.e., 0
reconhecimento das emocdes e das expressoes faciais) ou sobre a capacidade de seguir
o olhar e de se interessar por aquilo que os adultos se interessam - um dos meios
privilegiados para a aprendizagem. Os estudos sobre a interaccio revelaram 2
importancia de existir uma pessoa disponivel e que forneca respostas continuadas a0

bebé o que permitiria o estabelecimento da vinculacgo.

Greenspan  (cit. por Caldeira, 2007) tefere trés tarefas basicas no
desenvolvimento emocional do bebé¢, tarefas que lhe permitem pensar, ter ideias,

construir pontes entre ideias e pensar nas relacoes:
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- A capacidade de autoregulacio (transicio entre estidios), que S€ afigura como a
tarefa basica, fundamental, sem a qual o desenvolvimento nio s€ fa7 da melhor forma;
. O sentimento de pertenca e de intimidade com o outro, i.¢, 2 capacidade de construir
uma histdria com o outro;

. A capacidade para emitir, teceber e transformar mensagens; perceber que pode

influenciar o mundo e relacionar-se com ele.

A importancia da relacdo entre mae € filho, tal como ¢ conceptualizada pela
Teoria da Vinculacio (Bowlby, 1969), tem sido bastante estudada. A importancia de
tal relacionamento foi também demonstrada pelos filmes e estudos de René Spitz. Um
e outro revelaram ao mundo a importancia que 2 relacio afectiva tem na saude fisica,
emocional, social e intelectual das criangas e as consequéncias nefastas dos cuidados
institucionais. Outros autores como Erik Erikson, Anna Freud e Dorothy Burlingham
revelaram que a crianca ndo necessita apenas de ndo passar privacdes para atravessar
com éxito as fases da primeira infincia: precisam de cuidados sensiveis e afectivos para
poderem formar as capacidades de confianca, empatia € solidariedade I(Brazelton &
Greenspan, 2004). Para Brazelton (2004, in Brazelton & Greenspan, 2004) a
existéncia de relacdes afectivas sdo 0 ingrediente fundamental para o desenvolvimento
de um forte sentido de auto-estima g, mais tarde, para a motivagdo para a
aprendizagem. Greenspan (2004, in Brazelton & Greenspan, 2004) demonstrou que

as relacoes e as interaccoes emocionais também ensinam a comunicar € 2 pensar.

A vinculacio é um tipo especifico de um conjunto mais alargado de ligacdes
que Bowlby e Ainsworth designaram por “ligagdes afectivas”, caracterizada
especificamente pela procura de seguranca € de conforto na relacio com uma figura
especifica, onde uma pessoa tem grande significado emocional para outra € nio ¢
permutavel. A proximidade a esta pessoa ¢ desejavel e a separacio ¢ seguida de
angustia. Uma ligacio afectiva torna-se uma ligacio de vinculagio quando uma pessoa
procura seguranga ou conforto da relacdo. Assim, enquanto as ligacdes afectivas
podem ou ndo ser simétricas, as ligacdes de vinculacdo s@o, normalmente,

profundamente assimétricas: um pai que procure seguranga de uma crianca manifesta,
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claramente, outros sinais de perturbacdo emocional gerando, assim, perturbaco na

crianca (Bowlby, 1969, ver Fonagy, 2001).

Nos ultimos 20 anos tem existido um aumento do reconhecimento que a
relacio entre mie e filho comegca antes do nascimento, enquanto 2 mulher esta gravida
¢ a crianca ainda ¢ um feto. Cranley (1981) refere que no momento do nascimento e
“desde os cinco meses ou mesmo antes disso, a mie tem uma percepcio fisica e
cinestésica do feto bem como um conhecimento intelectual do seu filho”. A natureza
desta experiéncia tem sido designada como vinculacio prénatal. A sua importancia ¢
corroborada por dados que mostram uma correlago entre 0s estilos de vinculacdo pré
e pos natal (Muller, 1996). De igual forma, a vinculacio na primeira inféncia tem sido

reconhecida como sendo de grande importincia para o futuro desenvolvimento da

crianca (Bowlby, 1990).

A relacio que se estabelece entre mie-bebé ¢é tio complexa, quer torna ardua a
tarefa de recriar a dinamica desta relacio. Nunca saberemos o que se passou na
infancia de uma pessoa através de perguntas directas, mas atraves de descricdes e
referéncias de terceiros. Na sua esséncia, as nossas primeiras experiéncias formam
modos de relacionamento caracteristicos com as outras pessoas bem como o modo
como lidamos com as flutuacdes nas emocdes, que Nio sao apenas predisposi¢des
psicologicas mas obedecem também a padroes fisiologicos (Gerhardt, 2005). Em
muitos aspectos, as fungdes corporais € 0 comportamento emocional sio moldados
pelas interaccoes sociais. P.e., bebés que sdo pouco tocados desenvolvem uma resposta
mais Teactiva ao stress e apresentam padrdes bioquimicos diferentes quando

comparados com bebés tocados (Gerhardt, 2005).

Goncalves (2007) salienta a importéncia da adaptacio dos pais ao bebé¢, que
deve ser consistente, coerente e afectiva. Refor¢a ainda a ideia que ¢ na base da

interaccio, modulada por esta adaptacio, que se constroi a vinculacio.

Os bebés sio a matéria pura para a construcio do self. Cada ser nasce com uma

inscricio genética e um espectro tnico de possibilidades. Existe um corpo programado
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para se desenvolver de certas formas, mas isso nao significa que © faca
qutomaticamente. O bebé é um ser interactivo, nao um Ser auto-suficiente. Desta
forma, o bebé vai coordenar o seu sisterna com o das pessoas que O rodeiam. E descrito
que bebés de mies deprimidas adaptam-se a pouca estimulacdo e habituam-se 4 falta de
sentimentos positivos; pelo contrério, bebés de maes ansiosas s2o hiper estimulados e
t&m 2 sensacio que os sentimentos vao explodir fora deles sem que alguém os consiga
controlar. Os bebés que sdo estimulados de forma adequada esperam que O mundo
seja contentor em relagdo a0s seus sentimentos e os ajude a diminuir os estados de
estimulacio intensa até um nivel confortavel. Arravés da experiéncia e da observacio

de como se faz, o bebé aprende a controlarse a si proprio-.

As primeiras experiéncias tém um grande impacto no sistema fisiologico do
bebé por este ser tio inacabado e delicado. A resposta ao stress, bem como outras
funcoes do sistema emocional podem ser severamente afectadas. Da mesma forma que
o crescimento cerebral, que apresenta um maior crescimento entre oS doze e os dezoito
meses, pode nio desenvolver-se adequadamente caso o bebé ndo tenha as condicdes
certas para o desenvolvimento. Como uma planta, as raizes fortes e um bom

crescimento dependem das condicoes do ambiente envolvente.

Também no plano psicologico, o bebé ¢ como uma planta: simples. Os
sentimentos comecam no nivel muito arcaico. O bebé experimenta sentimentos
globais de mal-estar ou contentamento, conforto ou desconforto, mas existem poucas
nuances ou complexidade no processamento destes sentimentos. Ele ainda ndo tem 2
capacidade mental para processar informacoes complexas. Mas uma vez que confia nos
adultos para controlar esses estados - reduzir o desconforto e ansiedade e aumentar O
conforto e bem-estar - o bebé vai gradualmente qumentando o conhecimento do

mundo.

As pessoas aproximam-se € afastam-se & sua volta, por isso os cheiros, os sons ¢
os sinais mudam constantemente de dia e de noite. Deste modo, os padrdes comegam
a surgit. O bebé comeca a ceconhecer as caracteristicas mais familiares ¢ guarda-as

como imagens. As primeiras emog¢ses estdo rtelacionadas com o por as pessoas a
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distancia ou aproxima-las de si € estas imagens serao as expectativas acerca do mundo
emocional no qual o bebé vive e que o ajudara a prever o que acontecerd a seguir e

qual a melhor forma para responder (Gerhardt, 2005).

A possibilidade da construcao real de um filho inicia-se, vulgarmente, a partir
da adolescéncia, mas a mesma construcio imaginaria € ainda a futura capacidade
materna e paterna de cada pessoa reportam-se claramente 3s experiéncias da infancia e
organizam-se numa nitida ligagio & apreensdo de determinados modelos parentais.
Talvez por isso faca sentido dizer que quando um bebé nasce, ha sempre tracos
psiquicos de trés geracdes que estdo presentes 5 volta de um berco: a dos filhos, a dos
pais e a dos avds. Quando existe uma organizacio saudavel da vida mental por parte de
um futuro progenitor, uma crianga & concebida como um projecto a dois, no qual, a
priori, ninguém ¢ excluido e ¢ altamente integrador e bem representativo de um amor

incondicional (Strecht, 2007).

£ neste contexto de mudancas e adaptagdes, de “crises” e resolucoes, de
aceitacdes e descobertas que quer pais quer filhos experimentam que se insere este
trabalho. Sabendo da importancia que as primeiras relacdes estabelecidas entre o
cuidador e o bebé tém no desenvolvimento (saudavel ou patoldgico) deste, sabendo da
importancia do periodo da gravidez e das representagoes mentais que uma mae
constroi acerca do seu filho, bem como do ajustamento que © casal tera de fazer ao
novo ser, parece-nos fundamental estudar agora estes aspectos, intercruzando-os com
um modelo do desenvolvimento infantil perspectivado em torno de momentos chave e
que enfatiza a prevencdo através dos cuidados antecipatorios e da construgao de

relacoes de alianga entre os pais e 0s profissionais - o modelo Touchpoint.

E nesta interface que surge este trabalho. Pretende dar uma contribuicéo para o
estudo integrado do comportamento interactivo da diade, dos factores emocionais das
maes (representacoes maternas) € dos seus estilos de vinculacio, com o objectivo de
aprofundar o conhecimento do processo interactivo e do estabelecimento dos vinculos
afectivos. Paralelamente, os avancos no conhecimento do desenvolvimento do bebé e

da importancia reconhecida dos primeiros anos e da relagio precoce para ©
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Jesenvolvimento saudivel da crianca veio alterar a propria visio da medicina,
nomeadamente no que diz respeito 4 consulta pediatrica. Os trabalhos de Brazelton e
ol. e entre nos os de Gomes-Pedro, vieram modificar a visao e pratica reducionistas
até ha alguns anos em vigor. O modelo Touchpoint, preconizado por Brazelton ¢ disso
exemplo: mais do que uma consulta médica, de doencas e medicamentos, a consulta
pediatrica deve ser, antes de mais, um espaco de partilha de duvidas e de

estabelecimento de alianga com os pais.

Poucos tém sido os estudos acerca dos beneficios da consulta pediatrica
enQuanto contexto para o fortalecimento da qualidade das primeiras relacdes afectivas
entre a mie e o seu filho: Whitt e Casey (1982), mais recentemente 0s estudos com a
utilizacio da NBAS (Gomes-Pedro e col., 2003, 2004). Em contraste com O vasto leque
de investigacoes sobre as representacoes das relacdes na familia de origem, pouca sido
dada pouca énfase nas representacoes individuais parentais da crianca e do self
enquanto pais. Zeanah e col. (1994, in Biringen et al., 2000) constataram que as maes
cujas representacdes acerca dos seus filhos (com um ano) eram mais COETentes,
sensiveis e abertas 4 mudanga & luz de novas informacdes, teriam criangas seguras nas
suas relacoes com elas (na Situacao Estranha). Estudos revelam que a auto-estima
materna é um aspecto importante € particular no papel parental € essa auté'estima é
predita quer pelas primeiras relacoes estabelecidas, quer pelas relagdes subsequentes

com a crianca (Biringen et al., 2000).

Desta forma, interessou-nos particularmente estudar a forma como 0s
sentimentos e atitudes das miaes acerca da parentalidade e os seus estilos de vinculacio
se reflectia ou ndo na dinamica interactiva, quando controlado o modelo de consulta

(com ou sem TP).

Se os Touchpoints sio, por um lado, periodos previsiveis de desorganizacao ao
longo do desenvolvimento infantil que podem perturbar as relacoes familiares e, por
outro, um modelo do desenvolvimento infantil perspectivado em torno de momentos
chave que enfatiza a prevencio atraves dos cuidados antecipatérios e da construgao de

relacdes de alianca entre os pais e 05 profissionais - ¢ um meio de integracdo no sistema
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de cuidados em torno da crianca, €m CONjunto com os pais, pensamos que este poderd
influenciar a representacio que os pais tém da parentalidade, ou seja, oS pais que vio a
consultas onde ¢ utilizado o modelo TP fomentam o seu conhecimento acerca das
mudancas inerentes ao processo de tornarse pai, contribuindo para o fortalecimento
do seu proprio self enquanto pais (reflectindo-se na propria interaccao com a crianca).
Da mesma forma, o modo como os pais se irdo relacionar com os filhos tera relagio
com o seu proprio estilo de vinculagio, tanto mais “3dequado” quanto “seguros” os
pais forem. O facto de poderem usufruir de um espaco contentor e de partilha de
dtwidas com alguém disponivel para os ouvir € ajudar pode favorecer o melhor
entendimento dos comportamentos do filho e assim fortalecer os lacos emocionais e

de vinculaco entre ambos.

Na primeira parte, fazse uma revisdo da literatura relativamente ao modelo
Touchpoint: definicio e filosofia Touchpoint. Neste capitulo, sdo referidos trés outros
pontos fundamentais: 1) a importancia da pediatria e da intervengio pediatrica, 2) a
necessidade e importancia de formagio especifica em técnicas de observacio de

criancas e da interacgdo e 3) a técnica da observacio.

A segunda parte aborda a tematica em estudo, sendo dividida em trés
capitulos. O primeiro capitulo refere-se 4 problematica geral do estudo e engloba trés
pontos: 1) os objectivos, hipoteses e variaveis; 2) revisdo da literatura sobre a gravidez e
parentalidade; e 3) revisdo da literatura sobre a vinculagdo. O segundo capitulo diz
respeito a metodologia do trabalho e engloba a descricio da populacdo e amostra,

instrumentos e procedimentos.

A terceira parte do trabalho dividese em trés capitulos, respectivamente
resultados, discussdo de resultados e conclusio. Sio apontadas, ainda algumas linhas

de reflexio para investigagdes futuras.



PARTE I

FUNDAMENTACAO TEORICA



“Don't throw out the baby with the bathwater”

(Anon.)



CAPITULO 1

Touchpoints
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> TOUCHPOINTS 3

Brazelton iniciou a pesquisa clinica, a partir da sua pratica, nos anos '50 e '60.
O seu principal objectivo era investigar quer as caracteristicas comuns quer 2

variabilidade no comportamento neonatal.

Em 1967 foi convidado para o Centro de Estudos Cognitivos, no qual
consolidou algumas das suas ideias, nomeadamente a de um modelo de
desenvolvimento infantil e da “parentalidade” assente nos aspectos positivos e nas
competéncias, das criancas e dos pais. Com este trabalho, Brazelton, e colaboradores,
desenvolveu a Neonatal Behavior Assessment Scale (NBAS), em 1973. Desde entio,
Brazelton desenvolveu esforcos no sentido de aplicar o pensamento clinico da

Pediatria e da Psiquiatria aos modelos empiricos do desenvolvimento infantil.

Brazelton enfatiza que é nos primeiros anos de vida da crianca que se
constroem todos os alicerces. Acrescenta, ainda, que para que estes alicerces sejam
solidos o papel dos pais é fundamental. Para Brazelton, ¢ o préprio comportamento da
crianca, mesmo recém-nascido, que da as melhores pistas para fortalecer a sua relacio

com os pais e vice-versa (1998).

Os primeiros trés anos sao determinantes na formacio dos alicerces da
personalidade da crianga e so trés os clementos desenvolvidos neste periodo: a auto-
estima, o altruismo e o desejo de conhecimento. Umma crianca aprende a sentir-se bem
com ela propria, a gostar de si; depois, sentindo-se confiante, é capaz de se preocupar
com os outros; finalmente, esta estabilidade emocional promove a inteligéncia e a
apeténcia para aprender. A motivacao pelo conhecimento ¢ construida dos afectos, da
interaccio com os pais (ou outros significativos) e a disciplina deve sempre estar

proxima do afecto.

Brazelton (1998) salienta que sabemos agora muito mais sobre o modo de
funcionamento das criancas e Os pais sao mais competentes, possuem mais

conhecimentos. Contudo, estio sob muito mais stress. Deste modo, encontram O
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ponto de equilibrio entre o conhecimento e o stress dialogando com os Técnicos da

Sauide Infantil e Pediatrica.

Os Touchpoints, desenvolvidos a partir dos anos 70, sdo um modelo do
desenvolvimento infantil perspectivado em torno de momentos chave. Enfatiza a
prevencio através dos cuidados antecipatorios e da construgao de relacdes de aliang¢a
entre os pais e os profissionais. £ um meio de integracio no sistema de cuidados em

torno da crianca, em conjunto com oS pais.

Este modelo ¢ construido sobre os pressupostos da exigéncia e dificuldade de
educar uma crianca. O desenvolvimento da crianca ndo segue uma trajectoria linear,
podendo existir momentos de retrocesso/desorganizacio numa determinada drea.
Nestas alturas, os pais sentem-se frustrados e duvidam das suas capacidades parentais.
Estas duvidas e “problemas” sdo sentidos em todo o mundo. Assim, o que Brazelton
enfatiza ¢ que nio se foque nos problemas mas sim nas forcas das familias, na relacio

pais-filhos e na crianca.

A parentalidade ¢ uma tarefa apaixonante, acompanhada por sentimentos
positivos e negativos. Viver com uma crianga que se desenvolve, investindo no que ela
¢ no que vira a ser, a0 Mesmo tempo que se adapta a todo o processo de ser pai ou
miae desencadeia emocdes intensas. Ao entrar noO mundo da relacio pais-crianga, lida-
se com a vida emocional interior de cada um dos pais. O modelo que tem de inspirar a

intervencdo do técnico tem de ser, cada vez mais, um modelo relacional.

Touchpoints sio periodos previsiveis de desorganizacio ao longo do
desenvolvimento infantil que podem perturbar as relacdes familiares, mas que podem
também constituir oportunidades para os profissionais se aliarem aos pais. Podem ser
vistos como pontos de viragem - para a crianga, para os pais e para a familia alargada -
durante os quais determinados saltos se projectam como rupturas o desenvolvimento
infantil ou na dinamica familiar e a seguir se sucedem periodos de reorganizacao.

Como estrutura conceptual, os TP podem ser usados para uma intervengao no
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comportamento € no desenvolvimento, através da construcao de uma alian¢a com 0s

pais, em nome do interesse da crianca.

O Modelo TP vé& o desenvolvimento como um processo caracterizado por
periodos de Tegressdo anteriores 2 uma “explosio” NoO desenvolvimento. Esta
“explosio” ¢ seguida de um periodo de pausa, no qual a(s) competéncia(s) adquiridas
sio aperfeicoadas. O modelo TP estd organizado em torno de uma sequéncia do
desenvolvimento e de mudancas na vida familiar. Sempre que surge um
acontecimento na vida da crianga cria-se uma oportunidade para uma intervengao na
interaccio pais-crianca. Sio as crises inesperadas ou os comportamentos atipicos que

permitem a intervengao no modelo TP.

O objectivo fundamental dos TP &, assim, fornecer um modelo que ajude a
modificar as praticas sociais de modo a que fiquem mais aptas a ajudar o
desenvolvimento quer da crianca, quer da familia. E o primeiro lugar de mudanca do

sistema comeca logo pelos profissionais € na redefinicio da sua pratica.

Todas as familias anseiam a oportunidade para melhorar o futuro das suas
criancas. Cada fase de desenvolvimento € uma transicio que pode exercer pressao na
crianca e em todo o sistema familiar. Estas mudangas/substituicoes
biocomportamentais, ou Touchpoints, fornecem oportunidades para o pediatra ajudar a
familia a compreender, adaptar-se, realcar e promover as aquisicoes da crianca. Este
nivel de aproximacio/acesso 4 familia serve como forma de guia antecipatorio que
ajuda quer os pais quer a crian¢a a lidar com sucesso com as fases do desenvolvimento:
motor, cognitivo, social e emocional. O conceito de Touchpoints pode ser adaptado

pelos pediatras para ajudar criancas mais velhas e as suas familias.

A abordagem TP pode ser caracterizada como sendo a interac¢do entre dois
modelos de pratica: o modelo de desenvolvimento e o modelo relacional. O primeiro
modelo descreve o desenvolvimento da crianga no CONLEXto familiar como um

Processo descontinuo com acontecimentos subitos previsiveis e regressdes nNO
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desenvolvimento, por exemplo, perturbagdes no ritmo do sono da crianca com

progresso cognitivo € motor.

Este modelo é visto como uma alternativa as concepgoes do desenvolvimento
que sio representadas por uma série continua de marcos internos 4 crianga. O modelo
TP também reconhece que o desenvolvimento da crianga estd intimamente ligado ao
significado que os cuidadores atribuem aos diversos acontecimentos do
desenvolvimento no contexto da prestagio de cuidados. Ou seja, paralelamente ao
processo de desenvolvimento na crianca existe um processo nos pais, de antecipacio e

adaptacio.

O modelo relacional enfatiza a importincia de conhecer como as familias sdo
constituidas e mantidas, permitindo que a compreensao do desenvolvimento possa ser
colocada a0 servico das criangas e das familias. Este modelo descreve a alian¢a que os
profissionais estabelecem com os pais, salientando a nocio de scaffolding (“andaime”):
tal como a funciio de um andaime ¢ suportar a estrutura de um edificio enquanto este
est4 a ser construido sendo no final retirado, também este modelo se afigura como um

“ [ L) . Y 1
suporte provisorio aos pais € 2 familia.

O modelo TP foi originalmente criado na perspectiva de uma intervencgio em
cuidados primarios de saude. E um modelo que assume, acima de tudo, a valorizacdo

das forcas intrinsecas a cada bebé e a cada familia.

Os principios orientadores globais dirigidos aos profissionais podem ser

resumidos em oito guidelines:

Reconhecerse como “parceiro” na interac¢io;
#" Procurar oportunidades para apoiar as competéncias;
4" Usar o comportamento da crianga como linguagem;
¥” Valorizar a desorganizacio;

i Valorizar e compreender a relacio entre si e 0s pais;
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g

Estar disponivel para discutir assuntos que vao para além do seu papel

habitual;

iy

Focalizar na relacio pais-crianca;

A}ig‘(.‘

Valorizar a paixdo onde quer que a encontre.

No que respeita aos pais, s30 seis 0s pressupostos que se deve ter em mente:

# Qs pais sdo os peritos dos seus filhos;

& Todos os pais tém competéncias;

4" Todos os pais querem fazer o melhor com os seus filhos;

& Todos os pais tém algo fundamental para partilhar em cada etapa do
desenvolvimento;

# Todos os pais tém sentimentos ambivalentes;

Q—t’“

A parentalidade ¢ um processo construido por tentativa e erro.

Por sua vez, sdo cinco os pressupostos relacionados com os profissionais:

5" Cada profissional ¢ perito no ambito da sua pratica clinica;

# Todos os profissionais ambicionam ser competentes;

# Os profissionais precisam de apoio e respeito no modo em que ¢ solicitada a
sua dedicacgo as familias;

#" Qs profissionais precisam reflectic no significado do seu contributo para a
relacio com os pais;

# Qs profissionais das areas da Satde e Educacio devem trabalhar juntos.

PONTOS DE VIRAGEM

Brazelton enfatiza, assim, a importancia do trabalho proximo e em conjunto
com a familia, trabalho este que se ird reflectir no desenvolvimento harmonicso da
crianca. “A auto-estima da crianca podera set melhorada se a familia tiver capacidade

para ter um papel activo e compreensivo no seu desenvolvimento.” (Brazelton, 20052).
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Ao trabalharem em conjunto com as familias, os técnicos que prestam apoio
tam excelentes oportunidades de desempenhar um papel importante na Prevencao de
falhas no desenvolvimento da crianga. “Descobrimos que, 20 sublinharmos a
individualidade da crianca, aumentamos a capacidade de a familia lhe oferecer um

melhor ambiente educativo.” (Brazelton, 1974, in Brazelton, 20052).

A teoria de sistemas defende que cada membro do sistema deve reagir ao stress
que ele provoca - como no nascimento, na adaptacdo ao novo bebé e em cada etapa
do seu desenvolvimento. Uma vez que cada membro partilha as reacgdes, a presenca
do técnico, como participante activo, pode ajudar a aliviar o stress (Brazelton, 2005a).
Defende, igualmente, que cada situagao de stress proporciona uma oportunidade para
aprender - aprender a ter &xito ou aprender a fracassar; “se nos, como médicos de
apoio, podermos facultar aos pais a informacio e O exemplo necessarios para
compreenderem e estimularem o desenvolvimento do bebé, teremos um papel

fundamental no sucesso do sistema familiar” (Brazelton, 2005a).

De modo a poder exercer este papel de ajuda e de interveniente no sistema,
Brazelton dividiu o mapa em «pontos de viragem» ou Touchpoints, ou seja, pontos em
que uma alteracdo no sistema se revela através dos sobressaltos no desenvolvimento da
crianca. A linha de desenvolvimento do bebé nio progride de forma estavel, mas sim
em sobressaltos, com momentos de estabilizacio para consolidar tudo aquilo que
acabou de ser aprendido, tal como Piaget descreveu na sua teoria do desenvolvimento.
Os sobressaltos sio dispendiosos e custam 20 bebé e aos pais muitas horas de sono,
ansiedade e energia. E nesta altura que a intervencao pode ser levada a cabo, pois nas

épocas de estabilizagdo os pais nao precisam de ajuda.

Antes de cada sobressalto na linha de desenvolvimento (motor, cognitivo ou
emocional) existe um curto mas previsivel periodo de desorganizacdo no bebé e,
concomitantemente, nos pais, que se sentem confusos. Bste periodo de
comportamento confuso e regressivo corresponde a um periodo de reorganizagao antes
do sobressalto no desenvolvimento seguinte. Estes periodos podem ser organizados de

forma a servirem as necessidades de cada familia uma vez que sdo previsiveis (um
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durante a gravidez, sete no primeiro ano, trés no segundo e dois em cada ano
subsequente). Assim, tal como nos diz Brazelton, podemos prever estes periodos e
participar neles, juntamente com a familia, oferecendo aos pais 2 informacio
necessaria para os entenderem, p.€., marcando consultas de rotina (pediatricas ou
outras) coincidentes com 0s pontos de reorganizacio (Brazelton, 1992, in Brazelton,

2005a).

Para cada um dos treze T.P. existem trés aspectos essenciais: os Pontos-Chave
de Avaliacio, ou seja, assuntos importantes a set discutidos naquele T.P.; as Potenciais
Oportunidades para a Pratica, i.¢, situacoes ¢ acontecimentos a0s quais O profissional
deve aproveitar para iniciar e manter a relacio com os pais bem como para formar a
alianca com eles; e os Guias Antecipatorios, ou seja, a discussio com os pais de
aspectos que poderdo surgir no desenvolvimento da crianga, potencialmente

stressantes e que assegura a (maior) tranquilidade dos pais até & proxima consulta.

De seguida descrevemsse, brevemente, as caracteristicas particulares de cada um

dos T.P.L

A CONSULTA PRENATAL - O BEBE IDEAL

O principal objectivo deste primeiro contacto ¢ o conhecimento mutuo, do
profissional e dos pais, antes do bebé¢ nascer. Muitas vezes, os pais escolhem o
profissional entre muitos possiveis ¢ nao sabem bem o que estdo a procura. Partindo
do pressuposto que a escolha recai sobre alguém que ira ser o suporte desses pais,
torna-se necessario estabelecer uma alianca e situar-se como parte do sistema social que
rodeia o bebé. Importa recolher informagdes que ajudario a apoiar a familia no

futuro. Podem sempre ser colocadas questdes sobre os cuidados primarios.

Idealmente, esta consulta acontece ao 7° més de gestacio. Até aqui, © cuidado

do pediatra ndo ¢ tio relevante e urgente quanto O cuidado do obstetra. Neste

1 = . n ..
A descricio pormenorizada dos trés aspectos essenciais para cada um dos T.P. pode ser consultada em
anexo (C).
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momento, a educacio da crian¢a nao € uma preocupacio ¢ esta consulta torna-se mais
relevante para as familias de classe sociocultural média do que para as de classe

sociocultural baixa.

A CONSULTA DO RECEM-NASCIDO - O BEBE REAL

A primeira visita, ainda no hospital, a0 RN ¢ repleta de oportunidades para 2
construcio de relagdes bem como para a descoberta de informacdes importantes acerca
do bebé e dos seus pais. Os objectivos sdo © exame do bebé quer para aceder ao seu
estado de saude, quer para identificar um quadro do temperamento individual da
crianca. Estas informacdes serdo usadas para favorecer a relacio entre os pais € 0O seu
bebé. O nascimento do bebé é uma oportunidade para formalizar a alianca com os
pais. O profissional esta consciente das emocdes fortes, quer positivas quer negativas,
que acompanham o nascimento do bebé, e deve seguir esta paixio de modo a aprender

mais acerca da familia e a estabelecerse enquanto suporte significativo.

O exame do bebé ¢ usado para demonstrar aos pais as competéncias do seu
bebé¢, para se ajustarem 2o seu ambiente e para aproximar pais e bebé. Ao mesmo
tempo que responde ao bebé, observa como os pais respondem as caracteristicas Unicas
do bebé. Esta a recolher informacio para o seu futuro trabalho com eles. Mas mais
importante que isso, todos - bebé, pais ¢ profissional - estdo activamente envolvidos

na celebracio do nascimento.

A CONSULTA DAS TRES SEMANAS - O “PO¢O” DE ENERGIA

Na consulta das trés semanas, os pais geralmente aparecem exaustos €, €M
particular os casais com um primeiro filho, inseguros acerca da sua capacidade
parental. As mudancas na vida da familia sio agora mais visiveis - as rotinas s30

mudadas, as relacdes alteradas e as expectativas aumentadas.

O bebé, nesta altura, continua a dormir a maior parte do tempo, € O se€u

comportamento estd associado as exigéncias de cuidados. As interaccdes ludicas que 0s
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pais podem imaginar ainda ¢ algo que estd para acontecer. Nesta consulta, tem-se a
oportunidade de ajudar os pais a conhecerem o ritmo e temperamento Unico do seu

filho, preparando-os para o incremento da socializacio nos proximos meses.

Os objectivos nesta consulta, para além de tranquilizar os pais sobre a saude do
bebé, sio apoiar a auto-estima parental, disponibilizando orientacdes sobre totinas de

cuidados, e ajudar a interpretar a linguagem do comportamento da crianca.

A CONSULTA DAS SEIS / OTTO SEMANAS — O BEBE GRATIFICANTE

A consulta das seis / oito semanas é uma oportunidade para observar a forma
como a nova familia se esta a formar. Procuram-se as mudangas no modo como bebé e
pais interagem - a capacidade emergente do bebé para se relacionar com o mundo
exterior e as respostas parentais a estes desenvolvimentos. Observase o modo como os
pais reagem as mudancas no seu bebé, quer eles vejam estas mudancas como
agradaveis ou problematicas. O clinico deve preparar os pais para as alteracoes no
padrio de sono e alimentacio. Os pais parecem estar a recuperar da excitacio e
cansaco das primeiras semanas e estio eles proprios a recomegar as relacdes com o
mundo exterior - trabalho, amigos e familia alargada. E uma oportunidade para o
clinico consolidar a relacio que iniciou com os pais nas primeiras consultas, bem

como oferecer um sentimento de suporte aos pais.

A CONSULTA DOS QUATRO MESES - OLHANDO PARA FORA

O T.P. dos quatro meses ¢ um momento excitante. O bebé comeca a fazer a
distinciio das pessoas e faz saber quem ele prefere. Com estas pessoas perto de si - os
seus cuidadores - os padrdes de interaccio mutua preenchem as suas necessidades de
proximidade. O bebé esta apaixonado. Fortes lacos emocionais formam uma base
segura a partir da qual ele pode explorar o mundo. E o bebé v& um mundo que ja
existia antes dele: objectos interessantes, sons e pessoas. Ele esticase para alcancar e
agarrar um brinquedo explorando tudo com a sua boca e olhos. O bebé esta a

descobrir o mundo.
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Os pais agora sentem-se muitas vezes mais confiantes neste T.P. do que nos
outros anteriores. Estabeleceram rotinas familiares, mostram que conseguem cuidar do
seu bebé e comecam a retomar as actividades que tinham antes da chegada do bebé.
Mas as mudancas no bebé poem 4 prova esta confianca e desafiam a reentrada dos pais
nas relacdes e responsabilidades do passado. Esta pode ser uma oportunidade para o

técnico apoiar a familia e fortalecer a sua relagio com os pais.

Os objectivos para este T.P. sdo o de fazer um “inventario” da relacio que se
estd a desenvolver e apoiar a familia na reorganizacdo que esta a OCOTIEr. Quer na
alimentaciio quer no sono, o técnico deve procurar oportunidades para interpretar o
comportamento do bebé de modo que os pais possam ajustarse as mudancas que

observam.

A CONSULTA DOS SETE MESES — LEVANTADO DE NOITE

A visita dos sete meses é a altura de observar como a familia esta a responder a0
crescimento da crianca. E durante este periodo que a personalidade da crian¢a comeca
a clarificar-se. Desta forma, pode-se observar como os pais se adaptam a este Novo ser.
Os pais comparam-na com outros membros da familia? Dio importincia a que
aspectos! Tém receio de alguma coisal E uma ptima altura para avaliar se o trabalho
do técnico com a familia ao longo destes meses tem sido positivo e até que ponto a
familia consegue usar o técnico como suporte para lidar com todos estes novos

desafios.

O bebé movimenta-se mais, 20 mesmo tempo que estd mais atento social e
cognitivamente. E uma altura excitante para o bebé, uma vez que ele exercita as suas
novas habilidades. Por outro lado, como o bebé comeca a compreender mais do seu
mundo, pode ser uma altura frustrante na medida em que ndo consegue ainda intervir
nesse novo conhecimento. Lidar com estes dois sentimentos, excitacio e frustracio,
tornase o maior desafio para os pais. Os pais sentemse confortiveis com estas

mudancas? Como ¢ que os pais lidam com elas?
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Os objectivos desta consulta sdo observar como 0s membros da familia
trabalham em conjunto para gerir o desenvolvimento do bebé e servem de suporte
para os cuidados que surgem. Devem ser revistos os aspectos do sono, da alimentacio

e da disciplina na medida em que mudaram com estes novos desenvolvimentos.

A CONSULTA DOS NOVE MESES ~ O DEDO ESPETADO

Os comportamentos do bebé que comegaram a surgir aos sete meses sdo agora
assunto do dia. Acs nove meses, o bebé nio s6 pensa em andar por todo o lado como
o faz. Ele quer, de facto, andar por todo o lado! O bebé nio apresenta apenas uma
extrema ansiedade relativa aos estranhos assim que a mae sai do seu campo visual: ele
protesta veementemente! O bebé sabe o que quer e expressa-o. Este incremento na

personalidade, competéncia e objectivos proporciona conflitos na familia.

Esta ¢ a altura em que as diferengas entre as criangas se tornam mais visiveis. A
ansiedade parental sobre uma crianga que nfo se movimenta ou nao comunica as suas
intencoes pode tornarse um dos assuntos que o traz a consulta dos nove meses. De
igual modo, é a altura em que os efeitos de um ambiente menos estimulante e

cuidador mostram as suas consequéncias.

Os objectivos nesta consulta giram em torno da observacio das capacidades do
bebé e na ajuda aocs pais na gestdo das novas € extraordinarias capacidades que o bebé
apresenta. As rotinas de cuidados que foram trabalhadas no passado estdo
ultrapassadas e as estratégias que funcionaram anteriormente s30 agora ineficazes.
Deve-se agora construir sobre o que foi trabalhado anteriormente e ajudar os pais a

compreenderem as novas competéncias do bebé.
A CONSULTA DOS DOZE MESES — A ANDAR
A consulta dos doze meses, o aniversario do nascimento da crianga, ¢ inundada

de significado para os pais. O bebé que eles trouxeram ao mundo ¢ agora uma pessoa

completamente formada. Os primeiros passos e as primeiras palavras sdo
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acompanhadas e descritas com orgulho e ansiosamente antecipadas. Os lacos
emocionais que unem crianga € pais sdo fortes ao ponto de os pais serem usados como
base de seguranca a partir da qual a crianca se aventura cada vez mais no mundo. A
crianca aos doze meses estd ansiosa para exercitar as suas novas competéncias de andar

€ pensar.

O técnico deve juntarse aos pais na reflexiio sobre o primeiro ano, mas deve
ser cuidadoso na aproximacio 4 crianca, nomeadamente NO exame fisico a que ela
pode resistir. Neste momento, ela vai usar os pais como meio para lidar com esta
intrusio. Deve ser observado o modo como os pais lidam com a quantidade de
mudancas que estio a ocorrer. Podem voltar a surgir os assuntos relacionados com o
sono na medida em que o bebé experimenta grande curiosidade pelo mundo que o
rodeia. A alimentacio pode ser um factor de negociacdo pela independéncia e
controle. E a disciplina é um topico sobre o qual o aumento da afirmacio do bebé ¢

colocado em confronto com as capacidades e o poder de decisdo parentais.
A CONSULTA DOS QUINZE MESES ~ O TREPADOR

A crianca pequena ¢ agora uma Crianca. Os lacos estabelecidos com os pais s&o
intensos. Esta & a altura em que o estranho e a ansiedade de separacao se encontram
no auge. Ao mesmo tempo, o interesse da crianca pelo mundo que a rodeia di um
novo salto. As brincadeiras com brinquedos ou com qualquer objecto que desperte a
curiosidade da crianga sao actividades completamente devoradas nesta altura. Nao
obstante os seus curtos periodos de atencdo, a crianga de quinze meses € um
verdadeiro estudante do mundo. Ela manipula os objectos nio apenas com a intencdo
e o interesse dos ultimos meses mas, igualmente, com um sentido de descoberta €

experimentacdo.

Os pais, que passaram o Ultimo ano a preparar O quarto para © filho,
descobrem que este comeca agora a ‘fazer o seu proprio quarto”. Até aqui, as
brincadeiras e os cuidados podiam ser realizados onde os pais quisessem. Agora, a

crianca pode invadir e conquistar qualquer lugar que seja acessivel. Socialmente, as
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exigéncias de cuidados transformam-se em exigéncias por uin parceiro mais

independente.

A compreenséo das causas ¢ efeitos que desenvolveu com a experimentagio dos
objectos pode ser aplicada s suas relacdes. A crianga deixa os pais fora de si por saber
que obtera uma resposta. Este novo poder pode originar conflitos quer para si quer

para os pais.

A CONSULTA DOS DEZOITO MESES — REBELDE COM UMA Causa

O petiodo compreendido entre os 18 meses ¢ os dois anos de idade ¢ marcado
por mudangas dramaticas. Em muitos aspectos a crianca torna-s€ uma pessoa. A sua
capacidade para pensar intensifica-se de modo a que ela agora consegue experienciar
alguma coisa num determinado tempo ou espago € relembra-la noutra circunsténcia.
Esta capacidade para pensar independentemente da sua experiéncia directa permite-lhe
iniciar o brincar simbolico, usar a linguagem para além do objectivo de suprir as
necessidades basicas e relacionarse com os outros com uma intencao cada vez mais

forte.

Estas novas capacidades intelectuais conjugam-se com grande auto-consciéncia.
A crianca tem agora ideias por si propria e deve agir sobre elas. Comeca agora 2
incorporar as normas, regras e valores das pessoas que a rodeiam. Isto, muitas vezes,

leva a uma tensdo entre o que a crianca quer e aquilo que € suposto ela fazer.

Adultos, pais e cuidadores que até entéo detinham o controle sdo agora vistos
como barreiras para a independéncia. Os pais vivem estes novos desenvolvimentos
como desafios as capacidades que eles tinham desenvolvido ao longo do ultimo ano e
meio. A exigéncia vai para além de manter o filho, agora mais activo, a salvo para lidar
com uma personalidade mais forte € independente. As lutas pelo controle e a
emergéncia de acessos de raiva marcam O inicio de uma nova aventura na
parentalidade, uma aventura que pode ser carregada com o encanto das novas

competéncias assim como com o medo dos conflitos previsiveis.
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A CONSULTA DOS D0OIS ANOS ~ CHEGANDO AO “NAO”

A transicio do primeiro para o segundo ano de vida ¢ carregada de profundas
mudancas para a crianca e de ajustamentos para OS pais. Fisica, intelectual e
socialmente, a crianca encontrase com capacidades que comeca a utilizar com maior
consisténcia e independéncia. A sua maior atengao as suas capacidades leva a que entre
em conflito com aqueles que lhe limitam o seu poder na alimentacdo, no ir para a
cama ou no vesti. Ao mesmo tempo, € importante que a sua capacidade de
independéncia seja valorizada e alimentada de modo a que ela adquira o sentimento
de que pode ter um efeito no mundo. Os pais tém de encontrar um ponto de
equilibrio agora para nio desanimar com esta crianca que continua a requerer a
proximidade emocional de um bebé mas, a0 mesmo tempo, exige a independéncia

como uma crianca mais velha.

O grande desenvolvimento da linguagem nesta idade ¢ uma “ferramenta”
natural que os pais podem usar para lidar com as rotinas diarias e com os desafios da
crianca. Mas aos dois anos, a crianca ainda continua a compreender melhor o mundo
através da actividade fisica, pelo que a linguagem ainda néo tem a mesma forca do que
tem para uma crian¢a mais velha. A crianca tem ideias sobfe o que pode fazer mas
ainda nao desenvolver muitas das capacidades que lhe permitam por as suas ideias em
pratica. Isto pode ser frustrante para a crianga e requer uma orientacio e aten¢io mais
activas por parte dos pais que devem, nao apenas limitar a actividade da crianga para a

manter segura, mas também servirem como fonte emocional face a estes limites.

Em muitos aspectos, a crianca de dois anos esta preparada para conhecer o
mundo pelos seus proprios meios e as suas expectativas de sucesso ou fracasso sio
visiveis no modo como se orienta e responde aos desafios fisicos e sociais. Mostra
sinais de identificacio ao género através do modo como se movimenta e a sua
aproximacio a situagbes novas ou problematicas exibe um sentimento de self que
desenvolveu ao longo dos ultimos seis meses. Pelos dois anos, quer a crianca quer 08
pais comecam a lidar com os conflitos que surgiram com o desabrochar das suas novas

capacidades.
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A CONSULTA DOS TRES ANOS - PORQUE!

Os trés anos podem ser a plataforma entre os conflitos do ano anterior e a
tempestade que se aproxima com as batalhas da identidade dos quatro para os seis
anos. A crianca desta idade esta menos predisposto para conflitos com os pais do que
ests para brincar, sozinho ou com os pares. Esta estabilidade comportamental reflecte
um periodo suave de desenvolvimento no qual a linguagem e as capacidades cognitivas
se desenvolvem em grande escala. Também representa o aumento da capacidade que a
crianca tem para internalizar as suas preocupagdes, preocupacoes estas que podem ser

expressas através de medos, pesadelos ou ineficiéncia.

Como periodo de consolidacio, esta ¢ uma excelente altura para reflectir sobre
as preocupacdes do periodo anterior. As batalhas pelo poder sdo agora menos oy,
simplesmente, tornaram-se habituais ou rotineiras? As relacdes que a crianca estabelece
com os seus cuidadores permitem-lhe entrar no mundo de forma eficaz? O s pais, sdo
agora colocados em situagdes nas quais as realizacoes da crianca serio comparadas com

as expectativas familiares e sociais.

O TOUCHPOINT DOS SEIS ANOS

Aos seis anos a escola torna-se o local das aprendizagens académicas, formais e
obrigatérias e é o local privilegiado de socializacdo face ao grupo de pares e outros
adultos de referéncia. E a entrada num mundo real, repleto de exigéncias, deveres e

novas responsabilidades.



O Modelo Touchpoint: o nascimento da relagao, em conjunto com os pais. 34

A IMPORTANCIA DA PEDIATRIA E DA INTERVENCAO PEDIATRICA

“Costumo dizer aos pais que, a seguir & escotha do seu companheiro ou companheira, a

opcdo mais critica da sua vida € a decisdo feita escolha do(a) pediatra do seu bebé”

E assim que Gomes-Pedro (2001) descreve a importancia da decisio que os pais
tém de tomar na escolha do pediatra dos seus filhos. Actualmente, Satde e Educacao
o duas dimensdes fundamentais na vida de cada familia e da sua transmissdo,
«inspiradas e motivadas por um ambiente de confianca, de afecto e devogdo, fazem a

diferencar (p. 19) no desenvolvimento de cada bebé.

E fundamental assegurar o melhor desenvolvimento possivel e isso ¢ tarefa de
uma equipa onde os pais so, essencialmente, o motor privilegiado, mas também os
avos, outros familiares mais proximos € O pediatra. A esta equipa vao associar-se, ao

longo da vida, outras figuras significativas, como seja a educadora ou a professora.

Hoje em dia, esté-se bem longe da ideia de que o pediatra era o médico de bata
branca que pesava a crianga, que a observava e que receitava medicamentos para as

queixas que tinham trazido os pais & consulta.

«O pediatra de hoje tem de ser um profissional que retna, numa pessoa,
multiplas valéncias essencialmente culturais. Ele tem de ser o psicologo, o sociologo, ©
antropologo, o ambientalista, © educador e, obviamente, também o meédico
competente que avalia, que diagnostica e que, eventualmente, trata (...) O pediatra sera
ele proprio modelo de uma avaliacio pela positiva. Em vez do profissional que
sistematicamente estava vocacionado para a identificacdo ou diagnostico dos erros, dos
insucessos ou da patologia, o pediatra tem de ser o agente da descoberta das forcas, das
resiliéncias, das competéncias, da confiancas (p.20) de pais e filhos, tal como Brazelton

tem descrito e enfatizado.

No entender de Gomes-Pedro, o modelo da Nova Pediatria assenta num

projecto de prevengdo e motivacio positiva, de ajuda e orientaciio, sempre com os pais.
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Para além de pesar e auscultar, o pediatra deve possuir um conjunto de atitudes e
iniciativas que sio novas responsabilidades pediatricas. Assim, defende-se que no
primeiro ano de vida existem marcos de referéncia em que a intervengao do pediatra
deve ser exemplar. Estes pontos de viragem, fase pré-natal, trés semanas, quUAatro meses,
oito meses e doze meses, constituem oportunidades de construir com os pais a
predicio do futuro imediato e a construcio da confianca. Existem muitas formas de
conseguir um bom relacionamento, na opinido de Brazelton (1998). Uma das mais
importantes é que os futuros pais vdo conhecer o meédico durante a gravidez e ai
discutirem os seus anseios e objectivos antes do bebé nascer. A consulta prénatal é
uma oportunidade Unica para pais e pediatra se conhecerem reciprocamente. Esse
conhecimento fard que cuidem do bebé “como velhos amigos” (Brazelton, 1998, p.

510).

O desenvolvimento ndo ¢ linear; antes, ¢ como uma escada, em que a cada
degrau corresponde uma aquisicio - podemos chamar a estes patamares
“touchpoints”. Desta forma, em cada um destes patamares, O pediatra em conjunto
com os pais, numa relacio assente na confianca e partilha mutuas, transforma o stress
e a ansiedade em estratégias de auto-estima, predizendo comportamentos, problemas e
sucessos. Brazelton (1998 gd livro crianga) salienta que a cooperagao com o pediatra ¢
uma tarefa mutua de aprendizagem daquilo que os pais podem e nio podem dar e
receber. Os pais devem demonstrar respeito e também merecem essa reciprocidade.
Ambas as partes tém o mesmo objectivo - uma crianca saudavel, competente €

confiante.

Para Gomes-Pedro, ¢ a exigéncia dos pais para este modelo de Pediatria que «...

faz nascer e crescer o pediatra que o seu filho merece» (p. 22).
A CONSULTA PEDIATRICA E AS RELACOES DE VINCULACAQ PRECOCES
A consulta de pediatria até aos 3 anos de idade constitui um momento €

oportunidade ideal para optimizar a vinculacio precoce paiscrianca. O pediatra,

devido a0 seu contacto regular com as criangas e as familias, encontrase numa posicio
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privilegiada para promover o desenvolvimento precoce da crianga, bem como apoiar a
relacdo precoce pais-crianca (Dobrez, 2001, cit. in Shah, P. e Almeida, M* Conceicao,
2007). Assiste-se nos ultimos anos a um aumento da prevaléncia de preocupacdes
psicossociais identificadas em pediatria o que faz com que o pediatra tenha agora de
dar, igualmente, importincia aos aspectos comportamentais, emocional e psicossociais,
especialmente nas criancas com menos de cinco anos. Contudo, apesar das
oportunidades para optimizar a satde socio-emocional precoce, estudos revelam que
existe uma sub-identificacio de criangas com problemas socio-emocionais e uma
faléncia no que diz respeito ao encaminhamento para outros servicos (Kelleher, 2000;
Horwitz, 2003; Squires, 2003; Earls, 2006, cit. in Shah, P. e Almeida, M? Conceicao,
2007). Atencio e harmonia para com a qualidade da relacio precoce pais-crianga,
tendo como principal preocupacdo Os COMPOTtamMentos de vinculacio da crianca
durante a consulta pediatrica, pode proporcionar importantes pistas sobre as forgas e
vulnerabilidades da relacio precoce pais-crianca. Também Brazelton, na sua descricio
dos Touchpoints, enfatiza a importincia das forcas na familia e na crianca, bem como da
observacio da relacio e sintonia com os pais, para um trabalho conjunto no sentido

do bom desenvolvimento da crianga.

Uma vez que o desenvolvimento socioemocional da crianca estd tao
ntimamente relacionado com a qualidade da relagio precoce paiscrianca, a
observacio das interaccdes entre eles podem proporcionar informacdes diagnosticas
bastante relevantes. A consulta pedidtrica ¢ uma situagio ideal de observacio dos
comportamentos de vinculagio e do fendmeno da base segura. E uma situacio
potenciadora de stress, muitas vezes nova, que envolve estranhos e separacdes das
figuras de referéncia (os pais ou cuidadores). Cada um destes factores pode activar 0s

comportamentos de vinculacdo e de base segura, quer na crian¢a, quer NOS pais

(Crowell, 2003, cit. in Shah, P. e Almeida, M? Conceicio, 2007).

Mas poucos tém sido os estudos acerca dos beneficios da consulta pediatrica
enquanto contexto para o fortalecimento da qualidade das primeiras relacdes afectivas
entre a mae e o seu filho. Whitt e Casey (1982) demonstraram o impacto da

intervencio realizada no contexto da consulta pediatrica na relagio mae-crianca. O
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grupo de intervencio mostrou maiores niveis de cooperacio, sensibilidade, interacgdes

e jogo apropriados.

Durante a consulta pediatrica, é possivel observar o modo como a crianc¢a usa
os pais numa situacio de stress, assim como o quao responsivos sio 0s pais ao stress e
desconforto da crianca. O grau no qual um pai pode ser uma base segura para a
exploracio e um porto seguro em situacdes angustiantes providencia importantes
dados quanto a qualidade da relagio e tem, posteriormente, implicacdes no
desenvolvimento sécioemocional (Marvin, 2002, cit. in Shah, P. e Almeida, M?
Conceicio, 2007). O pediatra que esteja atento as diferencas de comportamento na
interaccio pais-crianca, durante a consulta, é capaz de identificar ciclos desadaptativos
nesta interaccio e, deste modo, providenciar o apoio e a intervengao necessaria nesses

Casos.

Crowell (2003, cit. in Shah, P. e Almeida, M? Conceicio, 2007) descreveu
linhas de interaccio que podiam ser observadas durante a consulta pediatrica sendo,
deste modo, uma ajuda no despiste/intervencio em possiveis situagoes de risco (ver

anexo D).
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A NECESSTDADE E IMPORTANCIA DE FORMACAO ESPECIFICA EM TECNICAS

DE OBSERVACAOQ DE CRIANCAS

Apesar de muitos dos pressupostos do modelo Touchpoint poderem ser postos
em pratica por profissionais que trabalhem nas areas da saude e educagio e
directamente com criancas e familias, importa salientar a importancia e necessidade da
formacio destes mesmos profissionais em técnicas de observacio quer de criangas,
quer da interac¢io mie-crianca. Esta observacio rege-se por técnicas proprias e requer,
para que dai se possa fazer uma leitura cotrecta do que se observou, treino sistematico

e supervisdo.

Para além da necessidade de conhecimento do desenvolvimento infantil, a
observacio de criangas exige, da parte de quem observa, atenc¢io a um vasto NUMeETo de
aspectos € COMpOTtamentos que podem passar despercebidos a um observador

[{ .
‘menos” treinado.

Greenspan e Greenspan (1993) salientam vérias categorias que deverdo ser
observadas durante uma entrevista com criancas. Estas categorias dizem respeito a
diferentes dimensoes do desenvolvimento, tais como estilos de relacionamentos,
afectos e temas. Em cada categoria, dois niveis de dados sao pertinentes: 1) o nivel
descritivo, i.¢, a descricdo rtigorosa do comportamento observado e 2) o nivel
apropriado a idade, i.¢, um observador deve ter algumas nogoes do funcionamento
apropriado 4 idade ou estadio de desenvolvimento para cada uma das categorias, de

modo a poderem ser detectados quaisquer desvios.

Greenspan e Greenspan descrevem, assim, sete categorias que deverdo ser

observadas durante uma entrevista com criangas:

1 - Desenvolvimento fisico e neurologico;
2 - Humor;
3 - Capacidade para relacionamentos humanos;

4 - Afectos e ansiedades;
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5 - Uso do ambiente;
6 - Desenvolvimento tematico;
7 - Reaccdes subjectivas (reaccio do observador 4 crianca).

Verificamos, deste modo, que observar uma crianga ou a interaccio entre a
mie e a crianca e a partir dai poder formular hipéteses diagnosticas ndo ¢ algo que se
possa fazer de animo leve. Sdo vérias as categorias que se devem observar, sao muitos
0s comportamentos a que se assistem, para além de que devemos ter, igualmente, em
consideracio a variabilidade individual de cada crianca, pelo que é necessaria formagao
e treino especifico nesta area da observacio da interaccio, paralelamente a um

conhecimento do desenvolvimento infantil.

Detenhamonos, entio, nas particularidades da observacio, nomeadamente, na

observacio da interaccio.

A OBSERVACAO

Durante o primeiro ano de vida da crianca assistimos a uma adaptacdo
progressiva da mae ao seu bebe, adaptacio esta indispensavel para que o percurso do
desenvolvimento decorra sem alteracdes significativas. A avaliacio da diade implica
sempre a analise da forma como o bebé estd a cumprit os objectivos do
desenvolvimento, mas também a forma como a mae esta a conseguir adaptar-se a um
bebé que, em cada sucessiva idade, parece tdo diferente mas que mantém uma
continuidade. Esta adaptacio, mais ou menos breve, com maior ou menor ansiedade,

parece estar, de igual forma, relacionada com o facto de ser ou nio o primeiro filho.

A exaltacio da gravidez mobiliza a energia emocional dos pais e tanto o adulto
quanto a crianca, contribuem, significativamente, para 0 ajuste na interacgao. O
cecémenascido ¢ dotado de todos os complexos comportamentais sensoriais e motores
que favorecem a relacdo. As suas notaveis capacidades de prestar atencio e comportar-
se interactivamente quando colocado em contacto com um adulto que cuida dele, séo
extremarnente evidentes e mostram que o bebé no ¢ um ser indefeso e imprevisivel

mas Umm Ser que apresenta reaccoes previsiveis a estimulos externos. Estas reaccdes, por
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sua vez, moldam as do cuidador, estabelecendo, assim, um sistema de interaccio
mutua adequado aquele bebé. As relacdes primarias contribuem nao apenas para o
desenvolvimento da personalidade e estrutura das defesas psicologicas, mas constituem

o modelo para todas as relacdes futuras (Fornelos, 2007).

O estudo da interaccio que se estabelece entre a mae € 2 crianca durante os
primeiros anos de vida tem sido alvo de um interesse crescente. Qs primeiros estudos
davam relevo especial & importancia que o ambiente fisico e social tem na criacio das
primeiras experiéncias e a0 papel decisivo que estas desempenhavam no posterior
desenvolvimento das criancas. Um dos aspectos mais salientes do desenvolvimento
infantil tem a ver nio apenas com as potencialidades biologicas ¢ caracteristicas
individuais da crianca mas, sobretudo, com a relacio entre a mae € a crianga. A dupla
maefilho deve ser encarada como uma unidade (Winnicott, 1970) e a sua abordagem
deve ser transdisciplinar (Brazelton & Cramer, 1991). A interaccio mae-bebé tem sido
entendida como a conversa que OCOITE entre oS dois parceiros. Trevarthen (cit. in
Figueiredo, 2001) foi o primeiro autor a considerar que, na interaccao mae-bebé, o
bebé expressa rudimentos de intengao comunicativa, exibindo um conjunto de
movimentos expressivos com uma configuracio semelhante 4 do adulto quando fala, o
qual estdo, a maioria das vezes, associados e sincronizados com os movimentos

conjuntos dos bragos e méos.

Autores ligados & perspectiva psicanalitica introduziram a nocao “interaccio
fantasmatica” que diz respeito 4 interaccdo que se verifica ao nivel da vida psiquica da
mae e do bebé. A interaccio resulta do facto da mae atribuir significado e interpretar O
comportamento do bebé¢ a luz das suas proprias vivéncias € funcionamento psiquico
sendo, por isso, a partir das fantasias que constrol em torno de si, dos seus parentes
proximos, bem como dos seus medos e ideias e do comportamento do bebé, que a

interaccio se estabelece (Lebovici, 1983; Soule, 1987).

O jogo interactivo maebebé iniciase muito precocemente € € a partir desta
dialéctica interactiva que se constroem 08 alicerces para a organizacao narcisica futura

da crianca. Nos primeiros tempos existe, por parte de ambos os parceiros, uma
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adaptacio através de uma sinalizacio mutua em que a mas, dandose a conhecer,
permite que o bebé se reconheca nela. O equilibrio no interior da diade ¢ atingido
através destes fenomenos de complementaridade, de reciprocidade e de sincronia
emocional, equivalentes do que Stern chamou «a possibilidade de estar com o outro

(Goncalves, 1991, in Marques, 2003).

O bebé oscila, assim, entre o investimento libidinal do seu proprio corpo e o
investimento do exterior, o qual se orienta nos primeiros tempos essencialmente para
a mie, objecto preferencial de investimento do bebé. Assistese, por parte do bebé, a
movimentos narcisicos e a movimentos objectais (Gongcalves, 1990). A mie vai
acompanhando e reforcando estes movimentos, permitindo e favorecendo que se
desloquem progressivamente para fora da &rbita materna. Desta forma, é possivel para
a crianca vivenciar experiéncias de fusdo/simbiose com o objecto mas também e cada
vez mais, experiéncias de diferenciacio, tambem elas progressivamente investidas e

reforcadas pela mae (Marques, 2003).

A partir daqui, a crianca comega a valorizar as suas aquisicdes; o sentimento de
omnipoténcia que lhe advém das suas novas competéncias e da valorizagdo destas pela
mie (reflectida na crianca) sdo fundamentais para a estabilidade futura do ntcleo da

auto-estima, do amor de si proprio (Gongalves, 1990).

A interaccio mie-bebé pode ocorrer em trés niveis possiveis de interacgo: 1) as
interaccoes comportamentais, que dizem respeito ao conjunto de trocas directamente
observaveis entre a mie e o seu bebé nos registos corporal, visual e vocal; 2) as
interaccoes afectivas, que se referem 2 influéncia reciproca entre a vida emocional da
mae e a vida emocional do bebg; e 3) as interaccdes fantasmaticas, que fazem alusdo a

influencia reciproca entre a vida psiquica do bebé e da mie.

Brazelton e Cramer (1991) fazem referéncia a alguns aspectos essenciais da
interaccio precoce que devem ser tidos em consideracio. Sio eles a sincronia, a simetrid,

a contingéncia, a adesdo, os jogos, & autonomia e d flexibilidade.
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Importa ainda fazer referéncia as quatro fases na interac¢do precoce entre mae
e filho: 1) o controlo homeostatico; 2) o prolongamento da ateng¢do e interacgio; 3) os

limites experimentais; e 4) o aparecimento da autonomia.

Teém sido realizados estudos empiricos que vém confirmar a teoria de Bowlby, e
que evidenciam a importancia da interaccio miebebé e que mostram como a
qualidade da interaccio mae-bebé é o factor que mais determina o padrao e qualidade
da vinculacao que o bebé estabelece com a mae e, por sua vez, determina o bem-estar e
a maturidade da crianca durante a idade pré-escolar e escolar (Lyons-Ruth,K., Alpern,

L., & Repacholi, B., 1993; Van Del Bloom, D.C., 1994; Lyons-Ruth, K., 1996).

CONCEITOS CHAVE DO PROCESSO DE INTERACCAO MAE-BEBE

No dominio da psicanalise, foi a partir do final da década de 1940 que a
observacio directa de criancas e mies se comecou a desenvolver. René Spitz e Anna
Freud estudaram o comportamento de criancas separadas dos pais, respectivamente
em instituicoes e sob condicoes de guerra (Spitz, 1946, 1964; A.Freud, 1936, cit. in
Brazelton & Cramer, 1992).

Spitz (1964) fala de interaccio como um didlogo primdrio composto por ciclos de
accio - trocas murtuas entre a mae e o bebé, que tomam a forma de um vai e vem de
accdes e reaccdes entre os dois parceiros, que requer de ambos respostas activas €

passivas.

Também Schaffer (1979), encara a interaccio como uma forma de didlogo "... as
sequéncias interactivas sio normalmente iniciadas pelo comportamento espontaneo
do bebé, depois a mie entra e apoia, repete, comenta e elabora a sua resposta, esta
pronta para que o bebé retome logo que deseje, permitindo assim que se inicie uma
interaccio em forma de dialogo” (p.). Para Schaffer e Crook (1978, in Pimentel, 1997)
mie-bebé sio ambos parceitos com um papel activo no sentido de atingir uma

sincronia mutua.
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Lewis e Rosenblum (1974, in Pimentel, 1997) falam da interaccio como um
processo bidireccional, em que ambos os parceiros sdo agentes activos, COm contribuicio
especifica aceite e respeitada pelo outro, num equilibrio, balanceamento e regulacio
continuamente negociados na propria interacgo, em que 0s pais inicialmente actuam

como "envelopes" facilitando a organizacio do comportamento e estado da crianca.

Stern (1974, in Pimentel, 1997) fala do processo interactivo como uma troca
interpessoal com caracteristicas unicas, j& que a maior parte dos comportamentos quer
da mae, quer do bebé, s ocorrem no seio da propria interacgio. Esta ¢ vista como um
processo diddico em que a influéncia ocorre nos dois sentidos: comportamentos
clicitados de forma mutua por cada membro, influenciam o comportamento do outro

membro da diade.

Para Kaye (1977, in Pimentel, 1997) a interaccio mae-crianca € COmMO UM
sistema em que o comportamento de cada um dos elementos introduz modificacdes
no comportamento do outro interveniente, num progresso constante até um estadio
de reciprocidade partithada, quando a crianca atinge uma maior competéncia social, o

que lhe permite assumir maior responsabilidade no processo interactivo.

Newson (1977, in Pimentel, 1997) analisa a interaccao mie-crianca como um
processo comunicativo em que a mie tenta entrar num conjunto de trocas significativas
com o seu beb¢, muito antes deste ter acesso a compreensao do contedo da

comunicagio.

Gomes-Pedro (1985), refere a definicio de Bromwick (1976) e define
interaccao como "um processo Teciproco, sendo influente nas respostas de cada um, o
comportamento do outro, salientando ainda que o primeiro requisito para um
desenvolvimento optimo do bebé ¢ a relagio mutuamente satisfatoria entre ele e a sua

mae.

Brazelton, Koslowsky ¢ Main (1974, in Pimentel, 1997) caracterizam a

interaccio como algo ciclico e ritmado, afirmando que este ¢, desde sempre, um
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sistema com caracteristicas de mutualidade e reciprocidade, na medida em que desde o
inicio, ambos os parceiros intervém activamente, observando com sensibilidade e
ajustando o seu comportamento ao do outro parceiro. Brazelton & Cramer (1992)
referem que a qualidade da interac¢ao depende da 1) intensidade e variedade da

expressio afectiva; 2) contingéncia; 3) sincronia; 4) reciprocidade; € 5) mutualidade.

Conceitos derivados das definicdes

Spitz (1964) enfatiza o conceito de empatia, indispensavel para que a interacao
seja significativa, sendo o papel da mie entender o comportamento do seu filho,
iniciando accdes que correspondam s necessidades do recém-nascido, ja que este néo

tem capacidades para ser ele a empatizar com O Processo interno da mae.

Segundo Barnard e Kelly (1990), empatia ¢ também o conceito subjacente ao
que Stern (1977/1980) chamou sintonia afectiva e que definiu como a capacidade de
cada elemento da diade conhecer o que o outro membro estd a experienciar
subjectivamente, que ¢ manifestado e percebido através do comportamento. No
entanto Stern (1992), distingue estes dois conceitos. Di a nocio de empatia uma
dimensio cognitiva, na medida em que considera que esta implica, para além da
cessonancia do estado afectivo - em que se assemelha a sintonia afectiva - abstraccio e
integracio do conhecimento empatico € identificacio transitéria do papel. Estes
Processos cognitivos estdo ausentes do comportamento de sintonia afectiva, em que a
mae automaticamente remodela o comportamento afectivo do bebé, num processo
que muda o foco de atencio do bebé do comportamento manifesto para a qualidade
do sentimento que esta a ser compartithado, através de comportamentos que, sendo
idénticos aos do bebé em intensidade, regulagio do tempo e forma, o expandem,

ultrapassando a simples imitacio.

A definicio de Schaffer (1979) envolve as nocoes de reciprocidade,
intencionalidade e mutualidade: a reciprocidade refere-se ao papel que o bebé tem numa
sequéncia interactiva; a Intencionalidade desenvolvese quando o bebé toma consciéncia

que o seu comportamento tem um valor comunicativo e pode ser usado
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propositadamente, afectando o comportamento de outros ¢ obtendo os resultados
pretendidos. Mutualidade implica a nocio de que o que cada um faz ¢ afectado pelo

comportamento do outro.

Stern (1974, in Pimentel, 1997) fala de sincronia como a capacidade da méae em
interpretar correctamente os estados de alerta, estados emocionais, interesses e tempos

de concentracio do bebé e responder-lhes no tempo adequado.

O conceito de sensibilidade ¢ referido por Brazelton, Koslowsky e Main (1974).
Os autores afirmam que o comportamento da mae deve nio so reforcar e ser
contingente com © comportamento da crianga, como ir ao encontro das suas
necessidades basicas e ter conhecimento das suas competéncias para receber e utilizar

estimulos.

Ainsworth (1969) considera que sensibilidade implica que os sinais s@o

percebidos e correctarnente interpretados e que a resposta € pronta € adequada.

Greenspan (1981, in Pimentel, 1997) e Greenspan e Lieberman (1989) dao ao
conceito de contingéncia particular importancia. Definem-no como a capacidade de ler
adequadamente as pistas e sinais do parceiro de interaccio e adaptar as respostas em
funcio do seu comportamento social, pressupondo portanto uma organizacio interna

j4 de certa forma elaborada.

Barnard e Kelly (1990) sintetizando todos estes conceitos, falam de interaccio

como uma “danca adaptativa” que pressupoe:

a) a existéncia de competéncias comunicativas da mae - capacidade e disponibilidade
para interpretar as pistas do bebé e um repertorio de comportamentos para o estimular
e envolver na interaccio;

b) a existéncia de competéncias comunicativas do bebé - competéncias sensoriais, de
atencio e resposta 4 mie, sorriso, adaptacio corporal quando & pegado ao colo ou

embalado, capacidade de ser consolado, regularidade e previsibilidade nas respostas;
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¢) a contingéncia das respostas de ambos;

d) a riqueza do contetdo interactivo, avaliada pela quantidade de tempo despendido
pela mie na interacgio com o bebé, bem como o leque de actividades e brinquedos em
que se empenham ¢;

e) a mudaﬁga dos padroes adaptativos da mde paralelamente a0 desenvolvimento do

bebé.

E, talvez, a preocupacio maternal primaria, de que Winnicott (1969) falava,
que permite 4 mée estar particularmente sensivel as necessidades do seu bebé e utilizar,
ao longo de todo o processo de desenvolvimento, técnicas de interaccio que O

assegurem.

Ao longo do processo de desenvolvimento do bebé, as caracteristicas da
interaccio vdo evidentemente sendo alteradas e serdo visiveis as consequéncias do
processo interactivo que foi precocemente estabelecido. Assim, Lamb (1979) citado
por Skinner (1985, in Pimentel, 1997) afirma que, "... assegurando respostas &s acgoes
das criancas, a éensibilidade parental permite ao bebé desenvolver nocdes da sua
propria eficicia assim como expectativas relativamente ao modo e previsibilidade do

comportamento dos outros'.

Desta forma, mae e bebé, num processo de adaptacdo mutua transformam-se

um 20 outro, transformando-se também, ao longo do tempo, a propria interaccao.

A observacio exercese em NUMETOSas disciplinas que se articulam com a
psicologia e psicopatologia da crianca. Mas qualquer que seja o campo onde ela de
exerce, a observacio levanta sempre um grande ndmero de questdes: o que observar?
Tratase de uma atitude descritiva ou interpretativa’ Actualmente, € no dominio do

lactente ¢ da crianca pequena que a observagdo ocupa um lugar preponderante

(Moggio, 2000).
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A OBSERVACAO DA INTERACCAO

A primeira revelacdo que o bebé tem do mundo humano consiste em tudo
quanto a sua mie faz, com a voz, TOsto, COTPO € MAos. A relacdo pais-bebé ¢ feita de
processos bidireccionais, em que o bebé ests submetido as influéncias parentais, mas
estes também estio expostos a modificacdes. Através dos seus gritos, sorrisos e pelo
conjunto de sinais e comunicacoes dque lhes dirige, o bebé contribui para a
determinacio das suas vivéncias, satisfacdes, angustias, culpa, capacidades e auto-

estima enquanto pais.

A medida que o bebé cresce, a interaccao afectiva com a mie ndo desaparece,
mas ndo serd tio evidente porque os objectos externos virdo servir de mediadores da
interaccio. A atencio do bebé pela mie serd menos exclusiva, ja que ele explorara mais
o meio ambiente, interessando-se por diversos objectos. A mie facilitard este seu
interesse e, inversamente, estes objectos serdo os intermediarios de novas interacgdes

comm a sua mae.

Um dos méritos de Bowlby foi chamar a atencio para o papel activo do bebé
no estabelecimento e na organizacio da relagio, desde o nascimento. Do mesmo
modo, chamou a atencio para os repertorios maternos € para a capacidade de resposta
o de iniciativas maternas adaptadas as capacidades maturativas dos bebés, que vio

permitir ou ndo que entre a mae € O bebé se estabeleca a comunicag@o.

Os primeiros estudos nesta area tiveram cOmo ponto de partida a caréncia de
cuidados maternos (por privacdo ou separacio) € as suas consequéncias para a crianca.
Spitz (1965, 1979) referiu o caracter vital da relacio maefilho, conforme ilustram os
seus estudos sobre a depressdo anaclitica e o hospitalismo. Anna Freud e Burlingham
(1942, in Wendland, 2001) observaram bebés afastados dos seus pais durante os

bombardeamentos de Londres.

Mahler (1993) foi uma das autoras que mais se dedicou a observacio dos

comportamentos do bebé com a mée € desse trabalho resultou a sua teoria sobre as
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fases do desenvolvimento do self infantil: a fase do autismo normal (muito contestada
actualmente), a fase simbiotica (por volta dos 2 meses) e a fase de separacio

individucio, com varias sub-fases (entre os 3 / 4 meses e os 3 anos).

Mahler e os seus colaboradores observaram e filmaram de forma sistematica
criancas com as suas mées entre os 4 ¢ os 20 meses e caracterizaram diferentes padroes
interactivos ao longo das observacoes. Estes diferentes padroes foram sendo associados
as diferentes fases evolutivas. Pela primeira vez foi descrita a semiologia ds
comportamentos que se observam no interior da relagio da diade, interpretados a luz
das diferentes experiéncias da crianca com a mie e das suas experiéncias com o mundo
exterior estabelecendo uma sequéncia evolutiva (Gongalves, 2007%). Mahler foi ainda
pioneira na observacio psicanalitica da diade, contribuiu fortemente para a ideia que o
desenvolvimento do self infantil ¢ influenciado pela vicissitudes da relacio mae-crianca
e criou as bases teoricas e clinicas para o desenvolvimento das psicoterapias conjuntas

mae-crianca.

Para Stern, a interaccio mae/pai-lactente é a peca chave da situacio clinica; ¢
um conjunto constituido, por um lado, pelo comportamento interactivo manifesto
materno com o lactente e, por outro, pelo comportamento interactivo manifesto do

lactente com a mie:

«E o palco em que sio encenadas as representacdes mais criticas dos pais, os seus desejos, os
seus medos e os seus fantasmas (...) e apenas as representacdes, os fantasmas parentais postos em acto na
interaccio influenciam directamente o bebé (..). A interaccio é o palco onde se activam as
representacdes do bebé, as quais influenciam directamente os pais» (Stern, 1995, cit. por por Moggio,

2000).

A interaccio comportamental ¢ uma base sélida e fisica envolvida por afectos e
representacdes mentais da mie e do bebé. Os padroes relacionais sdo dependentes das
experiéncias interactivas e sdo interiorizados com experiéncias subjectivas -

representacoes mentais.

® Maria José Goncalves, Interacgdo e Saitde Mental. Comunicacio realizada no Seminario de Interaccio
Mie-Bebé: Observacio e Diagnostico, Novembro de 2007.
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E na interaccio que se val inscrever o sintoma primario que leva os pais &
consulta. A observacio ¢ portanto, fulcral no processo clinico e terapéutico e requer
técnicas de analise especificas, a maior parte das vezes com auxilio do registo em video

das sessdes.

Brazelton faz referéncia i abordagem desenvolvimental e biocomportamental,
bem como as competéncias do bebé. Com a publicacio em 1973, divulgacio e
utilizacio da Escala de Avaliagio do Comportamento do Recém-Nascido junto dos
pais, deu impulso a numerosos estudos que integraram S conhecimentos sobre as
competéncias do bebé e a possibilidade de intervir e prevenir em diades normais e de
risco (Brazelton, Nugent & Lester, 1987; Gomes-Pedro e col, 1984°, 1988). Da especial
atencdo 4 observacio das vocalizagdes, & direccio do olhar, 4 orientacao da cabeca, a
expressdo facial e 2 intensidade da actividade motora, do lado do bebé e as
vocalizacdes, 4 posicio da cabeca, & direc¢ao do olhar e & expressdo facial, do lado da

mie. Define quatro estados de desenvolvimento da relacao:

lo Estado - Regularizacio dos ciclos biologicos - controlar os processos
fisiologicos, nomeadamente a respiracdo, o ritmno cardiaco, a temperatura;

2o Estado - Desenvolver e organizar a motricidade e a complexidade dos
movimentos;

30 Estado - Atingir a estabilidade na organizacéo dos estados de vigilancia;

4o Estado - Estabilizar o estado de vigilancia e desenvolver as capacidades

interactivas propriamente ditas e entiquecer o seu Tepertorio.

Lebovici (1995) coloca a tonica na necessidade do clinico «poder identificarse
com os diversos intervenientes da observacio sem todavia perder a sua identidade, mas
participando emocionalmente no cenario que se desenrola sob os seus olhos e que
provoca nele uma associagao produtivan (cit. por Moggio, 2000). Via a interacgio como
uma relacio transacional fundamentalmente centrada no afecto e dava grande
importincia ao passado relacional dos pais - falava em mandato transgeracional, ou

seja, a transferéncia de conflitos e fantasias inconscientes dos pais para a crianca.

3 Trabathos referidos no 3° curso intensivo Touchpoint.
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Para Kreisler, as qualidades interactivas essenciais seriam 2 riqueza afectiva, a
flexibilidade e a estabilidade, propondo uma relagio entre as perturbacdes da
interaccio e a patologia psicossomatica. Na mesma linha de conceitos, Tronick e
Weinberg vio descrever a flexibilidade (capacidade de correccao rapida de erros
interactivos) e a rigidez (incapacidade de reparacio dos erros), estudando duas
amostras de diades: uma amostra de diades com mies com depressdo e uma de diades

com mies sem depressao.

Greenspan e Lieberman salientam a perspectiva desenvolvimental e estrutural.
Para os autores, cada fase do desenvolvimento integra um programa de maturacio
individual e experiéncias apropriadas & idade da crianca. Cada nivel de organiza¢io
baseia-se no nivel anterior e corresponde a um nivel superior de complexidade. Falam
no conceito de contingéncia, segundo o qual o sujeito ¢ capaz de atribuir significado
aos comportamentos do outro e responder de forma adequada aos mesmos. Respostas
contingentes ajudam o bebé a tomar consciéncia do seu papel como agente causal e

si0 essenciais na fase de diferenciacio somatopsicologica.

Quando observamos a dinimica relacional entre mie e bebé, devemos ter em
conta alguns pontos-chave que derivam dessa mesma interaccio. Apresentam-se alguns

desses pontoschave:

- O uso que a crianca faz da mée/pai como figuras de referéncia e a resposta dos pais a
esses compOortamentos;

. A diversidade das modalidades de aproximacio e iniciativa que a crianca usa;

. A diversidade de modalidades de aproximacio e iniciativa que os pais usam;

. Posturas e movimentos da mée/pai e sua adequacio;

- Capacidade dos pais e da crianga focarem a ateng¢io em conjunto;

- Capacidade de desenvolver ciclos de interaccao progressivamente mais complexos;

- Afectos predominantes dos pais e da crianca durante as interaccdes e a sua variagao
de acordo com as situacées e comportamentos especificos;

- Capacidade dos pais para acalmarem a crianca;
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- Capacidade de introduzirem interdicoes adequadas a idade sem provocat desprazer

na crianca;

- Capacidade da crianga lidar com a frustracio;

. Discurso livre dos pais em relacio as manifestagdes da crianca (contetdo, qualidade

afectiva e adequacio);

- Impacto afectivo no observador, durante a consulta e a observacio do video.




PARTE 1L

O ESTUDO



“Ouer um macho ou uma fémea tigre ndo sdo mais nem MeNOos, quer os pensemos existindo no
contexto natural, a selva, ou existindo aos pares. Mas o homem é verdadeiramente

seu
as suas capacidades ndo se desenvolvem se

modificado pela coexisténcia com os outras homens:
estiver sozinho e por si mesmo (...)".
S.T. Coleridge, Letters, 1806 (in Gerhardt, Why love matters, 2004)




CAPITULO 1

Problematica Geral do Estudo
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¥ PROBLEMATICA GERAL DO ESTUDO o3

Os OBJECTIVOS, AS HIPOTESESE AS VARIAVEIS

Varias tém sido as investigagdes realizadas com base na teoria da vinculacio,
com um vasto leque de temas, desde a intervencao 3 clinica, passando pelo estudo da
relacio e pela adopgio e maus-tratos. Do mesmo modo, as conceitualizacdes de
Brazelton e seguidores dentro do modelo Touchpoint sao cada vez mais conhecidas e
tém ganho adeptos ao longo dos anos, proporcionando a base para diversos estudos
(Gomes-Pedro, J., Fernandes, A., & Sobral, F., 2004; Gomes-Pedro, ., 2003; Percy,
M., Stadtler, A, & Sands, D., 2002; Stadtler, A., Tronick, E., & Brazelton, T.B; 2001;
Brazelton, T.B., 1999; Brazelton, .T.B., OBrien, M., & Brandt, KA., 1997; Brazelton,
T.B., 1995).

Relembremos:

. Se os Touchpoints sio, por um lado, periodos previsiveis de desorganizacdo ao
longo do desenvolvimento infantil que podem perturbar as relacoes familiares e, por
outro, um modelo do desenvolvimento infantil perspectivado em torno de momentos
chave que enfatiza a preveng@o atraves dos cuidados antecipatérios e da construgao de
relacoes de alianga entre os pais € 0s profissionais - ¢ um meio de integracdo no sistema

de cuidados em torno da crianca, em conjunto com 0s pais;

- Se a Vinculacio pode ser definida como um lago emocional duradouro que
une uma pessoa (ou animal) 2 outra/o, geralmente manifestada nos esforcos de
procura de proximidade e contacto com a figura de vinculacdo, especialmente quando

os individuos se encontram sob stress;

- Se as primeiras relacdes com a mae (ou figura de vinculacio) e as interaccoes
que se perpetuam com OS cuidadores assumem um papel fundamental no

desenvolvimento adequado da crianca, entao, surgem as seguintes questoes:
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Existicio diferencas nos estilos de vinculagio entre os dois grupos (com e sem
modelo TP)? Existirio diferengas no tipo de interaccio estabelecida entre os dois
grupos (com e sem modelo TP)! Existirdo diferencas no tipo de representacio da
parentalidade? Existirdo diferencas na interaccao quando relacionada com o estilo de

vinculacio parental’

Deste modo, tem-se como objectivos gerais deste estudo:

1 - Analisar o estilo de vinculagio parental e a sua relacio com o estilo de

interaccdo com a crianca;

2 - Analisar as expectativas e a pErcepgao parental do que € ser pai, com e sem

modelo TP;

3 _ Estudar se existem diferencas entre o estilo de interaccao estabelecido com

e sem modelo TP.

Com base nestes objectivos, surgiram as seguintes hipéteses de trabalho:

H1: O modelo TP influencia a representacio que os pais tém da parentalidade

quando controlado para o estilo de vinculacio parental;

H2: O estilo de vinculacio parental reflectese no tipo de interaccdo com 0O

filho, quando controlado para o modelo TP;

H3: Os pais seguidos num modelo TP terdo modalidades relacionais diferentes

com os filhos;

H4: O Modelo TP favorece a partilha de duavidas sobre a parentalidade e o

desenvolvimento infantil, transmitindo seguranca na relacio pais-crianca.

De seguida, operacionalizaram-se as variaveis:
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Variavel Independente: O Modelo TP;

Varidvel Dependente 1: A representacio da parentalidade, analisada com base
na escala What being the parent of a baby is like (WBPP). Esta escala mede a auto-
percepcio maternal dos aspectos qualitativos do que ¢é “ser pai”, identificandose trés
sub-escalas: avaliacio da parentalidade (11 itens), centralidade da crianca (8 itens), e
modificacio da vida relacionado com a parentalidade (6 itens). Os itens s3o cotados de

modo que altos valores indicam um elevado nivel de experiéncia a ser avaliado;

Variavel Dependente 2: O estilo de vinculacio parental, analisado com base na
escala Attachment style questionnaire (ASQ). Esta escala mede as relacoes de
vinculacio de adolescentes adultos relacionadas com diferentes aspectos, p.e., auto-
estima, confianca, evitamento da proximidade/intimidade, auto-confianca compulsiva,
super-dependéncia, ansiedade interpessoal, falta de confianca e necessidade de
aprovacio, e fornece medidas de comportamentos de vinculaggo. Foram identificadas
cinco sub-escalas: confianca em si proprio € nNos outros (8 itens), desconforto com a
proximidade (10 itens), necessidade de aprovacio (7 itens), preocupacdo com as
relacoes (8 itens), e posicionamento das relacdes como secundarias as realizacoes (7

itens);

Varidvel Dependente 3: As modalidades relacionais entre mae e crianca,
analisadas com base na escala de observacao The Massie-Campbell scale of mother-
infant attachment indicators during stress (AIDS). A escala quantifica o processo
reciproco da vinculagio mée-crianca enquanto a crianca se encontra sob stress de uma
observacio fisica, analisando cinco aspectos: holding, olhar, vocalizacio, togue, afecto

e proximidade.

Tratou-se de um estudo exploratorio cujo objectivo foi verificar a existéncia de
relacio entre o método utilizado na consulta de Pediatria, o estilo de vinculacio
parental e o estilo de relagio com a crianca. Considerousse exploratorio uma vez n3o

foram encontrados estudos que abordassem, em conjunto, o Modelo TP, o estilo de
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vinculacio parental e as representacoes maternas da parentalidade, na sua relacdo com

a interaccio com a crianca.

Desta forma, face aos objectivos propostos, importa agora fazer uma breve
revisio teorica sobre dois assuntos que se encontram subjacentes a este trabalho: por

um lado a Gravidez e Parentalidade e, por outro, a Teoria da Vinculacio.
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¥ GRAVIDEZ E PARENTALIDADE ¢S

“De certo modo, antes que vocés (mdes) tenhais ouvido o seu primeiro grito (o som do wosso bebé)
¢ que tenhais a oportunidade de o olhar e de o abragar, jd ele vos conhece melhor que vocés o

conheceis a ele”
D. W. Wianicott, The family and individual development, 1978 {in Rosa, ]. € Sousa, S., Cadernos do
Bebé, 2006)

“Um ﬁlho nasce primeiro na imaginacdo e nos sonhos dos pals e, portanto, num plano

emocional, nascese... antes de se nascer”
Sa, 1995

Tal como o olhar sobre a crianca se foi modificando no decurso da historia, em
funcdo de factores sociais, econdmicos € filosoficos, também a representagio da

concepcio, da gravidez e da maternidade tem sido variavel ao longo do tempo.

Tradicionalmente, o casamento, a concep¢ao, a gravidez e o nascimento séo
acompanhados de rituais que diferem segundo as culturas e que visam solicitar a forcas
superiores um bem-estar momentineo ou futuro, na vida de seres que vao perpetuar a

humanidade (Bayle, 20006).

A gravidez, apesar de desequilibrar o ritmo familiar ¢, no entanto, um
momento privilegiado na historia de uma familia. Durante a gravidez, a mulher precisa
partilhar as suas emogbes com o pai da crianca, a sua mae e pai, amigas ou outras
mulheres gravidas (Westheimer, 2000, in Bayle, 2006). O nascimento de uma crianca
vai obrigar cada um a posicionarse de diferentes formas na familia, quer em relacgio ao
bebé, quer em relagio aos filhos que sdo agora pais. O modo de comunicacio
modifica-se, passa a ser de adulto para adulto e a partir desta altura os avos sdo mais

conselheiros do que educadores. Depois de uma gravidez, uma familia ja ndo serd a

mesma (Bayle, 2000).

E uma fase que decorre durante um periodo de 40 semanas, periodo este onde
o mulher vai estar atenta ao que se passa dentro dela e & sua imagem corporal que se
encontra em plena mudanca. A gravidez psicoldgica pode ndo corresponder & gravidez

obstétrica.
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A imagem corporal da gravida vai modificarse, uma vez que ha transformacio
e deformacio do seu corpo € 0 incomodo fisico quando atinge um certo volume. Por
um lado, tem de aceitar, dentro de si, um ser estranho com o qual se possa identificar
e, por outro, aceitar a transformacio fisica que, no caso de algumas mutheres, pode
trazer transtornos, sobretudo quando nio se reconhecem nessa imagem. No primeiro
trimestre, as mudangas fisicas vao confirmar-lhe o seu novo estado; no segundo, ela vai
estar atenta aos movimentos do feto & no terceiro, prepara-=se, por um lado, para a
chegada do bebé mas, por outro, deseja eternizar este seu estado de plenitude (Bayle,

2006).

A gravidez é uma fase da vida familiar durante a qual os pais se preparam para
o nascimento de um novo membro, antecipando novos papéis € relacoes. A literatura
psicanalitica sobre a gravidez tem dado relevo a relacio que a gravida estabeleceu com
os seus proprios pais, a qual influencia os seus sentimentos sobre ela propria como
mulher e como mie (Birbring e tal., 1961; Benedek, 1970; Colman e Colman, 1971,
referidos por Abardanel, 1983).

Se a gravidez transcede o momento da concepcio, a maternidade transcede 0
momento do parto. A gravidez & um processo bem definido temporalmente, através de
40 semnanas que medeiam a concepcio € o parto. A maternidade ultrapassa a gravidez.
Tratase de um projecto que se inicia antes da concepcao e vai para além do momento

do parto e que implica o desejo de ser mae.

Na perspectiva do desenvolvimento, a gravidez e a maternidade sdo
considerados como periodo de desenvolvimento no qual existem tarefas a serem
resolvidas. Brazelton e Cramer (1989) ceferem-se a esta época como ‘critica” na vida
dos pais e de ser uma forma de adaptacio dos pais a esta nova situacdo, no sentido de
uma tentativa de compreensdo do processo de gravidez. Daqui decorre a importancia

da consulta prénatal, o primeiro dos treze Touchpoints descritos por Brazelton.

Durante este periodo critico, os pais ¢ maes descrevem “emocoes fortes”,

positivas e negativas, bem como de sentimentos ambivalentes. Estes sentimentos sao
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fruto, em parte do teviver de conflitos anteriores com 0s proprios progenitores. Este
Jesconforto é de carécter adaptativo, permitindo a preparacao para a maternidade e

possibilitando a reorganizacao.

Colman e Colman (1994) descrevem trés fases no periodo gravidico, baseadas

nas reaccoes que acontecem na personalidade feminina ao longo da gravidez:

ACEITACAO - Ocorre durante o 1o trimestre e engloba o reconhecimento da noticia,
num periodo onde as alteragdes fisicas sao ainda pouco notorias. Integrar a gravidez
dentro de si implica mudanca de habitos de vida, preparacao de si propria, do seu

organismo e da sua familia para a chegada do novo ser;

DIFERENCIAGCAO - Acompanha os primeiros movimentos fetais, permitindo o inicio
do reconhecimento da distingio do feto em relagio & mide, sem Jue esta O possa

controlar. Ocorre durante 0 20 trimestre;

SEPARACAO - Ao longo do 3o trimestre, OCOTTE UMa preparagao para 2 separacio,
através do reconhecimento do filho como individuo. O feto colabora neste
reconhecimento, através de movimentos, itmos e niveis de actividade distintos. A

gréavida comega a antecipar O Processo pelo qual se ira desligar da gravidez.

Ainda os mesmos autores identificaram seis tarefas psicologicas implicadas no
processo, a que se juntou uma sétima, por Canavarro (2001). Apesar de apresentadas
distintamente, elas poderdo ser coincidentes no tempo para além de que iro variar de

mulher para mulher.

O Aceitacio da gravidez

Esta primeira tarefa implica o reconhecer e aceitar a realidade da gravidez, i.¢,
acreditar que esta gravida. Passa pelo reconhecimento das alteracoes fisiologicas,
ocorridas no inicio e ao longo de toda a gravidez. No caso do pai, esta etapa pode

ocorrer mais tarde, uma vez que nio vivem 2 realidade fisica. Nesta fase, assistese a
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uma atitude ambivalente entre o desejo e o rteceio da gravidez. Vérios autores
descrevem a ambivaléncia como a atitude que caracteriza OS primeiros tempos de
gravidez (Brazelton e Cramer, 1993, Colman e Colman, 1994). Para ultrapassar este
estado, contribui a confirmagio definitiva do estado de gravidez e a aceitacdo e apoio
por parte dos familiares (Canavarro, 2001). A gravida procura referéncias nos modelos
maternos conhecidos, frequentemente na sua propria mac, sobre 0s comportamentos a
adoptar, como prepararse 2 si € 2 familia para a chegada do novo elemento. Este
processo de integracdo e aceitagao da gravidez torna-se fundamental para a realizacio

das tarefas posteriores.

@ Aceitar a realidade do feto

Consiste em considerar o feto como uma entidade fisica e psicologica distinta
que prepara o seu funcionamento em separado. Inicialmente, a mae relaciona-se com o
feto como parte de si. Quando os movimentos assinalam e confirmam a presenca de
uma existéncia independente, passa a desenvolver-se uma relacio de reciprocidade,
contribuindo para o desenvolvimento da identidade parental, com movimentos de
unido, de separacdo e de diferenciacéo, ocorrendo habitualmente no 2° trimestre. A
representacio do bebé vai tomando contornos mais autonomos € realistas. O processo
¢ reforcado através dos movimentos fetais que vio surgindo, bem como os registos

ecografico ou audi¢do do batimento cardiaco.

Para Canavarro (2001), esta fase constitui um marco importante NO Processo
psicologico da gravidez, constituindo o ponto de partida para a diferenciacio mie-eto,

pela aceitacio do feto como entidade separada.
® Reavaliar a relacdo com os pais
Nesta fase, ha que reavaliar a relacio passada e presente com os pais, NO

sentido de ajustar um novo equilibrio. Existe por parte dos novos pais, uma

reaproximacio dos seus proprios pais permitindo-lhes repensar o tipo de relacdo que
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estabeleceram com eles € aquela que pensam ter com OS S€US filhos. Para Brazelton

(1989) sao reequacionados os conflitos pré-genitais e edipianos.

A resolucio desta tarefa, através da integracio de experiéncias positivas e
negativas que a nova mie teve cOmo filha, sera um bom indicador para que se sinta

confortavel com a sua identidade e papel materno.

Para Canavarro (2001), o repensar das relacoes anteriores evitard o0s
ceducionismos absolutistas, “irei ser igualzinha 4 minha mae..." ou “irei fazer tudo ao
contrério daquilo que a minha fez comigo...”. A gravidez poderd surgir como uma
nova oportunidade através de experiéncias concrefas, pard resolver ou agravar 0s

conflitos do desenvolvimento passado.

Tanto a gravidez como o nascimento efectivo da crianca podem, de algum
modo, proporcionar alguma confusio entre geracoes € papéis a desempenhar. Todos
os membros assumirio novos papéis (p.e., avd, tio, irmao, .); inicialmente alguns
desses membros, como os avés, podem assumir um papel importante de suporte e
ensino, mas este devera ser transitorio € nao excessivo, cabendo aos pais o renegociar
da nova forma de equilibrio, entre o apoio € a autonomia (Colman e Colman, 1994,

Canavarro, 2001).

@ Reavaliar a relacido com o cénjuge/companheiro

Consiste na tarefa de fazer face 4s novas questdes que SUrgem no
relacionamento com o companheiro, para que possam integrar 0 novo elemento no
relacionamento do casal. Existe reflexfio sobre o papel de cada um no casal, as
mudancas que se irdo operar na sua relacio e o apoio que podem proporcionar-se
mutuamente. E necessario o ajustamento conjugal, de modo a criar um espaco

biologico, psicoldgico e social para o novo ser, reforcando os lacos parentais existentes.

Para Canavarro (2001), os novos papéis € identidades nio sdo integrados como

um somatorio, mas implicam a integragadd num todo préexistente, atraves da
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reestruturacio, necessitando de reajustamentos, envolvidos na mudanca. Colman e
Colman (1994) descrevem o reajuste da relagio do casal no plano afectivo, de rotina

diaria, como decidir sobre aspectos da vida do dia-a-dia.
® Aceitar o bebé como uma pessoa separada

Quando se aproxima o final da gravidez e o nascimento existe a necessidade de
aceitacio do bebé como ser separado. Com o parto, a mulher tem de desligarse da
gravidez, dando inicio a um novo investimento - 0 bebé tornado real. O ultimo
periodo de gravidez é considerado como preparagio para a separacio que ird ser
concretizada com o parto. Esta sera a altura onde se da o confronto com o verdadeiro
bebé (Canavarro, 2001) e é comum o reaparecimento do sentimento de ambivaléncia
(Canavarro, 2001, Colman e Colman, 1994). Por um lado, a vontade de ver o bebé e
terminar o periodo de gravidez, por outro, o desejo de a prolongar, adiando o

momento do parto e as novas exigéncias.

Aceitar o bebé como uma pessoa separada sera aceitar que, embora a existéncia
do bebé possa ser gratificante, ele existe para além da mae e que devera ser percebido
como pessoa separada, com caracteristicas e necessidades proprias. Tal passara pela

proteccio, em determinadas fases e, noutras, a promogao da autonomia.
® Integrar a identidade parental

Esta tarefa sintetiza as anteriores. Reflecte a dinamica entre o papel de mae
protectora e a possibilidade de permitir a autonomia do filho, criando um espago para
si mesma. Para Canavarro (2001), este momento & propicio para equacionar perdas e
ganhos que a maternidade introduz, através da aceitacio das mudangas que estao
subjacentes a este novo estadio. A mulher terd de se adaptar a mudangas fisicas
demasiado rapidas e mudancas internas que se estendem ao outro membro do casal,

traduzindo-se em comportamentos e actividades.
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@ Reavaliar e reestruturar a relacdo com ofs) outro(s) filho(s)

Canavarro (2001) integra esta tarefa para as mulheres multiparas, uma vez que
as mulheres que esperam um segundo filho, tém uma familia mais complexa do ponto
de vista relacional, apesar das experiéncias anteriores lhe darem algumas competéncias
para lidar com o recémenascido, diluindo alguma ansiedade caracteristica das situacdes
desconhecidas e aumentando a eficicia, através da experiéncia aprendida na execucio

das tarefas do dia-a-dia.

Para Lederman (1997, cit. por Santos, 2003) existem trés temas bésicos como
principais preocupacdes das mulheres gravidas de um segundo filho: a capacidade
fisica para cuidar em simultineo de duas criancas, a antecipacio da reaccio do
primeiro filho em relacdo ao nascimento do irmdo e a capacidade para amar de igual
modo as duas criancas. Torna-se, igualmente, importante o reforco do papel de cada

um na familia (Mercer, 1996, cit. in Canavarro, 2001).

Apesar da divisio das fases, as tarefas sobrepoemsse, misturando-se umas com
as outras quando superadas nas vidas das pessoas. Paralelamente ao desenvolvimento
psicologico caracteristico da gravidez, ocorrem modificagdes importantes na vida da

mulher e na sua relacio conjugal.

Alguns autores (Brazelton e Cramer, 1989, 1993, cit. por Santos, 2003)
referem o impacto do bebé no dia-a-dia dos pais e da familia: implica o inicio de novas
responsabilidades, a consideracio pelas necessidades do outro, o abdicar dos seus
proprios interesses. A alteracio dos papéis, do estatuto, dos quais se destaca a
autonomia simbolica dos novos pais em relacio 4 familia de origem, disponibiliza-os

para investirem numa nova relagdo afectiva.

O nascimento de um filho, em particular o nascimento do primeiro filho, pode
constituir um momento dificil na vida da mulher, visto que implica tomar decisdes
importantes no que respeita a ela propria e as suas relacdes com os outros e com O

contexto social em geral. Este acontecimento envolve um grau significativo de stress,
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quer para a mae, para O pai e para a familia em geral. Alguns autores (Figueiredo,
2000, cit. por Santos, 2003) referem a transicio para 2 maternidade como um

momento privilegiado para o desenvolvimento do papel de identidade da mulher.

Desde muito cedo a mulher comeca a formar ideias e a criar fantasias acerca da
possivel mée que serd futuramente. Fstas ideias vio tornar-se mais consistentes na
adolescéncia, depois quando a mulher se apaixona e escolhe um companheiro. Este
processo toma proporcdes sérias quando ela descobre que esta gravida e se prepara

para a maternidade com todo o cuidado.

Durante a gravidez, enquanto o COTpoO se¢ encarrega da formacdo fisica do feto,
o espirito ocupase da formagdo da ideia de mie que ela podera vir a ser. Ao mesmo
tempo comeca a construcio da imagem mental do bebé. Durante o periodo de
gravidez, a preparagio da futura mie para a maternidade envolve o desejo de um bebé
perfeito e o receio de que o bebé possa ter algum problema. A imagem do bebé
idealizado é uma imagem composta por representagdes de si propria e de outras figuras
significativas e inclui também a imagem que lhe foi transmitida pela sua propria mae.
No momento do nascimento do bebé, vai certamente haver alguma discrepancia entre
os desejos da mie e o bebé real e uma das primeiras tarefas da mie ¢é fazer o luto pelo

bebeé idealizado e adaptar-se ao seu bebé real.

Assim, podese falar de trés gravidezes que acontecem em simultineo: o feto
que cresce No seu ventre, a organizagio psiquica da maternidade, que se desenvolve na

sua mente e o bebé imaginado, que toma lugar também na sua mente.

A mulher esta preocupada com os desejos, medos e fantasias que na nossa
cultura giram em torno de varias questdes: Quem ¢ este bebé? Como serei eu como
mie! Como passard a ser a minha percepgdo de mim propria e da vida que tenho
levado! O que acontecera ao meu casamento! Como serd o parto? Sera o meu bebé
saudavel! Estas preocupacdes fornecem o material necessario a preparacao da sua

identidade materna (Stern, Bruschweiler-Stern, 2001).
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A mulher cria cendrios com personagens imaginarias: 0 beb¢ imaginario, a
futura mae, o futuro pai, os avos imaginados. Cada uma destas personagens ¢é criada,

desfeita e criada de novo, vezes sem conta, a partir de outro ponto de partida.

Durante a gravidez, o espirito é o local de trabalho onde o futuro é constituido
como uma invencio em progressdo. Stephen Bennett, um psiquiatra infantil, conta
que ouvia as enfermeiras de uma unidade hospitalar darem aos bebés que ali se
encontravam, recém-nascidos, nomes como o herdhr ou «@ princesa» (Stern,
Bruschweiler-Stern, 2001). A forma como qualquer pessoa que esteja continuamente
na presenca de um bebé, como uma mée com o bebé ainda no seu ventre ou como
recém-nascido, projecta tracos de personalidade no bebé. Os adultos mergulham
rapidamente num repertorio de tracos de personalidade retirados da sua propria
experiéncia de vida e escolhem outros para atribuir ao bebé. Da mesma forma a mae,
como futura mie, também tem suposicoes acerca do seu bebé antes e depois do
nascimento. Sio guiadas pelas suas esperancas e medos e pelo seu proprio passado
revelando muito das suas prioridades e valores. As fantasias que constroem em torno
do individuo que o seu bebé sera quando crescer sdo bastante reveladoras das

preocupacdes dela.

Algumas mies insistem no facto de no imaginarem os seus bebés, mas até na
escolha do nome denunciam o desejo de ter um certo tipo de crianca. E geralmente
depois do 3° més e apéds o médico ter dado luz verde relativamente a viabilidade da
gravidez, que O Processo de imaginacdo se inicia verdadeiramente. A maior parte das
mies comecam a imaginar cada vez mais tragos fisicos e psicolégicos do que aqueles
que o bebé podera exibir. Algumas mulheres precisam de mais de trés meses para

assimilarem o facto de estarem gravidas.

Durante o 4° més a experiéncia com o feto verdadeiro vem dar um empurrao
ao seu bebé imaginado: as ecografias, onde a mae pode ver a curvatura da coluna
vertebral que lembra um colar de pérolas, ou sentir o bebé a mexer. Entre o 4° e 0 7°

més as maes atribuem um perfil ao seu bebé. Este perfil surge num periodo em que as
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futuras maes dao livre curso a sua imaginacio, ao mesmo tempo que O esboco do bebé

se torna mais elaborado.

Entre o 7° e o 8° més o bebé imaginario esta completamente formado. Durante
o proximo més, em vez do bebé imaginirio se tornar uma imagem ainda mais
complexa, acontece o contrario: a mie comeca a desconstruir 0 bebé imaginario o que

vai permitir que a imagem mental esmoreca e, de certa forma, apague este bebé (Stern,

Bruschweiler-Stern, 2001).

A nascenca, bebé real e bebé imaginario vao encontrar-se pela primeira vez € a
mée pode estar sujeita a uma diferenca demasiadamente grande entre os dois. Ela deve
proteger o bebé real ¢ ela propria da discrepancia entre as expectativas que desenvolveu
na sua mente - sexo, tamanho, aspecto, temperamento - € a realidade. A mie deve
preparar o terreno de modo a que ela € o bebé real possam trabalhar em conjunto sem
a interferéncia do passado. Contudo, o bebé imaginirio néo desaparece totalmente, e

muitos ajustes sdo feitos na altura do nascimento.

Para Lebovici e Stoleru (1995), é sobre o «bebé fantasmatico» que se organiza o
desejo, ou sonho, da maternidade, criando espaco e tempo para o desenvolvimento
das funcoes maternas de atengdo e disponibilidade. O «bebé fantasmatico» traduz a

experiéncia pessoal de filiacdo, a forma como se foi filho ou filha.

Se o «behé fantasmaticor nos remete para um processo evolutivo de inicio
muito precoce, ja o «<bebé imaginario» constroi-se a0 nivel pré-consciente e consciente.
Este bebé ¢ nio so desejado como também pensado pelos pais. Concebe-se pelo desejo
de gravidez e vai sendo consolidado, a um nivel psiquico pela ressonancia e audigdo
dos batimentos cardiacos fetais, pelas interpretacoes dos movimentos fetais em
situaciio de ecografia e fora dela pela comunicacio verbal e tactil com o bebé, através
do abdémen da mae, comunicacio que se comeca a estabelecer sobretudo a partir do
segundo trimestre de gravidez (Sousa, 2006). Assim, como nos diz Lebovivi (1983), a

relacio maefilho existe ja antes do nascimento do bebé e inicia-se com o desejo de tet
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um filho e com as fantasias que a mie tem em relacio a este futuro bebé, o «bebé

imagindrios.

Biscaia e Sa (1997) defendem que, num plano mental, um bebé nio nascera
apos 9 meses de gravidez mas quando nascer na imaginacio dos pais. Desta forma,
espera-se que por volta do quarto e quinto més de gravidez, com a crescente percepcao
dos movimentos fetais, se verifique uma consolidacio entre a gravidez no tutero e a

gravidez num plano mental.

Uma gravidez desejada e satisfeita potencia o vinculo entre mie e feto,
amplificando as trocas entre ambos e facilitando o desenvolvimento psiquico saudavel

deste.

A capacidade maternal devera facilitar o vaivém de proximidade e
distanciamento, devendo a mie estar totalmente atenta as necessidades do bebg,
abdicando do seu narcisismo e vivendo um enamoramento facilitador do
desenvolvimento da sua capacidade de réverie. Além das capacidades musculares e
fisiologicas do seu corpo, o bebé adquire, nesta fase da sua vida a capacidade simbolica

para se reconhecer a si mesmo e aos outros, relacionarse consigo e com o mundo

(Vicente, 2006).

O beb¢, ao nascer, com toda a sua realidade, confronta a mae com a sua
construcdo imaginaria, leva-a a um reajuste com duas realidades: a interna, o bebé
imaginario e a externa, o bebé real. O desejo de ser mae associa-se habitualmente a
criacio de um filho imaginario, originario nas suas fantasias condensadas de cargas
afectivas. Com o nascimento do bebé, a mée ¢ colocada perante a crianca real, o que
vai provocar uma reorganizacio desta rtelacgio com o bebé imaginario, cuja
representacio a mie desinveste progressivamente para investir o bebé real, com a sua

identidade e caracteristicas especificas.
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GRAVIDEZ, PARENTALIDADE E VINCULACAO

Cada mie vincula-se de forma tnica e diferente ao seu bebé e de forma
inconsciente. Este processo iniciase durante a gravidez, com aquilo que a mulher
pensa e imagina sobre o bebé que vai nascer. Apesar de cada mulher ter a sua propria

forma de vinculacio ao bebé, a maioria segue, geralmente, um de trés padrdes.

O primeiro padrio ¢ seguido por mulheres que tendem a manter a experiéncia
da maternidade a uma certa distancia, de modo a poder lidar com ela. Parecem estar
menos absorvidas com a gravidez do que seria de esperar, apesar de, interiormente,
poder ndo ser verdade. Quando pensam na familia de origem, tém tendéncia a recuar
um ou dois passos e a porse & margem da sua propria histéria, inclusivamente de
detalhes acerca da forma como foram criadas. Agem como se a vida com os seus pais
nio fosse particularmente importante para O que estd a acontecer NO MOMENto,
poderdo, ou nio, envolverse emocionalmente no processo da maternidade e néo se
vio permitir enfrentar totalmente a questio nem falarfo sobre ela. Estas mulheres
exibem o que os clinicos chamam vinculacio evitante. Conseguem ver o panorama das

suas relacdes familiares mas véemno de uma distdncia segura (Stern, Bruschweiler-

Stern, 2001).

Um padrio muito diferente de vinculagio ¢ seguido por mulheres que se
envolvern tanto na experiéncia da maternidade que ndo dio nenhum passo atrés para
obter alguma perspectiva do processo. Obedecem ao padrio de vinculagio
ambivalente. Isto aplicase, em especial, as suas reflexdes sobre as proprias mdes, das
quais se mantém bastante proximas durante e depois da gravidez. Ficam enredadas no
seu vinculo com a mie, da mesma forma que, provavelmente, ficardo na sua relagdo
com o bebé que vai nascer. As mulheres que seguem este padrio tendem a lancar-se

nas suas relacoes primarias sem reflectir nelas.

O terceiro padrio situa-se entre os outros dois. Estas mulheres querem dedicar-
se totalmente a sua relacio com o filho e envolverse com a mée, mas de uma forma

equilibrada. A experiéncia enquanto crianca com a sua mae trazlhe pensamentos e
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sentimentos, mas ela é capaz de reflectir sobre as suas experiéncias como mie e filha.

Estas mulheres mostram um padrio de vinculacio segura.

Apesar de nenhuma muther exemplificar totalmente um padrio, a maior parte
tende a enquadrarse num destes trés grupos. Todos eles sdo normais, representando
diferentes formas de adaptacio aturbuléncia psicoldgica que a tarefa de ser mie
provoca. Estudos sugerem que a vinculacio materna prenatal aumenta, tipicamente, a0
longo da gravidez (Muller, 1992, in Laxton-Kane, & Slade, 2002; Laxton-Kane, &
Slade, 2002) e que este aumento estaria relacionada com elevados niveis de suporte

social (Laxton-Kane, & Slade, 2002).

Estudos mostram que um padrio de vinculagio parental inseguro estd
associado com uma percepcio do temperamento da crianga como mais timido,
assustado e negativamente reactivo (Pesonen, A-K., Riikkénen, K, Keltikangas-
Jirvinen, L., Strandberg, T. e Jirvenpas, A-L, 2003). De igual modo, as percepgdes
parentais sio mais positivas ou menos negativas nas diades seguroseguro (ambos os
pais avaliados como pouco evitantes) e mais negativas ou menos positivas nas diades

seguro-inseguro (um dos pais avaliado como pouco € outro muito evitante).

Seguindo o modelo de coeréncia de Stern, Zeanah, Benoit, Hirshberg, Barton e
Regan (1994, cit. in Pimentel, 1997) conceberam um modelo de entrevista clinica -
The Working Model of Child Interview - WMCI - "destinado a elicitar e classificar as
percepcoes, pensamentos e sentimentos dos pais acerca dos seus filhos". No estudo
empirico realizado, comparam os relatos das maes e a classificagio por estas obtidas a
partir da WMCI com a classificacao das criancas na Strange Situation, encontrando
correlacoes significativas entre as descricdes das mies € os padrdes de vinculacio dos
seus filhos, confirmando as suas hipoteses iniciais de que entrevistas classificadas como
"Balanced" caracterizariam as criancas com um padrio de vinculagio classificado como
"Seguro", entrevistas classificadas como "Disengaged” caracterizariam criancas
classificadas com um padrio de vinculagio classificado como "Inseguro-Evitante" e
entrevistas classificadas como "Distorted" classificariam criancas com um padrio de

vinculacio classificado como "Inseguro- -Resistente”.
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Crowell e Feldman (1988, cit. in Pimentel, 1997) pressupdem um processo
mediador entre as experiéncias de infincia dos pais e o seu comportamento parental,
através da formacio de um modelo de funcionamento interactivo interno ("internal
mental representation” ou "working model") para si proprio - no seu papel passado de
filho e actual de pai - e para os outros - papel atribuido aos filhos. Este modelo, uma
vez formado, tende 4 estabilidade e vai influenciar o padrio interactivo estabelecido
com os seus filhos. Estes autores apresentam um modelo explicativo da
interdependéncia de quatro factores: modelo de funcionamento interactivo interno da
mie, padrio de comportamento e desenvolvimento da crianca, comportamento da
mie e comportamento da crianca. Analisaram a interac¢io mae-crianga (criancas dos
dois aos quatro anos) numa situacio de resolucio de problemas, confrontando a
classificacio do comportamento da mie e da crianca com as classificagdes do modelo
de funcionamento interactivo interno da mée avaliado através da Adult Attachment
Interview de Main, Kaplan e Cassidy (1985). Os resultados obtidos mostraram a
existéncia de correlacdes significativas entre o comportamento da mie, associagdo
entre o modelo de funcionamento interactivo interno da mie - "secure”, "detached" ou
"preocupied” - e a problematica da crianca, correlagio entre o modelo de
funcionamento interactivo interno da mie e o seu comportamento na interac¢do com
a crianca, quer na qualidade quer na quantidade e no estilo de apoio prestado e
associacio entre o modelo de funcionamento interactivo interno da mie e o

comportamento da crianca.

As accdes dos pais ndo sio, no entanto, exclusivamente, funcio do afecto,
havendo uma relacio estreita entre as suas cognigdes € as interaccdes que mantém com
os seus filhos, sendo as primeiras consideradas mediadoras entre os estimulos
fornecidos pelas criancas e as acgdes que os pais tém como resposta a esses estimulos.
Sameroff e Feil (1985, cit. in Pimentel, 1997), analisando o papel que tem vindo a set
atribuido 4 crianca no seu proprio processo de desenvolvimento, consideram haver
uma tendéncia para que a contribuicio desta para a interaccdo ndo seja vista como
uma influéncia directa de alguém que tem um conjunto de competéncias inatas, mas
sim como uma influéncia indirecta de alguém que possui um estilo de comportamento

que elicita respostas, positivas ou negativas, dos adultos que dela cuidam. Este aspecto
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parece-nos de grande importincia para compreender as diferencas interactivas no caso
de bebés com dificuldades, ja que ao risco originado pela situacio da crianga se vem
acrescentar um outro: o de os pais reagirem negativamente, quer em termos de
atitudes quer em termos de comportamento, nio conseguindo estimular a crianca ou
estabelecer com ela a interaccio adequada para que o seu desenvolvimento seja o mais

adequado possivel.

Propdem, ainda, o estudo dos niveis conceptuais dos pais sobre o
desenvolvimento dos seus filhos, numa hierarquia semelhante 4 que Piaget propoe
para o desenvolvimento. Consideram que o funcionamento cognitivo dos pais é
diferente em cada um deles, trazendo consequéncias diversas para o processo

interactivo e também para o proprio desenvolvimento da crianca:

Nivel Simbiético - E o nivel de funcionamento em que os pais tém uma resposta
emocional directamente dependente do seu sucesso na relacio com os seus filhos, na
medida em que, nio se considerando completamente separado destes, encaram o
comportamento dos fithos na dependéncia directa da sua propria accdo, o que lhes

torna impossivel a reflexio sobre o proprio processo de desenvolvimento;

Nivel Categorial - Neste nivel, os filhos sdo considerados sujeitos independentes e as
suas accdes sdo ja encaradas como resultantes de caracteristicas proprias e ndo
exclusivamente funcio das accoes dos pais, permitindo que aos filhos sejam atribuidas
"rétulos” - bons ou maus - que permanecem para além das acces por estes realizadas
em determinado momento. O desenvolvimento dos filhos ¢ considerado determinado

por um Unico tipo de factores (constitucionais ou de influéncia social, por ex.);

Nivel Compensatdrio - Neste nivel, o comportamento dos filhos ¢ encarado nao s6 em
funcio do comportamento dos pais e das caracteristicas da propria crianca, como
também em funcio do seu nivel e grau de desenvolvimento. Embora nenhum destes
factores tenha um papel dominante, falta no entanto aos pais a capacidade ponderar o

peso de cada um deles;
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Nivel Perspectivistico - Neste nivel quer a crianga quer 0 proprio contexto de
educacio e desenvolvimento podem ser objecto de reflexdo que permite ponderar o

peso relativo de todos os factores em jogo.

GRAVIDEZ E PARENTALIDADE

A familia é muitas vezes pensada como um exemplo paradigmatico de um
contexto que tem o seu proprio caracter dindmico (Kreppner, 1988). Apés o
nascimento de uma crianca torna-se necessario fazer algumas alteracdes na dinamica
familiar. Ao mesmo tempo, a consisténcia nas interaccdes de uma familia € um pre-
requisito para manter uma espécie de «identidade familiar» & qual a crianca tera de se
adaptar no decurso do seu desenvolvimento. Este complexo fenémeno de equilibrio
inclui ndo s6 o estabelecimento de relacdes com a nova crianca, como também
rearranjos nas relacoes jd existentes no interior da familia (Kreppner, 1988). O parto
pode ser comparado a uma ruptura traumatica para a mée. Trata-se de um momento
em que a mulher tem de fazer reorganizagdes € ¢ uma oportunidade para evolugio,
enquanto mae, mulher e pessoa. Nas horas pos-parto assistese a um equilibrio
hormonal, importante para a relagio com o bebé: a hormona ocitosina ¢, em parte,
responsavel pelo desencadear de comportamentos maternos. Quando a mulher
regressa a casa, nos primeiros dias apds o parto, a sua principal preocupacio traduz-se
em «serd que vou ser capaz de cuidar do meu bebé?y. A mae permanece num estado de
hipervigilancia, quase obsessiva, durante algum tempo. Quando se torna mae, marca
do sucesso do complexo de édipo?, a mulher reaviva a relacio com a sua propria mae.
E tempo de realizar novos lutos dos imagos parentais e adaptar-se ao bebé. Nesta
altura, ela ndo necessita de uma «mée» mas de alguém mais velho que a ajude e valide

o seu papel de mae (Stern, 2001).

O nascimento de uma crianca pode ser experienciado como um periodo de

crise para ambos os pais, levando a alteracdes significativas na relagao marital uma vez

* A passagem bem sucedida do complexo de Edipo permite a identificacio com as qualidades maternas,
a extincio da rivalidade com o progenitor do mesmo sexo e O afastamento da relaco parental,
inaugurando um periodo de acalmia e de reflexdo que permite a elaboracio das questGes ligadas &
sexualidade e 4 identificacio com as caracteristicas do seu sexo. A menina quer ser como a mie e, mais
tarde, cuidar dos seus proprios bebés.
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que ha a incorporacio de um terceiro no casal (Osofsky e Osofsky, 1984). Na maioria
dos casais, o nascimento de um filho leva a uma reorganizacio das regras e das relagoes
existentes no casal. A gravidez e a paternidade podem ser um desorganizador para
alguns casais, enquanto para outros afigurase como uma oportunidade de maturagio e
crescimento. A vida do casal passa por alteracoes significativas e irreversiveis, as quais
podem ser experienciadas com desconforto ou com prazer. Antes da gravidez, o
homem e a mulher, apesar de juntos, sio relativamente auténomos. Com a gravidez,
experienciam importantes alteracdes neles proprios e na relacio de um com o outro,

levando a uma diminuicio da autonomia.

Em familias que experienciam o nascimento e a educacio de um bebé, as
alteracdes nas rotinas didrias sdo grandes, assim como a comunicacdo marital efectiva
se torna mais importante. Quando as relacdes experienciadas na familia de origem néo
foram positivas, a capacidade de um individuo lidar com esta necessidade de

comunicacio pode ser limitada.

Qualquer que seja o grau de comunicagio efectiva existente entre o casal antes
do bebé nascer, pode ser quebrado, especialmente se um dos membros do casal tiver
uma grande necessidade de manutencio das rotinas maritais como forma de proteccao
do seu eu (Belsky e Isabella, 1985). Também os esforcos da familia para encontrar
novas formas de interaccio sio influenciados pelos diferentes estadios de

desenvolvimento da crianca.

A nocio de parentalidade e familia foi sendo alterada ao longo dos tempos. Em
Roma, o pai exercia o poder de decidir se queria ou nio a crianga, podendo, inclusive,
adoptar outras criancas. O Judaismo e o Cristianismo reforcam o papel do pai. Deus-
Pai, 0 pai como representante de Deus. SO mais tarde o casal vai ser aceite, e este
pressupde fidelidade reciproca, sem hipéteses de dissolucio. Na Idade Média, a familia
era o meio de transmissio do patrimonio e prefiguravase uma divisao dos papéis entre
homem e mulher. Com a Era Moderna chegam a importincia das necessidades da
crianca e o valor dos Direitos Humanos. A intervencio da mée tomase fundamental e

ha o culto do amor materno. A Revolucio Industrial traz producio de riqueza, a
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divisio dos sexos e trabalho diferentes. Nas familias modernas, quer a mulher, quer o
homem trabalharn e ambos partilham a educacio e o cuidado dos filhos (Chiland,
2001).

O conceito de Parentalidade ¢ relativamente recente e remete-nos para uma
tentativa de acabar com a dicotomia entre feminino e masculino e pode ser definido
como o processo através do qual os pais se tornam pais (Misés, 2001), ou seja, a
parentalidade ¢ o processo que vai levar ao estado parental (do latim parentale) «dos
pais». E um processo maturativo que leva a uma reestruturacio psicoafectiva
permitindo a dois adultos tornarem-se pais, i.é, a responderem as necessidades fisicas,
afectivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s) (Bayle, 2006). Nao pretende ser uma divisio
entre sexos, mas antes valorizar a importincia de cada um e da sua

complementariedade.

A parentalidade ¢ um processo bidireccional através do qual os pais socializam
os filhos e os filhos socializam os pais. Nio existe uma aprendizagem formal do «ser
bom pair. A maioria dos individuos aprendem a «ser pai» com a sua propria

experiéncia, quer como pai, qQUEer como filho dos seus pais.

A funcio paterna

A funcio paterna varia com a cultura, as épocas e, por vezes, ela organizase em
funcio da idade da crianca, do sexo e dos substitutos que aparecam No pPercurso de
vida de uma familia. O pai-piter (identidade) ¢ mais do que um genitor (sangue), pois
ele assume uma funcio que garante a transmissio dos valores morais e sociais,
transmitindo nas sociedades patrilineares um nome ao longo das geracdes. Nos dias de
hoje, o pai prepara de forma diferente a sua paternidade acompanhando a gestacio da
mulher passo a passo. Tornouse um elemento indispensavel nos exames médicos de

controlo da gravidez e também no momento do parto, elaborando de outra forma a

«existéncia» do bebé (Bavle, 2006).
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Brazelton ¢ Cramer (1991) referem quatro aspectos que influenciam a criagio

de um pat:

1. Uma predisposico para a parentalidade que ¢ transmitida pelos seus proprios pais e
pelo seu pai em particular. Este desejo de ser pai ¢é influenciado pela rivalidade
edipiana. Se o pai é suficientemente «bom», que sirva de modelo 2 crianca, ele vai
querer iguala-lo e pér em pratica o que recebeu, transmitindo aquilo que lhe foi dado

e, sobretudo, tentando superar o seu proprio pai, sendo melhor ainda com o seu bebe;

2. As solicitacoes do bebé que vio desenvolver as capacidades do pai. Para isso a
crianca precisa de sentir que a mie ndo o impede de aceder ao pai e que este deseja

entrar em interacgio com ele;

3. A autorizacio da esposa que oferece espontaneamente o bebé ao seu marido,
convidando-o a exercer a funcio paterna e fazendo dele um pai. Esta pratica restitui ao

homem a parte feminina da sua identidade;

4. A organizacio sociocultural que legitima a paternidade e que o apoia nesta funcio

familiar.

Bayle (2006) acrescenta ainda:

5. O pai ¢ um objecto de identificacio alternativo, protegendo a crianga da
exclusividade da relacio simbidtica com a mae, relativizando a influéncia s feminina
com a introducio do masculino e autorizando-o a inscreverse na genealogia e filiacio
através de uma identidade sexual e social. O rapaz identifica-se primeiro com a mée,

antes de desejar ser como o seu pai;

6. A funcio paterna organiza as relacdes triangulares, permitindo assim acedera um
complexo de Edipo equilibrado, introduzindo a crianca no mundo das diferencas
(sobretudo sexuais) e alargando o seu espaco do interior para o exterior, para ©

universo social. O pai garante o respeito das tegras e leis, introduzindo a cultura
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através da proibicio do incesto. S6 ha triangulagio precoce se a mae deixa o pai aceder
4 crianca. Der igual modo, o pai tem de aceitar a intrusdo da crianca na sua relacio
com a esposa, alargando o espago relacional e interactivo. Se impede o acesso do bebé

4 mae, este pode ter, mais tarde, dificuldades identificatorias;

7. Segundo Winnicott (1993), o pai ¢ necessario em casa para ajudar a mie a instalar-
se na maternidade, a sentir-se bem no seu corpo e feliz espiritualmente, dando-lhe
apoio moral, reforcando a sua autoridade por ser a encarnacio da lei e da ordem,

valores que a mie introduz na vida da crianca e apoiando-a na sua funcido de mie.

A funcio materna

Ser mie &, para algumas mulheres, o bem mais precicso que a vida lhes
oferecey, valorizando este acontecimento acima de tudo. Algumas mulheres vivem este
periodo intensamente, repetindo esta experiéncia intensa a nivel corporal e de
recentragem em si proprias; outras, pelo contrario, vivem a gravidez num estado de

infinita tristeza.

Estas diferentes expressdes e vivéncias da gravidez sdo limitadas no tempo de
nove meses, se a mulher chegar a termo, enquanto a maternidade ¢ um processo unico
a longo prazo, onde a mie se implica com a sua histdria de vida, o seu passado

intergeracional, o romance do casal, os acontecimentos de vida e a sua personalidade

(Bayle, 2006).

A maternidade nio passa necessariamente por uma gravidez, como também
desejar um filho nio implica forcosamente ter desejos de maternidade (Leal, 1992).
Desejar engravidar pode ser uma fuga da realidade e estar ligado apenas a procura do
sentimento de bem-estar e de plenitude que este estado traz, sem desejo real da

crianca.

Dayan (1999, in Bayle, 2006) refere dois aspectos fundamentais na organizacao

intrapsiquica de ordem inconsciente da maternidade: 1) a perda da sua infancia, do
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objecto materno, do seu bebé imaginirio e, 2) a actualizacio dos afectos,
representacoes e traumatismos infantis vividos durante a gravidez e o parto e que
trazem o reviver de angustias e de conflitos infantis.

Durante a gravidez, a mulher apresenta uma organizacao psicologica particular
que Winnicott (1993) descreveu como «preocupac¢do materna primaria». Este periodo
foi, igualmente, denominado de «transparéncia psiquicas, uma vez que h4 uma maior

permeabilidade a mudancas quer externas quer internas.

TRANSMISSAO E REPETICAO

A relacio da mie baseia-se nas suas proprias relacoes objectais. Segundo o sexo
da crianca, ele repete as relacoes afectivas da primeira infancia com a mie e o pai
(Klein, 1986). Esta relacio deixa marcas para sempre na psique da crianca e vai
influencizla no seu desenvolvimento adulto, nomeadamente, no momento da
maternidade em que as recordacdes e os fantasmas da mae emergem, desencadeados
pelas caracteristicas fisicas ou comportamentais da crianca, influenciando a natureza e

a qualidade das relacoes entre elas.

A relacio primaria com o objecto (mée) e os conflitos seriam integrados,
influenciando deste modo o tipo de vinculacio. Fraiberg (1980, in Almeida, S., Ataide,
A., Nascimento, M2 J., Pires, P., Silva, P.C., 2003) fala de fantasmas no quarto da
crianca que ¢ preciso desvendar. Os conflitos sdo estruturantes; no entanto, No caso de
algumas mulheres que viveram traumatismos na relacio precoce mae-crianga, poder-se-
4 pensar que estes tém um efeito desestruturante na relaggo com os filhos por falta de

simbolizacio dos mesmos.

A vinculacio constitui um modelo de transmissdo intergeracional e, na altura
do nascimento, o bebé vermn acordar os afectos dolorosos recalcados durante a infancia
vivendo o filho como um objecto perseguidor. Existe, assim, uma ligagio entre uma
infancia traumatica que inibe as capacidades maternas e as dificuldades ao nivel da

parentalidade. Segundo Cyrulnik (1993), a vivéncia do traumatismo depende da
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natureza do individuo, da sua susceptibilidade, da vulnerabilidade ou das suas

capacidades de resiliéncia.

A transmissio pode ser vista através da repeticio do comportamento de um
outro, que seria nada mais que o primeiro objecto de vinculacdo, através de quem se
imprimiriam as primeiras identificacdes que marcaram ©O desenvolvimento e a
personalidade (Bayle, 2006). Algumas investigagdes demonstram a transmissio de
uma espécie de mandato transgeracional, associado vinculacdo: maies e criangas
tendem a usar estratégias representacionais de vinculacio semelhantes, isto abarca nio
apenas seguranca vs inseguranca mas também diz respeito a estratégias secundarias
(desactivacio e hiperactivacio) (Miljkovitch et al., 2004); os estados mentais associados
a vinculacio tendem a ser estaveis nos adultos e os modelos operantes internos tendem
a perpetuarse ao longo de trés geracdes (estabilidade intergeracional) (Benoit &

Parker, 1994; Fraley, 2002).

REPRESENTACOES MATERNAS

Os pais constroem uma imagem mental do seu bebé. Da mesma forma, eles
vao construir uma imagem deles proprios no papel de pais. Dependendo do ponto de
partida teorico, estas imagens mentais do beb¢ ou dos pais enquanto pais consistem
em ‘“atribuicoes”, “distorcoes”, “fantasias”, outras formas de constructos e,
possivelmente, percepcdes correctas do bebé “real”. A todos estes constructos dé-se o

nome de “representacoes” (Stern-Bruschweiler & Stern, 1989).

A importancia do estudo das representagdes maternas para a COMpreensao das
interaccoes pais-bebé, quer no desenvolvimento normal quer no desenvolvimento
patoldgico é também realcado por Stern (1991). As representacoes mentais de uma
mulher que vive a maternidade constroem-se a partir das experiéncias interactivas com
o bebé, mas também das experiéncias subjectivas que estdo para além das primeiras.
Para Stern, a representacio integra 0s CONCeitos de fantasias maternas, projecgoes,
identificacdes projectivas, bebé fantasmatico e modelo interno de funcionamento,

considerando um conjunto de telacdes representadas, relativas ao bebé como pessoa, 2
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si propria como mie, ao seu marido como pai, acs seus proprios pais, a outras figuras
parentais, ao grupo familiar, a fendémenos familiares ou culturais, mesmo nao vividos

pela mae, referindo a possibilidade de se encontrarem ainda outras representacoes.

Para Sandler (1994, cit. por Leonardo, 2007), as representacdes mentais
integram duas componentes que sio, normalmente, indistinguiveis: 1) uma interaccao
experimental que se observa, por exemplo, quando a mae dé de mamar ao seu bebé e
dialoga com ele e 2) uma componente nio-experimental, como as fantasias e os
pensamentos maternos. Deste modo, a representacio mental ¢ uma organizacio, um
esquema, ou um conjunto de regras que integra contetidos diferentes da experiéncia
subjectiva; nao sdo, portanto, objectos ou pessoas, nao sao imagens ou palavras, mas
sim experiéncias de relacio. As representacdes mentais ndo sao o resultado directo e
simples de uma internalizacio ou introjeccio dos atributos externos dos objectos,

sendo que sdo construidas de dentro para fora.

Com os trabalhos de Winnicott e Bion torna-se mais evidente a importincia do
mundo fantasmatico da mie na construcio do sentido de identidade da crianca. Selma
Fraiberg (1980, cit. por Almeida, S., Ataide, A., Nascimento, Mz ]., Pires, P., Silva,
P.C., 2003) no artigo Ghosts in the Nursery, enfatiza a importincia das fantasias mentais
maternas na génese da patologia da relacio mae-crianca ou na formagéo de sintomas
nesta. Sugere, assim, que as representacdes dos progenitores acerca das relagdes com as
suas principais figuras cuidadoras podem assombrar, no presente, a relagdo que, como
pais, vio vivenciar com os seus filhos. Assim, na maternidade, a mulher vai
desenvolver uma relacio com o bebé que resulta da reactivacio (inconsciente) da

relacdo precoce que ela viveu com a sua mae.

«Esta noco que o individuo repete aspectos das relagges do seu passado nas relacdes actuais é basica
para a psicandlise (...) e esta implicita nos conceitos de transferéncia, identificacdo e internalizacaoe (...). A
certa altura, todos os pais/mides vivem a experiéncia surpreendente de ouvirem as vozes das suas
proprias mies ou pais quando falam para os ses fithos (...) (essas vozes) podem parecer elevadas em
momentos de tensio ou conflito (...) ou providenciar um ambiente calmo e de prazer nas interacgoes

familiares de todos os dias» (Slade e Cohen, 1996, cit. por Leonardo, 2007).
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Bowlby (2000), no dominio da Teoria da Vinculacio contribuiu para o estudo
das representacoes através da conceptualizagio dos modelos operantes internos (MOI), ou
seja, representacdes mentais dindmicas que actuam fora da consciéncia e que se
constituem a partir da experiéncia relacional precoce com as figuras de vinculacdo.
Estas representacdes correspondem a esquemas cognitivos de interpretacio da
realidade, a uma organizacio interna ou um conjunto de regras que definem a
representacio que o individuo tem do self e dos Outros, mas adquirem caracteristicas
mais complexas que incluem os afectos, as fantasias conscientes e inconscientes, a
meméria e os planos de acgio importantes nas relagdes significativas. Os MOI
pareciam determinar o padrdo das relagdes, no presente € no futuro do individuo.
Estes modelos internos nao serviriam de meros filtros passivos da experiéncia, mas
organizariam o comportamento do sujeito de modo a recriarem experiéncias
compativeis com o modelo relacional previamente estabelecido. Os MO sio
integrados na personalidade do individuo e dificilmente alterados na idade adulta.
Deste modo, os MOI dos pais funcionam como predisposicdes para a relacio que eles
desenvolvem com os filhos, explicacio para o fendmeno da transmissdo intergeracional da
vinculagdo. Os trabalhos de Main e col. (1985) com a Adult Attachment Interview
encontraram uma concordancia elevada entre o modelo de vinculagio materno e ©

padrdo de interaccio com o filho, avaliado na Situacio Estranha de Ainsworth (1978).

Autores como Ammanti (1989) e FavaViziello (1989) (in Pimentel, 1997)
sugerem que as primeiras representacoes do bebé se formam desde o momento em que
a2 mie toma conhecimento da gravidez, tomam particular consisténcia entre o quarto €
o sétimo més, havendo depois algum empobrecimento para que o bebé real, no
momento do seu nascimento, nio seja submerso por uma representacdo muito
especifica. Apos o nascimento, parece haver uma reelaboracio das representacoes
maternas, que se alteram ao longo do desenvolvimento do bebé, nomeadamente a

medida que o bebé atinge determinados marcos de desenvolvimento.

Stern (1991), define e descreve trés modelos clinicos para a compreensao dos

fenomenos interactivos:
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® O modelo de distorcdo - Este modelo avalia em que medida a representacio, como
realidade subjectiva, se afasta de uma visdo objectiva da realidade. Pressupde portanto
que ha uma realidade objectiva que pode ser usada como ponto de referéncia e que
qualquer distorcio ¢ negativa e potencialmente patogénica. Embora contestando estas
duas caracteristicas do modelo de distorcio, Stern chama a atencfo para a sua
utilidade, nomeadamente no caso de criangas com deficiéncia ou com atrasos de
desenvolvimento - para as quais uma visao demasiado optimista pode ser nociva se
impedir uma intervencio necessaria, ou favoravel se acarretar uma auto-realizacio de
profecias - ou na analise das situacbes em que o temperamento da crianca, por se
afastar da representacio da mde ¢ visto, por esta, como particularmente dificil de
suportar, criando uma dinamica interactiva patologica, ou mesmo na interacgao de
uma diade normal em que a mée cria um conjunto de distorgdes positivas - que faz do
seu bebé¢ o mais bonito e cativante do mundo - cuja auséncia pode ser de mau

prognostico.

@ O modelo do tema dominante - Segundo este modelo, o bebé ¢ encarado pela mée
como fazendo parte de um tema recorrente, problematico e conflituoso da sua vida,
podendo a interaccio tornar-se patologica se a representacao nao deixar espaco para
que o bebé seja visto na sua dimensdo real e se o tema influenciar o comportamento
manifesto da miae, moldando de forma crénica a interaccio mie-bebé. Aponta como
exemplos de temas dominantes o bebé substituto de um primeiro filho morto ou de
um adulto significativo entretanto falecido, o bebé anti-depressivo que reactivard a
actividade de uma mie deprimida, o bebé que culminara de amor a sua mée, 0 bebé

que manterd o casamento, etc.

® O modelo da coeréncia - Neste modelo o dominio a analisar & a coeréncia com que ¢
transmitida a representacio que a mae faz da sua propria mae, enquanto mae,
independentemente da verdade historica do que aconteceu na sua infancia e dos seus
padroes de vinculacio. Este modelo influenciou todos os estudos sobre a vinculacio e
deu origem a alguns instrumentos de avaliacio dos quais o mais conhecido ¢ o Adult

Attachment Interview de Main, Kaplan e Cassidy (1985).
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Hubin-Gayte e Ayissi (2005) enfatizam a importancia das representacdes que as
mies tém sobre o comportamento dos seus bebés. O seu estudo revelou que as mies
de bebés muito irritaveis eram menos sensiveis que as mies de bebés néo irritaveis e

que as primeiras representavam os seus bebés como “dificeis”.

Os contetidos das representacdes mentais maternas

Stern (1991, 1997) identificou na mulher que é mée oito grupos de

representacoes mentais associadas 2 maternidade e ao bebé.

O primeiro grupo referese as representacGes mentais maternas acerca do
bebé, como seja a sua personalidade. Este grupo ¢ constituido pela representacio que a
mulher tem do bebé: 1) como seu filho; 2) como filho do seu companheiro; 3) como
irmio (quando ja existem outros descendentes); 4) como neto; 5) como sobrinho e 6)

como elemento Ginico na familia.

O segundo grupo diz respeito as representacdes da mulher sobre si propria
enquanto mie. Neste grupo incluem-se as representacdes que a mulher tem de si: 1)
como pessoa; 2) como mie daquele bebé; 3) como esposa; 4) como profissional; 5)

como filha e 6) como membro especifico de uma familia alargada.

No terceiro grupo incluem-se as representacbes que cada mie tem sobre o pai

do bebé, com conteado igual ao grupo anterior (mas relativo ao pai).

O quarto grupo consiste nas representaces da mulher acerca da sua proépria
mie ou avd materna, enquanto pessoa e enquanto avd do bebé. Este grupo de
representacdes ¢ essencial para compreender a relacdo que a mae vai desenvolver com
o seu bebé, uma vez que se afiguram preditivas do estilo de vinculagio que se
desenvolvera na diade.

O quinto grupo ¢ semelhante ao anterior mas referese as representacoes

acerca do pai desta mulher.
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O sexto grupo referese as representacdes da mulher acerca de outras figuras

com funeio parental importante (substitutos dos progenitores).

O sétimo grupo definese pelas representaces de grupos familiares, ou seja,
nio apenas as diades mae-bebé, mas agora incluindo as triades mae-pai-bebé. Sio

também incluidos neste grupo, os rituais, os mitos e as praticas tradicionais da familia.

Finalmente, o oitavo grupo ¢ constituido pelas representagoes que a mulher
construiu a partir de uma narrativa familiar e ndo por experiéncia concreta, por
exemplo, acerca de um familiar ja falecido, com quem nio se relacionou, mas que

ainda mantém um importante impacto na familia.

Evolucido das representacdes mentais da gravida

“(...) Uma gravidez surge, num plano mental, antes de uma gravidez se declarar

no plano do corpo (....)" (54, 2003, p. 23).

Muito antes de estar gravida, a mulher foi construindo uma representacio do
bebé e da familia que deseja para si. Variando de mulher para mulher, dependente da
personalidade desta, as representacoes podem ser vagas ou precisas, mas sempre
formadas antes da concepcio do feto. As representacdes maternas tém o seu inicio na
infancia, uma vez que “... a competéncia para a gravidez desponta quando as criancas,
a0 brincarem com bonecos, se experimentam nas competéncias de maes e pais” (84,
2003, p. 26). Estas representagdes foram evoluindo a partir dos exemplos de
maternidade que cada menina viveu na familia e das outras relacoes (familiares e ndo

s6) que ela foi observando no decorrer das experiéncias de vida.

Ammaniti e col. (1992, cit. in Leonardo, 2007), através da aplicagao da
entrevista Maternal Representations During Pregnancy, concluiram que, durante o periodo
prénatal, emerge todo um sistema de representacoes, onde se destacam a identidade
materna e a identidade que a gravida atribui ao bebé. a partir da aplicacdo. Os

crabalhos realizados com a Entrevista-R (Stern et al., 1989) corroboram estes resultados.
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Evoluciio das representacdes maternas acerca do bebé

A mulher, no inicio da gravidez, ndo possui muita informacio acerca do bebé.
Assim sendo, ela vai preencher esta lacuna com fantasias, representacdes e memorias
da sua propria infancia que vdo ser projectadas no bebé desconhecido. Para Sousa
(2004), o bebé fantasmatico seria a representacio da historia pessoal de filiagdo com os
pais, ou seja, a crianca inscrita na vida mental inconsciente e infantl de cada um dos
pais. A tepresentacio que a gravida tem do seu bebé nio é coerente e concreta, mas
resulta da combinacio de desejos € medos, do passado e do presente, integrados com

acontecimentos concretos que ocorrem durante a gravidez.

Lis e Zennaro (1997, cit. in Leonardo, 2007) concluiram, a partir de estudos
sobre a aplicacio da The Clinical Interview for Parents during Pregnancy, que durante a
gestacio, era mais facil os futuros pais representarem as caracteristicas fisicas do bebé
a0 invés dos seus tracos psicologicos, sendo que neste campo, Os adjectivos mais

utilizados para caracterizar a personalidade do bebé eram “activo” e “dependente”.

Para Stern-Bruschweiler (1999) as gravidas parecem construir dois tipos de
categorias de representa¢do acerca do bebé: por um lado, o bebé desejado, menino ou
menina, bonito, forte, atlético, com energia, inteligente, com personalidade facil, que
ir4 cumprir os objectivos que a mae nio realizou e, por outro, O bebé temido,
malformado, fraco, trissomico, feio, problemdtico, que sera violento, alcoodlico ou

CTiminoso.

A riqueza, a elaboracio e a especificidade das representagdes mentais maternas
acerca do bebé aumentam durante os primeiros meses de gravidez, notando-se uma
grande evolugio por volta da 17* semana de gestacio (4° més), ja depois de terem sido
feias ecografias e a partir do momento em que sentem Os movimentos fetais. Esta
actividade continua a evoluir até atingir o ponto maximo por volta das 28 semanas de
gestacio (7° més). Com a entrada no terceiro trimestre de gravidez, as representagoes
perdem riqueza e especificidade o que alguns autores explicam como sendo uma

tentativa de prevenir a mie contra possiveis desilusoes aquando do confronto do bebé
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imaginario com o bebé real no momento do parto (Ammaniti et al., 1992; Fava-

Viziello, Antonioli, Cocci, & Invernizzi, 1993).

Apés o nascimento, a mae reconstrol as representagdes mentais agora baseadas
no bebé real (Pajulo et al., 2001). De acordo com Eava-Viziello e col., as alteragdes que
se verificam sio principalmente ao nivel dos descritores relacionais e afectivos. As
representacdes vao sendo mais fluidas ao nivel dos aspectos interaccionais, i.é, as
interaccoes que a mie estabelece com o seu bebé e a prestacio de cuidados
desempenha um papel fundamental quer na construgdo quer na transformacio das

representacdes maternas: sobre o bebé e sobre si, enquanto mae.

Evolucdo das representacoes mentais maternas acerca de si propria como maie

A gravida constrdi uma representacao de si propria como mae a partir de duas
imagens: de si propria como mulher e da avo materna como mie. Para esta construgio,
podem contribuir as imagens que a mulher tiver sobre outras figuras cuidadoras que
ela admirou ou desprezou (Leonardo, 2007). Referimos novamente a nocio de
Fraiberg de ghosts in the nursery. As experiéncias fantasmaticas que ela viveu com a sua

mae vao “assombrar” a relacdo com o seu bebé, num sentido patologico ou saudavel.

Na transicio da gravidez para a maternidade, a mulher vai criando um espaco
mental para elaborar uma imagem de si como mae. Alguns autores sugerem que a
gravidez é uma experiéncia que permite 2 mulher fazer uma separacio-indviduacio da
sua mae, adquirindo uma posicio adulta e independente dela (Ammaniti et al., 1992;

Fava-Viziell et al., 1993).

Assim e quase cOmoO num poema, Stern (1991) referiuse ao mundo mental,

imaginario e subjectivo das representacdes da seguinte forma:

Existe o bebé real nos bracos da mde e existe o bebé imaginado na sua mente. Também existe a

mde real, segurando o bebé e existe a sua ideia imaginada de mde nesse momento. No findl,
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existe a accdo real de segurar 0 bebé e existe a acgdo imaginada desse acto de segurar em

particular.
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B A VINCULACAO €8

«Tudo é relacional»

Coimbra de Matos, Entre memoria emocional e memoria semintica: mito pessoal do bebe, 2006 (in

Rosa, J. € Sousa, S., Cadernos do Bebé, 2006)

«Baby and mother together can create an angels

S. Seligman, cit. por M. Papousek {10h World Congress of World Association for Infant Mental Health,
2006)

Freud descreveu a relacio mie-crianca como sendo Unica e sem paralelo,
estabelecida para toda a vida, como protétipo de todas as futuras relacdes amorosas.
Durante séculos, os pais reconheceram que desempenham um papel fundamental na
vida das criancas e porque elas sio tdo vulneraveis e dependentes, filésofos, técnicos e,
mais tarde, psicologos, tém-se preocupado com a qualidade do cuidado parental que

propicia uma base segura para um desenvolvimento psicologico saudavel.

Coimbra de Matos (2006) diznos que nio conhecemos a priori pessoas mas
relacdes interpessoais. SO depois da analise e sintese distinguimos seres abstractamente
isolados. Na histéria da psicanalise foi Michael Balint, nos anos 30, o primeiro a
chamar a atencio para tal facto. Referiu que Freud procurou estudar a psicologia de
uma pessoa, mas sO existe a psicologia de duas ou mais pessoas. Ronald Fairbairn, nos
anos 40, sublinhou a unidade da estrutura dinémica self-objecto e no lugar da pulsio e
da defesa colocou a relacio do sujeito com o objecto, com especial énfase no objecto e

da relacio que ele trava com o sujeito na génese da satde e doenca mentais (Coimbra

de Matos, 2006).

Bowlby foi dos primeiros autores a reconhecer que a crianga nasce predisposta
a participar na interaccio social. A necessidade de estabelecer vinculos emocionais €
uma componente basica da existéncia humana, presente a0 longo de toda a vida. A

primeira relacio fundamental que estabelecemos com o mundo ocorre através do
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desenvolvimento de um vinculo emocional com os cuidadores, em especial nos

primeiros tempos de vida (Soares, 1996).

PERSPECTIVA HISTORICA

E depois da Segunda Guerra Mundial que as questdes que remetem para a
perda e para a separagio, na crian¢a pequena, € para OS SEUs efeitos sobre o
desenvolvimento, assumem maior relevo (Guedeney, A., 2004). A guerra ndo poupou
as populacdes civis, tendo como alvo, também, as mulheres e as criancas. Neste
periodo, observou-se uma preocupagio crescente face aos efeitos da separacio precoce,

que culminou no estudo e desenvolvimento da teoria da vinculacdo.

A questio do caracter primario da vinculagdo tinha ja sido levantada por
diversos autores, tais como H. Herman que defendia uma necessidade primaria de
agarrar, utilizando dados etolégicos na compreensio do desenvolvimento afectivo e L.
Sutie, psiquiatra escocés que evocou o caracter primario da vinculacio mae-crianca,
apesar da pouca aceitacdo. Pelo contrario, o psicanalista inglés Fairbairn foi mais bem
sucedido, tornandose o primeiro a propor o abandono da teoria das pulsdes

influenciando, igualmente, Bowlby (Guedeney, A., 2004).

Houve, assim, um grupo de psicanalistas ingleses que defendeu opinides que
vio a0 encontro da teoria da vinculacio, a maioria deles pertencentes ao Grupo dos

Independentes, como Balint, autor do conceito de amor primdrio.

Anna Freud e Dorothy Burlingham, ainda em Inglaterra, descreveram as graves
consequéncias da separacio prolongada em criangas muito pequenas; Anna Freud

falou de uma necessidade primaria de vinculacio e da importancia de a respeitar.

Em paralelo, nos EUA, cresce o interesse pelos efeitos da institucionalizacio,
i.¢, pelas consequéncias da educacio de criangas pequenas que estio separadas dos pais
e vivem em grandes grupos residenciais. David Levy, Lauretta Bender, Sally Provence,

René Spitz sdo alguns dos autores que descreveram os efeitos desta situagio e
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estudaram os efeitos no desenvolvimento das criancas. Mais recentemente, os estudos
de Zeanah e col. (2000, 2006) demonstram igualmente os efeitos da privacio de
relacdes e a da institucionalizacio em criangas: as criancas institucionalizadas exibiam
maiores niveis de retirada e inibico, indescriminacio e desinibicio sociais, falha na
organizacio da vinculagio ao cuidador e padroes de vinculacdo perturbados ou nio

desenvolvidos.

No entanto, ¢ J. Bowlby quem vai desenvolver a Teoria da Vinculagio,
defendendo que o sistema de comportamentos de vinculagdo se vai construindo ao
longo do primeiro ano de vida e é caracterizado pelo desenvolvimento de relacoes
preferenciais entre a crianca e o seu cuidador de referéncia (Bowlby, 1969). Os
comportamentos de vinculacio permitem & crianca atingir umn nivel de seguranca,
através da presenca de niveis optimos de proximidade entre ela e a sua figura de
referéncia, assim como a natureza € o tipo de vinculacio que a crianca estabelece com
esta figura tem influencia no tipo de concep¢do que a crianga tem de si propria e do
mundo que a rodeia. Para Bowlby, a crianca que ndo tinha uma vinculagio precoce
estavel (segura) com a mie, estaria predisposta a mostrar sinais de privacdo parcial -
uma necessidade excessiva de amor ou de vinganca, culpa e depressdo - ou privagdo
completa - indiferenca, passividade, atraso no desenvolvimento e, mais tarde no
desenvolvimento, sinais de superficialidade, escassez de sentimentos verdadeiros, falta
de concentracio, falsidade e roubo compulsivo (Bowlby, 1951, ver Fonagy, 2001). Mais

tarde, colocou estas interaccdes numa estrutura de reacces 4 separagio: PROTESTO

- DESESPERO - DESAPEGO.

Bowlby enfatizava a importincia que a vinculagio tinha na sobrevivéncia pelo
aumento da seguranca através da proximidade ao cuidador, adicional & alimentacdo, a
aprendizagem acerca do ambiente, & interacgio social, assim como protec¢io contra 0s

predadores.

Os primeiros escritos de Bowlby incidiram em tematicas clinicas sobre 0s
efeitos da privacio de cuidados maternos na disrupcao da vinculagao, relevantes para a

compreensio do desenvolvimento de psicopatologia e que evidenciaram a necessidade
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de um novo enquadramento conceptual para as questdes que a psicandlise parecia nio

poder responder.

Na década de 1970, na sequéncia das contribuicdes de Bowlby, uma nova fase
comega a tomar corpo com o0s estudos de Mary Ainsworth e cols. Estes estudos
apoiavam-se na observacio de bebés e das suas mdes em contextos naturalista e
laboratorial. Possibilitou o avanco experimental e a construcio de procedimentos para
a recolha e tratamento dos dados clinicos de Bowlby. Além disso, as pesquisas de
Ainsworth no Uganda (1963, 1967) e em Baltimore (1977) vieram a constituir as raizes
do interesse da investigacio posterior pela abordagem transcultural, pela observacio
em contexto natural e pelo método longitudinal (Soares, 2007). Ainsworth e cols.
proposeram uma situacdo padronizada em sete episédios de separagio e juncio,
designada por Situacio Estranha. Este procedimento permitiu a descricio de trés tipos
de reaccdo por parte da crianca a situacio, tendo os autores posteriormente observado

a relacio entre os trés tipos de vinculacio e o estilo de maternage correspondente

(Guedeney, A., 2004).

Inge Bretherton, Everett Waters, Alan Sroufe sio alguns dos discipulos ou
continuadores de Ainsworth e os rtesponsaveis pelo estudo da vinculacio no
Minnesota; este estudo longitudinal mostra as correlacoes da vinculacio segura com as
relacdes com os pares e com a capacidade de ajustamento as exigéncias do meio

escolar.

Na sequéncia destes estudos centrados nas criancas, a partir dos meados da
década de 80, comega a surgir uma nova etapa do estudo da vinculacio, alargandose o
interesse para os adultos e movendo-o do dominio comportamental para o dominio
representacional, através da reconceptualizacio da vinculacioem termos de modelos
internos dindmicos (Main, Kaplan & Cassidy, 1985, in Soares, 2007) e da sua
avaliacio em torno da organizacio discursiva e das narrativas. Assim, George, Main e
Kaplan elaboraram uma entrevista biografica e de tipo clinico designada por Adult
Artachment Interview — AAI - que vai abrir novas perspectivas para a avaliacio da

vinculagio ao longo da vida. E a analise do discurso, mais do que o contetdo, que
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permite classificar os relatos sobre as experiéncias de vinculacao em «auténomos» ou
«inseguros», ou mais tarde, como na Situacio Estranha, em representacdes ditas
«desorganizadas» (Guedeney, A., 2004). Esta formulagio permite a exploracio empirica
da transmissio intergeracional da vinculacio, que Bowlby (1979, in Soares, 2007)
tinha ja sublinhado ao considerar que a qualidade da vinculacio ¢ transmitida ao

longo das geracdes, nio pelos genes, mas pela microcultura familiar.

A TEORIA DA VINCULAGAO

De certo modo, tanto a Teoria da Vinculagio como a pesquisa proporcionaram
aos investigadores intimeras oportunidades para, empiricamente, avaliarem pontos de
vista tedricos sobre a importancia do cuidado parental no desenvolvimento psicologico

da crianca.

Vinculacio designa uma ligacio entre duas pessoas, ou entre uma pessoa, Um
animal ou uma coisa. Esta ligacio, uma vez formada, ¢ por natureza duradoura. Duas
pessoas ligam-se, i.¢, fixam-se uma & outra, por vezes até fazerem uma so. Isso induziu a
conotacio positiva da palavra, tornando-se a vinculacio sinonimo de ligagao afectiva. A
vinculacio ndo ¢ relativa as exigéncias de uma situagio, como ¢ a dependéncia. Esta
implica uma relacio de subordinacio: o ser humano no inicio da vida esta dependente
da sua mie sem estar vinculado a ela; pode vincularse a outra pessoa para satisfazer

necessidades de proteccdo, p.e., sem ser dependente dessa pessoa (Bourguignon, 2004).

Dois autores desempenharam um papel importante no desenvolvimento dos
estudos sobre a vinculacio da crianca 4 mie e sobre as interacgdes - René Spitz e John
Bowlby. De formacio psicanalitica, modificaram o seu olhar sobre a crianca a partir

das observacdes e pesquisas experimentais de etologos, como Konrad Lorenz.

A Teoria da Vinculacio corresponde 4 forma como Bowlby conceptualizou a
propensio dos seres humanos para estabelecerem lacos emocionais fortes preferenciais
em relacio a outros. Surge como o conceito chave da segunda metade do século XX,

na psicopatologia e na psicologia. Nasceu na violéncia das separagdes e das caréncias
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precoces, NO Cruzamento dos contributos da psicanslise, da etologia, das ciéncias
cognitivas, da informatica e da cibernética com os contributos da observacdo, da

reconstrucio e da narra¢ao.

Elaborada a partir de 1958, a teoria da vinculacdo visa a compreensao do
fenomeno pelo qual o bebé e a mie (ou cuidador) estabelecem entre si lagos selectivos
e privilegiados. Segundo Bowlby, a vinculacdo ¢ um sistema primério especifico, i.¢,
esta presente a partir do nascimento com caracteristicas proprias da espécie. A ideia
fundamental da teoria consiste em considerar que devido a imaturidade & nascenca, as
criancas humanas 6 podem sobreviver se houver um adulto que forneca protecgao €

cuidados.

A Vinculacao pode ser definida como um laco emocional duradouro que une
uma pessoa (ou animal) a outra/o. A vinculacio é geralmente manifestada nos esforcos
de procura de proximidade e contacto com a figura de vinculagio, especialmente
quando os individuos se encontram sob stress. Tratase de manifestacdes inatas,
presentes na altura do nascimento tais como o choro, o sorriso, a sucgao, ou o apego.
Assim, o choro do recém-nascido tem mais probabilidade de levar 2 mae a aproximar-
se e a pegar-lhe ao colo. A aproximacao criada proporciona um comportamento social
e constitui uma recompensa. Permite ao recém-nascido identificar de modo selectivo a
propria mae, o que implica a existéncia, desde o nascimento, de capacidades
perceptivas que lhe permitam essa identificacio. Em resposta a0s cOMpOTtamentos de
vinculacio do bebé, a mie torna-se o alvo preferido (Montagner, 1993). A medida que
o bebé identifica com maior precisio a mie, manifesta medo ou ansiedade crescentes
perante estranhos. Segundo Bowlby (1973), ¢ o resultado de uma dupla maturacio,
por um lado o aumento das capacidades perceptivas do bebé, que lhe permite
descobrir o caracter novo ou estranho de um objecto ou pessoa €, pPOr OULTo lado, o
qumento do medo, com a idade, em relacio a pessoas estranhas. As manifestacoes de
medo ou ansiedade tém maior probabilidade de causar, na mée, a procura da
proximidade ou do contacto com © bebe, sendo ela quem fica associada a reducio

deste mal-estar (Montagner, 1993).
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Na base da teoria esta a perspectiva evolucionista que promove a protec¢do e o
cuidado dos mais novos o que contribui para a sobrevivéncia da espécie (Thompson,
2002). Aplicada ao comportamento humano, a vinculacio € igualmente vista como um
catalisador psicolégico para o surgimento, nos primeiros anos possiveis dificuldades
psicossociais se a vinculacio for desorganizada ou disfuncional. Como consequéncia, a
Teoria da Vinculacio retme interesses da biologia evolutiva, da psicologia do
desenvolvimento e da clinica, centrando as suas preocupacdes na compreensio do

estabelecimento precoce do apego entre os pais e a sua descendéncia.

A Teoria da Vinculacio tem por base a énfase psicanalitica no significado
permanente da relacio mie-bebé. Estudos subsequentes (Harlow, 1958) mostraram
que estes lacos afectivos ndo dependem necessariamente da provisdo de alimento, calor

ou de outras necessidades fisicas.

Bowlby (1969, 1973) foi buscar 4 teoria evolutiva e a teoria do controle de
sistemas (da engenharia) algumas consideracdes para as suas ideias. A vinculacio mie-
crianca desenvolvese ndo apenas pela satisfacio das necessidades fisicas mas pelos
padroes de comportamento tipicos da espécie que envolvem a promocio da
sobrevivéncia infantil. Para Bowlby, tratavase de um comportamento instintivo,
reforcado pela necessidade de proximidade e seguranca e que originava protesto
aquando da separacio. Bowlby define assim a vinculacio como «o produto da
actividade de um certo ntimero de sistemas comportamentais que tém por resultado

previsivel a proximidade da crianca em relacio 4 mae»

Propds que as criancas estariam predispostas desde o nascimento para
responder socialmente a outras pessoas, como parte deste sistema motivacional de
sobrevivéncia. Finalmente, desenvolveu uma perspectiva do desenvolvimento para a
sua analise através de insights da psicologia do desenvolvimento, especialmente da
teoria cognitiva de Piaget, para explicar o crescimento da discriminacio e do
investimento emocional nos pais, o aumento da sofisticacio do repertorio de
comportamentos de vinculacio e o desenvolvimento da compreensio das relacdes com

Os pais.
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Os sistemas de comportamentos, com a passagem do mais simples ao
complexo, desenvolvem-se na interaccio com a mie e tém O seu desenvolvimento
méximo no decurso do segundo ano. Estes sistemas sdo menos facilmente activados e
mais variaveis depois dos trés amos. Uma vez organizada, uma sequéncia de
comportamentos tende a persistir mesmo que se tenha desenvolvido segundo linhas
ndo funcionais e mesmo na auséncia de estimulos exteriores e/ou das condicoes

anteriores de que dependia a partida.

O comportamento de vinculacio desenvolvese lentamente. A crianca procura
manter a proximidade com a mie por meio de sorrisos, apelos, seguindo-a ou indo ao
seu encontro. Manifesta alegria quando ela regréssa e serve-se dela como base de
ex*plorac;ﬁo. Mostra-se receosa perante estranhos e afasta-se deles, O que mostra que
desenvolveu a capacidade cognitiva de conservar a mie no espirito quando ela nao esta
presente. Este medo & diferente da angustia de separacfio, pois surge mesmo na
presenca da miae. Depois desta idade, a crianca formou uma representacio mental da
mie que se torna independente e estdvel no espaco e no tempo e adquire uma
compreensdo intuitiva das motivacdes e dos sentimentos maternos. A vinculacdo ¢
inibida pelo bem-estar e pelo prazer e ¢ activado pela fome, pelo cansaco, pelo

desgosto, pelo medo e pela auséncia da mae.

Ao longo do primeiro ano de vida, a crianca vai estabelecer uma relagdo
privilegiada com a figura que lhe proporciona cuidados basicos assegurando, desse
modo, a sua sobrevivéncia. Bowlby (1990) considerava que os bebés tinham mais que
uma figura de vinculacdo. Contudo, o nimero potencial de figuras de vinculagio ¢é
limitado uma vez que, apesar do leque alargado de pessoas com quem o bebé
estabelece outro tipo de relacdes, ha um grupo testrito de figuras que assegura
regularmente os cuidados ao bebé. Bowlby defendia, igualmente, que existia uma forte
tendéncia para os bebés preferirem uma determinada figura de vinculacio para
obterem conforto e seguranca, aspecto que foi designado por “monotropia” e que

implicava uma hierarquia de figuras de vinculacio.
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Por volta dos trés anos, a crianga saudavel e que nio estd ansiosa, suporta
melhor a partida da mie e comega a sentirse em seguranca com figuras familiares
auxiliares. Mas ¢ preciso que saiba onde esti a mie quando voltara a véla. Pelos 4-5
anos, aceita partir com uma pessoa conhecida da mée, o que era impossivel antes. Aos
5-6 anos, anda de mio dada com os pais a passear e aproximase deles em caso de
dificuldade. A vinculacio persiste durante todo o periodo da laténcia e diminui na
adolescéncia, com uma grande variabilidade individual. A ligacio com os pais persiste
muitas vezes na idade adulta, mas pode também transferir-se para o cdnjuge, os amigos
e, no fim da vida, para os mais jovens. A vinculacio reforcase em caso de doenca,

tristeza ou perigo - ndo € uma regressio, mas antes uma reac¢iao vital (Bourguignon,

2004).

No homem, a vinculacio é comparavel ao fenémeno do imprinting nos animais,
mas as respostas sociais do bebé humano sio suscitadas por uma gama de estimulos
que se vio restringindo, sendo algumas mais eficazes do que outras. Antes dos 6 meses
nio parece desenvolverse nenhuma fase, sendo o periodo sensivel para a vinculagio
entre os trés e os doze meses, com um maximo entre os 4-0 meses. A vinculacio ¢
tanto mais forte quanto mais intensa for a experiéncia da interaccio social com uma
pessoa. Deste modo, o comportamento da mie afecta o comportamento de vinculacio.
Por volta dos 89 meses, o bebé sente medo perante uma figura estranha. Depois dos
doze meses de idade a vinculacio estabelece-se dificilmente. E se ha separacio antes da
instalacio da vinculacdo, esta desenvolvese quando a crianca regressa a familia

(Bourguignon, 2004).

O bebé nasce predisposto para brincar e para suscitar atencio e afecto por
parte dos seus proximos, determinando neles uma intervencio de cardcter ltdico. Ha
algumas décadas atras, o recémrnascido era considerado como um ser incompetente,
desorganizado, cadtico e passivo, que alguns consideravam poder ser totalmente
moldado pelo ambiente. Esta visiao foi profundamente alterada pelos estudos sobre as
suas competéncias precoces, de que os trabalthos de Tom Bower (1977/1983) e em
Portugal os de Gomes Pedro (1985), fornecem um resumo exaustivo. Acredita-se agora

que "o recém-nascido ¢, de facto, uma criatura competente. Tem um sistema de
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percepcio a funcionar, algumas capacidades motoras e um repertério de
comportamentos sociais verdadeiramente espantoso... Além disso, um recém-nascido
pode aprender com muita eficicia. Imediatamente apés o parto, todas estas
capacidades sdo utilizadas..." (Bower, cit. p. 27). Murray (1988) e Trevarthen (1990)
descrevem o processo interactivo chamando a atencio para uma das caracteristicas
principais do recém-nascido: a sua sensibilidade e preferéncia precoce pelas pessoas:
"As qualidades e competéncias do recém-nascido - atraccio pelos humanos, pela
expressio das suas qualidades pessoais, a rapida preferéncia por aqueles que tomam
conta deles - indicam uma adaptacio ao envolvimento humano desde o nascimento.
De igual forma, a capacidade do recém-nascido para procurar activamente e depois
regular o que lhe vem do ambiente, significa que para além da contribuicio feita pela
propria motivacio da mie, que a pde numa relagio interpessoal com o seu bebé, o
proprio recém-nascido tem um papel activo no contacto e experiéncia que provoca

cOm as outras pessoas” (Murra?, 1988, p. 168).

A vinculacio emocional aos cuidadores familiares torna=se visivel entre os 6 e
os 12 meses de idade a4 medida que a crianca vai construindo expectativas para o
comportamento das outras pessoas e se vai tornando social e comportamentalmente
mais competente (Thompson, 1998). Antes dos 12 meses, a crianca mostra a sua
preferéncia pelo adulto com quem estabeleceu a relacio de vinculagio. Estas figuras de
vinculacio incluem a mie, o pai, mas também os irmaos, os avds e outras pessoas que
assumem um papel frequente nos cuidados 4 crianca. A teoria de Bowlby ¢ consistente
com investigacdes que mostram que, virtualmente, todas as criangas desenvolvem
comportamentos de vinculacio para com os seus cuidadores. Este impeto inato estd
condicionado em algumas criancas que foram criadas em condicdes de privacdo
extrema ou abuso, mas rapidamente mostram o desenvolvimento de lacos para com o

adulto que cuidar dela, apesar da qualidade desorganizada da vinculagio (Chisholm,

1998).

[gualmente importantes sio as diferencas individuais para a percepcio que a
crianca tem dos pais como «base segura» e, como clinico, Bowlby preocupou-se com as

consequéncias a longo prazo das variacdes na qualidade da vinculagio crianca-pais.
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Juntamente com Mary Ainsworth, teorizou que a qualidade destas relagdes de
vinculagio variavam numa dimensio de seguranca e as crian¢as desenvolviam
seguranca nos seus cuidadores baseadas nas suas experiéncias anteriores de cuidado
sensitivo, eficaz e responsivo. Deste modo, a vinculacio segura resultante é adaptativa
uma vez que deriva da confian¢a que a crianca tem em que 0s seus sinais serdo
respondidos de forma adequada e pronta pelos adultos. Se a crianga experienciar este
cuidado apenas de forma esporddica e inconsistente, ou se os cuidados forem
insensiveis ou inexistentes, ela desenvolverda uma vinculacio insegura. No entanto,
importa salientar que uma vinculacio insegura nio ¢ sinénimo de auséncia de

vinculacio ao cuidador.

Na perspectiva de Brazelton, a expressdo individual do desenvolvimento de
cada bebé ¢ conferida pela interface dindmica entre os sistemas interiores e exteriores
do bebé por um lado e, por outro, pela forca natural que ¢ conferida pela
potencialidade de um genoma determinante, entre outras expressdes, de um sistema
nervoso central que proporciona tudo o que conhecemos em termos de etapas do

desenvolvimento humano, programado para um sentido de coeréncia (Gomes-Pedro,

2006).

A mie oferece-se como objecto afectivo e apresentase como objecto epistémico.
Apresenta o mundo ao bebé e o bebé vai aprendendo com ela, nela e dela: lendo no
seu Tosto emocdes, significados da experiéncia vivida e respostas as suas perguntas. E a
referéncia social de que necessita e que o vai integrando na cultura, na linguagem e na
comunicacio, bem como nos limites do possivel, mas também, pelo encorajamento, o

incita a tentativas e ensaios (Coimbra de Matos, 2006).

VINCULACAO E PSICANALISE

A Teoria Psicanalitica e a Teoria da Vinculacio nasceram separadas por quase
um século. Quase sempre existiu entre elas ataques e criticas, indiferenca e hostilidade
apesar da teoria da vinculacio ter surgido da teoria psicanalitica - a formacio inicial de

Bowlby foi de psicanalista. Para Bowlby, as relacdes entre crianca e familia eram
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fundamentais e ele nio compreendia porque se deixavam de lado. Um dos seus
primeiros trabalhos permitiu-lhe pér em evidéncia o papel das separagdes precoces

prolongadas no surgimento das perturbacées do comportamento e do afecto.

As concepcoes de Bowlby surgiram das observacdes de criancas separadas das
suas mies, tendo a maioria do trabalho empirico focado as diferencas individuais dos
padroes de vinculacio na infancia, medidos através de observacdes de respostas a

ameacas a vinculacfio, ou seja, separacio dos pais.

A principal critica que Bowlby faz 4 psicanalise dirigese 4 teoria do apoio. O
vinculo mie-filho nio & central na teoria de Freud e este fala pouco da relacio mae-
filho. A concepcio de Bowlby do desenvolvimento e da psicopatologia ¢ baseada na
separacio e na necessidade primaria de vinculagio, da mesma forma que Freud propoe
uma visio baseada no modelo de histeria e na seducio; para Bowlby, o seio ndo ¢ a
mie, o oral ndo é o primario e a relacio com a mie ndo é de tipo anaclitico. Outro
aspecto importante da contribuicio de Bowlby ¢ a descri¢io do luto na crianga e as
condicdes nas quais a crianca lhe pode sobreviver psiquicamente: a crianca pode
ultrapassar a perda de um dos pais se determinadas condicdes de seguranca relacional

e de verdade forem cumpridas (Guedeney, 2004).

O ponto essencial de divergéncia com Freud diz respeito 4 teoria das pulsoes
(que o proprio Freud abandonara mais tarde propondo em seu lugar um conjunto de
sistemas inatos de comportamentos que visam a relacio e sdo corrigidos quanto ao
objectivo pela resposta do meio). Consoante as diversas fases da teoria de Freud, assim
os pontos de convergéncia e de oposicio com a teoria da vinculagdo diferem (Fonagy,
1999, in Cassidy & Shaver, 1999): a convergéncia situa-se em torno da importincia
das relacdes precoces, nio exclusivamente alimentares, para o desenvolvimento
precoce, na concepcao da ansiedade ligada ao medo da separagdo. As oposicdes dizem
respeito ao lugar do Edipo, ao papel do Ego, da compulsio a repeti¢io e & concepgio

do desenvolvimento (Guedeney, 2004).
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Com Anna Freud, os pontos em comum sido mais significativos,
nomeadamente, no reconhecimento do peso da separacio na clinica da crianca
pequena. A obra de Margaret Mahler ¢ a que mais se aproxima da de Bowlby, com a
atencio posta nos comportamentos efectivamente observados e no desenvolvimento; a
nocio de base de seguranca estd quase explicitamente presente em Mahler. E com os
tedricos da relacio de objecto, apesar das relacdes conflituosas com o grupo kleiniano,
que a compatibilidade da teoria da vinculacio ¢ mais significativa (Holmes, 1993, in
Guedeney, 2004). Os pontos de convergéncia dizem respeito as relacoes entre a
seguranca da vinculacio e a capacidade de integracio na fase depressiva e 4 perspectiva

que exclui a ideia dse autismo inicial ou de fusio com a mae.

A Teoria das Relacoes de Objecto partilha a hipétese que a principal motivacio
emocional na vida do ser humano ¢ o desejo de formar e manter relacdes com os
outros, pela proteccio e satisfacio providenciadas pelas relacdes significativas

duradoras.

De igual modo, a teoria de Bowlby é comparavel aos termos de Kohut nos
EUA - nocdo de empatia, de autoestima e do seu desenvolvimento. O que ¢ descrito em
termos de vinculacio por Bowlby é-0 em termos de amor primdrio em Balint, em termos
de procura de objecto em Fairbairn e de capacidade para a relagio em Winnicott. Os
conceitos de maternagem sensivel, de Holding e de Handling, a importancia atribuida a
experiéncia precoce na psicopatologia do desenvolvimento sio coerentes com a teoria
da vinculacio. Salientam-se, ainda, Daniel Stern e a constelagdo materna ou as
representaces de interaccdo generalizadas, Selma Fraiberg e a insisténcia na seguranca e o
seu impacto no desenvolvimento, Peter Fonagy e o conceito de mentalizacdo e de auto-
reflexdo e ainda Bion e a capacidade de réverie materna. Jeremy Holmes desenvolve o
modelo psicoterapéutico da wvinculacio e Daniel Widldcher ousou pér em causa a

necessidade do modelo da pulsio, apoiando-se em conceitos cognitivistas (Guedeney,

2004).



O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com os pais. 99

CONCEITOS CHAVE DA TEORIA DA VINCULACAO

Conceito de ambiente de adaptabilidade evolucionista

O sistema de vinculacio tem uma vantagem selectiva: a proximidade das figuras
adultas protectoras que ela permite manter e que sio Uteis na luta contra os perigos do

meio ambiente (Guedeney, 2004).

Nocio de proximidade

Trata-se de uma nocio espacial. O sistema de vinculacio define-se como aquilo que
mantém a proximidade e o seu coroldrio interno, o sentimento de seguranca. Tudo o
que favorece a proximidade, dando uma sensacio de seguranca, pertence ao

comportamento de vinculacio (Guedeney, 2004).

Comportamento de vinculacio

O comportamento de vinculacio referese a dados observaveis. Os
comportamentos do bebé que estio destinados a favorecer a proximidade sio o
comportamento de sorriso e de vocalizacio, sio comportamentos que informam a mae
de que o bebé quer interagir. J4 o choro ¢ um comportamento de natureza aversiva,
que leva a mie a aproximar-se da crianca e a efectuar actos que visam p6r fim ao choro.
Mais tarde, juntam-se os comportamentos de se agarrar e gatinhar, que s@o
comportamentos activos da crianca e lhe permitem aproximar-se ou seguir a figura de
vinculagdo. Qualquer comportamento que permita 4 pessoa ficar perto ou manter a
proximidade das figuras preferenciais e privilegiadas pode ser considerado como um

comportamento de vinculacio (Guedeney, 2004).

Figura de vinculacio

Ultrapassa largamente a figura da mée. Uma figura de vinculacio ¢ uma figura em

direccio a4 qual a crianca ira dirigir o seu comportamento de vinculacio. Qualquer
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pessoa que se envolva numa interac¢io social viva e duravel com o bebé e responda
facilmente aos seus sinais e s suas aproximacdes pode tornarse uma figura de
vinculacio. No entanto, porque a crianca tem tendéncia a vincular-se a uma figura em
especial, num grupo de adultos estavel, uma das figuras ira tornarse a figura de

vinculacio privilegiada (Guedeney, 2004).

Relacio de vinculacio

A relacio de vinculagio constroise progressivamente e o esquema
geneticamente programado ¢ modelado pelo meio social. E, portanto, mais complexo
que o sistema de imprinting dos etologistas. A crianga dirige-se de forma preferencial a
figuras discriminadas em busca de sustento, de conforto, de apoio e de protecgio ao
mesmo tempo que surge a angustia perante o estranho e o protesto em caso de
separacdo, indicios de uma vinculacio preferencial (Guedeney, 2004). Ainsworth
definiu quatro caracteristicas que distinguem as relacdes de vinculacio das outras
relacdes sociais: a procura de proximidade, a nogio de base de seguranga, a nogao de
comportamento de refugio e, finalmente, as reacgdes marcadas perante a separagio

(involuntaria).

Sistema de vinculacio

Compreende um conjunto de comportamentos de vinculagio e & descrito

como o conjunto de quatro sistemas motivacionais importantes.

Sistema de Vinculacdo Propriamente Dito

O sistema de vinculacio propriamente dito tem um objectivo externo:
estabelecer a proximidade fisica com a figura de vinculagio, em funcio do contexto. A
crianca controla o seu meio ambiente imediato, interpreta os indicios e, em caso de
aflicio, procura a proximidade com a figura de vinculagio. E um sistema de
comportamentos caracteristicos da espécie, que conduz a certos resultados previsiveis e

em particular ao conceito de motivacio intrinseca: as criancas vincular-se-do aos pais
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quer estes cumpram as suas tarefas quer nio. O sistema de vinculacio € um sistema
permanente e estavel, que persiste ao longo do desenvolvimento da crianca, no seio de

um ambiente mais ou menos fixo (Sroufe e Waters, 1977).

Os elementos activadores do sistema sio todas as condigdees indicadoras de
perigo ou geradoras de stress. Podem ser de dois tipos: os factores internos 4 crianga,
p.e., a fadiga, a dor e os factores externos, ligados ao ambiente, p.¢., qualquer estimulo
assustador, como a presenca de estranhos, a soliddo, ou a auséncia da figura de
vinculacio. O elemento que define o fim da activacio do sistema ¢é a proximidade com

a figura de vinculacio.

O desenvolvimento do sistema de vinculacio ¢ definido classicamente em trés

periodos:

- Dos 0 aos 6 meses trata-se de por em accio os processos de discriminacio, com um
periodo particularmente sensivel entre os 4 e os 6 meses;

- Dos 6 meses aos 3 anos, ¢ o periodo em que entram em accdo os esquemas de
vinculacio baseados em sistemas de retrocontrole ligados ao objectivo principal que ¢
o de se manter bastante proximo da figura de vinculacio. A crianca percebe as relagdes
de causa-efeito. O sistema de vinculacio estd totalmente operacional entre os 7 e 0s 9
meses;

- Apds os 3 anos assiste-se a formacio de uma relagio reciproca: a crianca desenvolve
uma vontade propria e uma compreensio das inten¢des do outro. O desenvolvimento
das suas capacidades de pensar em funcio do tempo e do espago aumenta as suas

capacidades cognitivas e permite-lhe suportar o afastamento da figura de vinculacio.
Sistema Exploratério
O sistema exploratdrio esta intimamente ligado ao sistema de vinculagdo

propriamente dito. Esta ligado a curiosidade e ao dominio. Estes dois sistemas sdo

activados e desactivados por sinais antagonistas.
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Sistema Afiliativo

O sistema afiliativo ou sistema de sociabilidade ¢ descrito como pertencente a0
sistema de vinculacdo porque Bowlby postula que ele esta ligado a uma tendéncia
biologicamente programada e que esta tendéncia contribui para a sobrevivéncia do
individuo. Representa a motivacio da crian¢a para se envolver socialmente com os
outros, evidente desde o nascimento e que se desenvolve consideravelmente a partir

dos 2 meses.

Sistema Medo-Angiistia

Representa a capacidade de vigilancia e de controle do ajustamento a qualquer
indicio que assinale a presenca de coisas assustadoras, quer sejam sociais ou ndo e a

resposta a estas indicacdes.

Mais recente, o Sistema de Caregiving, pouco estudado por Bowlby, foi associado
a0 sistema geral de vinculacio. Bowlby (2000) define-o como a vertente parental da
vinculacio Tratase da capacidade de prestar cuidados e se ocupar de alguém mais
novo. E a expressdo de uma tendéncia biologica, a necessidade premente de cuidar do

filho, modificada pelas experiéncias sociais.

Laco de vinculacio

Referese as ligacdes emocionais entre as pessoas quando se relacionam
intimamente com os outros. O que diferencia o laco de vinculagio da ligagio, ou bond,
¢ a direccio do processo: o primeiro dirigese do mais fraco para aquele que o protege,
enquanto o segundo ¢ o sentimento que aquele que presta os cuidados tem, de estar

ligado a crianca de que se ocupa. Deste modo, faz parte do sistema de caregiving.

Da colaboracio com Ainsworth, surgiram outros conceitos, tais como Emogao,

Base de Seguranca, Esquema de Vinculagdo, Capacidade para Responder, Parceria

tnstituie Superior de Psicologla Apllcads
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Corrigida quanto ao Objectivo, Angustia, Colera, Tristeza e Conceito de

Redireccionamento (Guedeney, 2004):

Emocio - S6 com a contribuicio de Ainsworth, Bowlby compreendeu o lugar
primordial da emocdo na organizagio e expressio da vinculacio. As emoges positivas
mais especificas da teoria da vinculacio sdo o sentimento de seguranca (safety), a nocio

de bem-estar e de conforto que dele decorrem;

Base de Seguranca - No contexto da teoria da vinculagio, a nogio de base de
seguranca significa a confianca na ideia de que uma figura de apoio, protectora, estara
acessivel e disponivel e isto seja qual for a idade do individuo. A proximidade fisica
torna-se, progressivamente, um conceito mentalizado e emocional e associa-se ao de
acessibilidade. Este conceito ¢ complementar ao porto seguro descrito por Bretherton.
Se a crianca construiu uma base de seguranca pode, entdo, confiante na

disponibilidade da figura de vinculacio, explorar o mundo que a rodeia;

Esquema de Vinculacio - Constitui um modelo operacional do meio e do organismo

construido e elaborado pela crianca;

Capacidade para Responder - A capacidade de resposta (responsiveness) por parte da
figura de vinculacio significa a possibilidade de resposta, a0 mesmo tempo emocional
e adaptada, as necessidades da crianca. E bastante mais dinimica que a simples
sensibilidade e inclui a ideia de reciprocidade activamente adaptada aos sinais do bebé.
As nocdes desenvolvimentistas de contingéncia, harmonizagio e mentalizagio sdo as

suas diferentes expressoes;

Parceria corrigida quanto ao objectivo - Significa que a crianca pode modificar o seu
comportamento em funcio do resultado pretendido, a partir do segundo semestre de
vida. Este mecanismo esta na base da organizacio dos modelos operantes internos. A
parceria corrigida quanto ao objectivo é o conceito-chave para a compreensio do papel

da capacidade de negociacio de conflitos como indicador da qualidade da vinculacio;
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Angiistia - A angustia tem precedéncia sobre todas as outras actividades quando o
acesso a figura de vinculacio ¢ ameacado. Activa o sistema de vinculacio e leva ao
aparecimento de comportamentos de vinculacio que, normalmente, servem para

restabelecer esta proximidade;

Colera - Desempenha, igualmente, um papel importante na resposta a uma ruptura
do laco de vinculacio. Bowlby sugere que, quando se d4 uma separagio temporal, 2
colera pode servir para motivar a crianca a ultrapassar os obstaculos a aproximacio

com a figura de vinculacio;

Tristeza - A tristeza acompanha a percepcio de que a figura de vinculacio ndo esta

disponivel e que os esforcos para tentar restabelecer esta acessibilidade fracassaram;

Conceito de Redireccionamento - Este conceito ¢é utilizado em particular nas reacgoes
4 separacio ou as ameacas fortes a disponibilidade da figura de vinculagdo. No
homem, o redireccionamento define a reorientacio da colera da crianga para uma
figura, um objecto ou uma situacio da qual nio teme represalias sobre o seu laco de

vinculacdo.

0Os MODELOS OPERANTES INTERNOS

O recém-nascido ¢ incapaz de construir estruturas simbélicas a partir das
interaccbes em Que participa, mas € capaz de interiorizar sequéncias de
acontecimentos, através da memoria processual, adaptando o seu comportamento 4 luz
das experiéncias passadas (Bowlby, cit. por Miljkovitch, in Guedeney e Guedeney,
2004). Como nio é capaz de representar coisas das quais nio tem percepcio imediata,
o bebé so responde a parimetros presentes na realidade envolvente. A partir do
momento que adquire a capacidade de fazer representacdes dos objectos do meio, €
capaz de interiorizar as interaccoes em que participa, independentemente do que
acontece No presente. E pelas trocas com os familiares que vai construindo modelos de
relacio que o ajudam a compreender e interpretar os comportamentos dos que lhe s3o

proximos, assim como antecipar a Teacgao dos outros. A interaccio e comunicagido
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com as figuras de vinculacio durante os primeiros anos de vida tornam-se padrdes de
vinculacio e comunicacgio os quais organizam as Ppercepg¢oes, sentimentos e
comportamentos da crianca, principalmente em situagdes de stress (Grossmann,

Grossmann, & Kindler, 2006).

Bowlby adoptou o conceito de modelo operante interno - MOI - (Internal
Working Model) para designar estes modelos mentais que a crianca constroi. Estes
operam na vida da crianca, orientando-a na sua maneira de perceber e de se comportar
nas suas relacoes interpessoais, concomitantemente com a formagao de um modelo de
si e um modelo do outro. Estes modelos estariam em ac¢io na altura em que a crianca
adquiria a capacidade de permanéncia do objecto, tal como Piaget conceptualizou, ou
seja, a partir dos 5 meses. Bowlby também salientou que uma crianca que beneficia de
cuidados satisfatérios avanca mais depressa nestas capacidades de representacio do
que uma crianca cuja mie é menos atenta. Bowlby (1990) acrescenta ainda que este
MOI permite 4 crianca antecipar as reac¢des do outro influenciando, desta forma, os

- 3 R .5
seus comportamentos na relacio com as figuras de vinculacio °.

Os esquemas de representacio dos pais e de si em interaccio constroemrse nos
primeiros anos de vida, apoiando-se provavelmente no modo como a crianga sente 0s
pais e na representacio de si propria construida a partir das imagens que estes tém
dela, perceptiveis pelo modo como falam dela e como a tratam, como reiteram os
estudos de Bretherton e Munholland (1999). Os MOI trabalham progressivamente a
consciéncia de si da crianca em relacio com outrem, as suas representagdes, OS S€US
comportamentos incorporam-se na crianca e acabam por ser identificados como
naturais. Estes esquemas de vinculacio, uma vez instalados, tendem a persistir uma vez
que a crianca continua a ser tratada da mesma forma e porque o tema tende ele
proprio a perpetuarse. Um esquema de vinculagio é proprio de uma relagio e
estabelece-se de modo diferente com o pai e cm a mae. Um tratamento diferente pode

também modificalo, pelo menos nos primeiros anos (Bourguignon, 2004). Os

5 Crittenden (1990) descreveu o que chamou de Propriedades dos Modelos de Representacdo Internos:
Foco, Memoria de sistemas, Conteudo, Funcio Cognitiva, Meta-Estrutura, Qualidade da vinculacdo,
Estratégias de comportamento e Atitudes para com a vinculacao (Crittenden, P. {1990). Internal
Representational Models of Attachment Relationships. Infant Mental Hedlth Joumal, 11, 3, 259-277).
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modelos de interaccio sdo transmitidos, mais ou menos fielmente, de uma geracio

para outra (Bowlby, 1973, in Biringen et al., 2000).

Entre as condicoes que diminuem a intensidade das reacgdes de criancas
separadas das suas mdes, a presenca de uma pessoa conhecida e/ou de objectos
familiares e os cuidados maternais de uma mie substituta parecem ser aquelas que tém
maior impacto. Quando estas duas condicoes se conjugam, a perturbagdo ¢ minima,

p.e., quando a crianca fica em casa, entregue aos cuidados dos avos (Bowlby, 2000).

O modelo individual que a crianca organiza de si propria corresponde a uma
imagem de si como sendo mais ou menos merecedora de ser amada, ao passo que o
modelo do outro tem a ver com a sua percepcio das pessoas como estando mais ou
Mmenos atentas e sensiveis as suas necessidades (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy,
1990). Por outro lado, estes modelos constituem-se como guias para a interpretagao
das experiéncias e para a orientacio dos comportamentos de vinculacéo e influenciam
o modo como o individuo compreende as experiéncias e como se comporta em
situacoes rtelevantes para a vinculacio (Soares, 1996). O comportamento da crianca
corresponde qualitativamente ao modelo interno de relagao materno e combina com o
comportamento da mie; o modelo interno de relagio materno afecta, selectiva e

qualitativamente, a sua capacidade de resposta e sensibilidade para com os filhos

(Crowell & Feldman, 1988).

Para Bowlby (1990), ainda que o recémqnascido esteja impossibilitado de
construir estruturas simbolicas a partir das interacgdes nas quais participa, ele é capaz
de interiorizar sequéncias de acontecimentos - devido 4 memoria processual -
podendo, deste modo, adaptar o seu comportamento em funcio das experiéncias. No
entanto, uma vez que o bebé ¢é incapaz de representar as coisas das quais nio tem

percepcio imediata, ele s6 responde ao que estd presente na sua realidade proxima.

Neste constructo, o par mae-filho é reconhecido como uma unidade dinamica,
activa e mutuamente patticipada, em que cada elemento da diade se adapta e potencia

em funcio do outro, de modo a garantir, de forma continuada, as motivacoes
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necessarias e suficientes para poder prosseguir através de interacgdes satisfatorias e

revitalizantes dos sistemas internos de cada um (Gomes-Pedro, 2005).

Na mesma linha dos trabalhos de Bowlby sobre os modelos representacionas,
muitas investigacoes tém revelado a importancia da analise parental das experiéncias
na familia de origem para as relacdes pais-crianca na geracio seguinte. Deste modo,
nio ¢ a experiéncia individual actual na familia de origem que determina a capacidade

parental, mas a qualidade do pensamento acerca das experiéncias na familia de origem.

De acordo com Erickson (1950), o proposito fundamental dos dois primeiros
anos de vida ¢ a construcio de uma atitude para com o mundo, atitude esta que
provém de uma mie (ou prestador de cuidados) consistente e identificada como fonte
de amor. Desenvolveu, assim, o conceito de confianca basica, basic trust, referindo que
a construcio da confianca bésica nos primeiros anos de vida iria influenciar a
confianca ao longo da vida. Aqui, tal como é realcado por Gomes-Pedro (2005), a
premissa principal seria a de que se se construir cedo uma atitude de confianca basica,
esta organizacio inicial viabilizara a construcio de um auto-conceito de confianga ao
longo da vida ficando, deste modo, determinada a proteccio ou resisténcia a todos os
desafios e/ou desajustes de natureza psicologica. A confianca basica de Erickson

podera ser entendida como algo semelhante a0 modelo operante interno proposto por

Bowlby.

Uma crianca manifesta anglstia sempre que se separa, sem desejar, de uma
figura materna/cuidadora com quem ja estabeleceu uma relacio de apego. Se esta
crianca for colocada num ambiente estranho, rodeada de pessoas desconhecidas, a
angustia tende a aumentar. O comportamento da crianca desenvolvese numa
sequéncia tipica. Inicialmente, ela protesta vigorosamente ¢ tenta por todos os meios
a0 seu alcance recuperar a mie. Depois entra numa fase de desespero, preocupando-se
com a mie ¢ mantendo-se atenta a espera que esta regresse. Por fim, a crianca parece
perder o interesse pela mae, tornandose emocionalmente desapegada. No entanto,

este desapego nio se prolonga indefinidamente, contando que o periodo de separagdo
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também nio se prolongue em demasia. Assim que retomar o contacto com a mie, o

apego volta a manifestar-se (Bowlby, 2000).

Como sublinham Bretherton e Munholland (1999), os enviesamentos que uma
pessoa pode ter na sua percepcio dos outros t&m um significado em funcio dos
acontecimentos que ela viveu no passado, permitindo-nos compreender porque pode
uma pessoa ser levada a reproduzir modelos de interaccio nefastos. De igual modo, a
forma como cada crianca reage a situacdes de stress decorrera, de algum modo, da
leitura dos seus modelos internos e dos eus processos de vinculacio e, assim, podera

ser um preditor dos seus comportamentos nas relacdes posteriores.

Bowlby (1960) relacionou cada uma das trés fases de reaccio da crianca 2
separacio com um tema nuclear da teoria psicanalitica. Assim, a fase de protesto
coloca o problema da angustia de separacio, o desespero coloca a questio do desgosto
e do luto e o desapego relaciona-se com a defesa. Formulou, entio, a tese de que os
trés tipos de reaccio sio fases de um tmnico processo e sé chegam a ter uma verdadeira

compreensio significativa quando encaradas neste ponto de vista.

Para além das observacdes naturalistas, tém sido realizadas investigacdes para
estudarem o comportamento das criancas quando separadas da mie. As varidveis sdo
controladas e a observacio pormenorizada e sistematica torna-se relativamente simples.
Tornase igualmente viavel comparar o comportamento da crianca na presenca e

auséncia da mae, mantendo inalteradas as restantes condicdes.

Arsenian, citado por Bowlby (2000), foi o primeiro a realizar investigacdes
desta natureza a que se tém seguido outros investigadores (p.e., Ainsworth e Bell,

1970; Cox e Campbell, 1968).

O padrio de comportamento de uma crianca repousa em grande parte sobre os
cuidados que recebe, em particular, no seio da sua familia. A cada estilo de vinculacio
esta associado um conjunto de atitudes da figura de vinculacio (geralmente a mae) e as

interaccées que se estabelecem persistem para 14 da primeira infancia.
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AS ATITUDES DAS FIGURAS DE VINCULACAO
O Padrio Seguro

Stern (1985) refere que 0 modo como uma crianca exprime as suas emog¢des
esta estreitamente ligado 4 escuta que a mie faz das suas necessidades e sentimentos.
De um modo geral, as mies das criancas seguras respondem aos desejos das criangas de
modo satisfatorio e adaptam as suas atitudes aos comportamentos gerais através do seu
sistema de vinculacio. Estas atitudes maternas permitem ao bebé expressar
espontaneamente as suas emocoes, quaisquer que elas sejam. Ainsworth (1978) citada
por Miljkovitch (2001) constatou que em casa, durante os nove primeiros meses de
vida, as maes dos bebés seguros eram mais afectuosas que as outras mies. Aos doze
meses, os seus bebés apresentavam menos necessidade de ter um contacto com a mae e
choravam menos que os outros bebés. Ainsworth concluiu que era devido 4 constancia
e qualidade das respostas maternas que as criancas adquiriam uma confiang¢a na sua

propria capacidade de controlar o que lhes acontecia.
O Padrio Evitante

A partir do momento em que um bebé estd na presenca de um cuidador que
parece nio ter em consideracdo o seu estado emocional, ele retrai-se sobre si mesmo e
nio parece poder partilhar os seus sentimentos no seio de uma relagio interpessoal.
Esta impossibilidade de expressar as emocdes leva o bebé a colocd-las de lado e nio as
ter em consideracio. Da mesma forma, ele pode adoptar uma atitude de evitamento
com respeito as pessoas proximas (Main e Weston, 1982, in Miljkovitch, 2001) ao

impedir que os sentimentos se manifestem.

As maes dos bebés evitantes parecem ter dificuldade em retirar prazer e a
encontrar uma harmonia na sua relacio com o seu bebé. Main e Stradtman (1981, in
Milikovitch, 2001) observaram uma tendéncia a rejeicio e a manifestar aversdo pelo
contacto fisico. Sio menos afectuosas e, geralmente, acompanham as suas ordens com

gestos bruscos (Main, 1977, in Miljkovitch, 2001). Segundo a mesma autora, existe
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nestas méaes uma auséncia de expressio emocional que constituiria um meio de

controlar uma raiva importante.

Uma vez que esta raiva ndo pode ser expressa abertamente, ela expressase de
modo insidioso através do olhar, o tom de voz ou dos gestos da mée. Assim, a crianca
reagiria 4 rejeicio implicita da mie, rejeicio esta que ela se esforcaria por conter. Com
o objectivo de se defender destes sentimentos hostis e de ndo se sentir frustrado, a
crianca prefere inibir as suas pulsdes de vinculacio, mesmo que isto implique

renunciar ao conjunto dos seus afectos, incluindo os positivos.

Ainsworth {1969, in Miljkovitch, 2001) e Belsky (1984) constataram que estas
mies podiam comportar-se, igualmente, como intrusos face a crianca, nem sempre

tendo em consideracio o seu estado emocional.

Bartholomew (1990, in Miljkovitch, 2001) distinguiu dois tipos de criancas
evitantes: aquelas que se tornam timidas e receosas, conscientes dos seus sentimentos e
das suas emocdes mas que sao impedidas de os manifestar pelo medo do que podera
originar e, as criancas que se tornam desligadas e isoladas, que nio reconhecem o que
necessitam dos outros. Na origem destes dois comportamentos, a autora descreveu
dois tipos de parentalidade: as criancas timidas teriam pais que exprimiriam
abertamente 4 sua frente os seus afectos negativos enquanto que, pelo contrario, as
criancas desligadas teriam pais que controlariam os seus afectos, ndo expressavam os
seus afectos negativos, preferindo permanecer frios, pouco disponiveis ou indiferentes
aos seus desejos de vinculacio. Este tipo de conduta favoreceria a adopcio de uma

negacio dos afectos por parte da crianca.

Muitas vezes as criancas do padrio evitante sio encorajadas a valorizar os
dominios ndo sociais, como p.e. o desempenho escolar ou as realizacoes desportivas,
em detrimento dos dominios mais afectivs que nio sio considerados como

importantes.
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O Padrio Ambivalente

Devido a problemas pessoais nio resolvidos, alguns pais nao possuem a
capacidade de colocar de lado as suas proprias necessidades em beneficio das
necessidades da sua crianca. Stern (1985), fala de «voo emocional» uma vez que a mae,
em vez de ajudar o seu bebé a descobrir o que ele estd a sentir, determina o modo
como ele se deve sentir. Algumas figuras de vinculacio tendem a culpabilizar o bebé
para que ele se comporte do modo como eles desejam. Malgrado o sentimento de
nunca poder satisfazer os pais ou de ser indigno, a crian¢a tenta agrada-los

desesperadamente, mesmo que nio va ao encontro dos seus proprios desejos (Main &

Goldwyn, 1994, in Miljkovitch, 2001).

De igual modo, a figura de vinculacio ¢, muitas vezes, inconstante: por vezes,
ela nio esta disponivel para responder as necessidades da crianga, noutros momentos,
¢ exageradamente intrusiva e afectuosa. A crianca desenvolve, assim, um sentimento
de ansiedade e experiéncia a raiva uma vez que os seus desejos ndo sdo tidos em
consideracio. Estas mies ndo ajustam Os seus cOmportamentos aos da sua crianca

apesar de que, quando sdo chamadas a atenciio, o fagam de modo adequado (Haft &

Slade, 1989, in Miljkovitch, 2001).

Contrariamente aos pais das criancas evitantes que se comportam de modo a
manter uma certa distincia relacional, os pais das criancas ambivalentes recorrem a
estratégias que mobilizam a sua atencio e as mantém numa relacio de dependéncia.
Nesta situacio, de procura de aprovagio, a crianca ¢ obrigada a hiperactivar o seu

sistema de vinculacio.

O Padrio Desorganizado-Desorientado

De acordo com Eichberg, 1987, in Miljkovitch, 2001), mais de trés quartos das
maes de criancas desorganizadas apresentam elas proprias sinais de desorganizagio, a
maioria das vezes relacionada com lutos ou traumatismos ndo resolvidos; outras,

sofrem de depressio (Crittenden, 1985). Geralmente, estas mies tém um
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comportamento assustado para com a sua crianca, quer por que as maltratem, quer
porque foram, elas proprias, vitimas de abuso. Assim, o seu comportamento nio esta
relacionado com a relacio com a crianca, mas tem recordacdes que lhe sdo proprias. A
angUstia sentida por estas mies ¢é transmitida & crianca assim que estdo em contacto. A
crianca encontra-se num dilema: se por um lado ela vé& nos pais uma fonte de conforto
e proteccio por outro, sio igualmente uma fonte de medo. Para ela, a relagio ¢
centrada sobre o tema do medo sentido pelos pais ou do medo dos pais. Uma vez que
¢ incapaz de identificar a causa do medo dos pais, desenvolve entio os seus proprios

medos inexplicaveis.

CUIDADOS PARENTAIS E VINCULAGAO

Bowlby (2000) considerou o caregiving - conjunto dos comportamentos
parentais que compreendem tanto os cuidados fisicos como afectivos prestados a
crianca - numa perspectiva biologica, programado como o comportamento de
vinculacdo. Existe, deste modo, uma tendéncia para cuidar e proteger as criangas,
sustentada por mecanismos biologicos, mas com diferencas individuais, ligadas &
aprendizagem e a historia. Cassidy (1999) propde que se utilize a expressdo caregiving
system para descrever os comportamentos parentais que visam promover a proximidade
e o reconforto quando percebem que a crianca se sente em perigo, p.e., aproximarse,

chamar, abracar, segurar, seguir, consolar, embalar.

De acordo com George e Solomon (1999), um sistema é constituido por
comportamentos coordenados que tém objectivos especificos e uma funcao adaptativa:
o sistema de caregiving & teciproco do sistema de vinculagio e a sua func¢io adaptativa ¢
a proteccio das criancas. Os sinais externos e internos associados as situacdes que O
progenitor percebe como perigosos ou stressantes para a crianca activam o sistema de
caregiving, tal como no sistema de vinculagio, sendo desactivado quando a
proximidade fisica ou psicolégica ¢ conseguida e o bebé reconfortado. O sistema de

caregiving esta associado e é regulado pelas emocdes.
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Ainsworth (ver Rabouam e Moralés-Huet, in Guedeney & Guedeney, 2002)
descreveu quatro escalas que permitiam avaliar a maneira de ser da mae com o bebé: a
sensibilidade materna aos sinais do bebé, a aceitacio dos comportamentos do bebé, a

cooperacio com os ritmos do bebé e a disponibilidade emocional.

Duas dimensdes do caregiving foram estudadas e correlacionadas com a
qualidade da vinculacio dos filhos aos seus pais. A sensibilidade (sensitivity), definida por
Ainsworth como a capacidade de perceber e interpretar correctamente os sinais
emitidos pela crianca, assim como de lhe responder rapidamente e de maneira
adequada e a fungdo reflexiva, descrita por Fonagy, como entrando em jogo na
transmissao da vinculacio através dos cuidados prestados 4 crianca; a funcio reflexiva ¢
uma funcio mental que organiza a sua propria experiéncia € a dos outros em termos

de estados mentais (Rabouam, & Morales-Huet, in Guedeney & Guedeney, 2002).

Teoricos e investigadores da vinculagio consideraram o caregiving como o
resultado das experiéncias precoces de vinculagio dos pais, dai o modelo do caregiving
com base na assimilacio em que novas experiéncias sao integradas em novos esquemas
(George e Solomon, 1996): uma mae integra as suas experiéncias com o filho nos seus
esquemas mentais de vinculacio. Daqui decorre a correspondéncia entre os modelos
de representacio da vinculacio das mies e a qualidade da vinculacio dos filhos a elas,
sobretudo nas miaes consideradas seguras. O mecanismo que se transmite seria o da

sensibilidade materna (Rabouam, & Moralés-Huet, in Guedeney & Guedeney, 2002).

AVALIAGAO DA VINCULAGAO NO BEBE E NA CRIANCA

A avaliacio da vinculacio remete principalmente para a avaliacio da seguranca
dos comportamentos de vinculacio, sendo que a seguranga da vinculagio nio pode ser
directamente observada mas apenas inferida daquilo que se pode observar (Solomon

& George, 1999).




O Modelo Touchpoint: o nascimento da relagao, em conjunto com os pais. 114

A avaliagio da qualidade da vinculagio no bebé passa por tomar em
consideracio os comportamentos interactivos atraves de dois procedimentos: a

Situacdo Estranha, de Ainsworth e o Q-Sort de Waters e Deane.

A Situacio Estranha, de Mary Ainsworth

Foi para avaliar a solidez da vinculacio entre a crianca € a mae (ou cuidador)
que Mary Ainsworth e colaboradores (1969, 1971, 1973, 1974, 1979), fortemente
influenciados pela teoria de Bowlby, propuseram e desenvolveram uma situacio
experimental denominada Strange Situation - situacio nova, desconhecida ou estranha.
A pesquisa consiste em estudar como, no meio familiar, criangas, com menos de 1 ano
de idade, podem modificar o seu comportamento quando a mée ou o pai se ausenta
durante um certo periodo de tempo e surge, a0 mesmo tempo, uma pessoa que elas
nio conhecem e viceversa. Segundo a teoria da vinculacio so quando a vinculagio
com a mie ¢ de qualidade ¢é que a crianca é capaz de utiliza-la como degrau seguro para
enfrentar o meio. O estudo de Ainsworth tinha como objectivo saber de que modo a
crianca se comportava num ambiente adequado, ligeiramente estranho, na presenca da
mie e depois longe dela. Deste modo, Ainsworth preparou uma sala com trés cadeiras,
deixando um espaco vazio no meio. Uma das cadeiras, num extremo da sala, era
destinada & mae, a segunda cadeira, no mesmo extremo, era reservada a uma pessoa

estranha e a terceira cadeira, extremo oposto, abrigava alguns brinquedos.

A situacio foi estruturada com o intuito de tornar o ambiente suficientemente
novo, de forma a despertar a curiosidade da crianca mas sem torna-lo estranho ao
ponto de provocar medo. A entrada da pessoa estranha (do sexo feminino) seria
controlada de modo a que algum receio por ela provocado fosse atribuivel a falta de
familiaridade por parte da crianca, mas ndo a qualquer comportamento abrupto ou

alarmante.

Havia oito episddios experimentais, organizados dos menos perturbadores para
os mais perturbadores. Para além disso, o conjunto destes episddios era similar, como

um todo, a varios outros conjuntos que a crianga, em principio, viria a enfrentar na
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sua vida. A mie e a pessoa estranha foram antecipadamente advertidas, esclarecendose

os papéis que lhes cabiam desempenhar.

Os episadios foram dispostos, sequencialmente, da seguinte forma:
a) No episddio preliminar, a mie, ao lado de um dos observadores, levava o filho para
a sala. De seguida, o observador retirava-se;
b) No episddio 2 (com duragio de trés minutos), a mée colocava o filho entre as duas
cadeiras, destinadas aos adultos, sentando-se no local que lhe havia sido reservado. A
mie nio devia participar das brincadeiras do filho, a menos que ele exigisse a sua
atencio e mesmo assim a sua participacdo devia restringirse a um periodo curto;
¢) Ao iniciar-se o episodio 3 (com duracio de trés minutos), a pessoa estranha entrava
na sala. Durante o primeiro minuto, ficava em siléncio, na sua cadeira. No segundo
minuto, conversava com a mie e no terceiro aproximava-se calmamente da crianca,
mostrando-lhe um brinquedo. Entretanto, a mie permanecia sentada, em siléncio;
d) O episadio 4 tinha inicio com a discreta saida da mae, apesar de deixar a mala na
cadeira que tinha ocupado. De a crianca brincasse alegre, o estranho permanecia
calado; se a crianca ficasse inactiva, procuraria fazer com que se interessasse por um
brinquedo; se a crianca ficasse aflita, o estranho procuraria, na medida do possivel,
distrai-la ou confortala. Este episodio, tal como os anteriores, durava trés minutos,
mas era abreviada no caso da crianca afligir-se em demasia e ndo poder ser confortada;
e) O episddio 5 tinha inicio com a volta da mie e a subsequente saida do estranho. Ao
entrar na sala, a mie parava a entrada da porta, verificando a reac¢io espontinea do
filho ao seu retorno. Dai para a frente, a mie podia agir como quisesse, confortando o
filho, se necessario, deixa-lo brincar com os objectos ali deixados. Acalmada a crianca,
a mie tornava a sair dizendo “adeus”;
f) Durante o episodio 6 a crianca permanecia sozinha na sala. Este episodio durava trés
minutos, salvo se a crianca manifestasse aflicao;

) Em seguida, o estranho regressava, assim como a mie, equivalendo aos episodio 7 e

8.

Enquanto os episddios se sucediam, alguns observadores - numa sala contigua,

com um vidro unilateral - anotavam os comportamentos da crianca, da méie da pessoa
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estranha. Utilizando o registro desses observadores, foram obtidas duas medidas
comportamentais para cada uma das criancas: a) a frequéncia com que diversos tipos
de comportamento eram exibidos em cada episédio e b) a intensidade de certos

comportamentos, exibidos em cada episddio.

Ainsworth analisou seis comportamentos da crianca perante o parente que
participa no estudo, geralmente a mie: a procura da proximidade ou do contacto, a
manutencdo do contacto, o desvio, a resisténcia (manifestagdes de colera ou de
sujeicio), a interaccio & distdncia e os comportamentos de busca. De seguida,

classificou as criancas em trés categorias:

1. As criancas da categoria A caracterizam-se como «inseguro-evitantes» porque tém
mais propensdo para evitar ou ignorar a mie (ou cuidador) do que para procurar a
interaccio, nomeadamente no momento em que a mie regressa (distinguem-se trés
subcategorias segundo o grau de evitamento em relacfio 4 mie pela crianga);

2. As criancas da categoria B que, apds um episodio de separacio, acolhem a mae (ou
cuidador) procurando junto dela a proximidade ou o contacto, ou a interacgdo a
distancia (estes dois modos de comportamento permitem distinguir duas
subcategorias, Bl e B2). Consideraram estas criancas como tendo estabelecido uma
vinculacio tranquilizadora com a mae: grupo «seguro»;

3. As criancas da categoria C sio denominadas «inseguro-ambivalente/resistentes»
porque misturam comportamentos de busca da proximidade ou do contacto com
comportamentos de colera e de rejeicio em relagio 4 mie (ou cuidador) em particular
aquando do seu regresso, apos o episodio da separagio (distinguem-se duas

subcategorias, conforme o grau da colera ou da rejeicio manifestadas pela crianga).

Consideram-se as criancas das categorias A e C como vinculadas aos pais de

forma nio tranquilizante.

Ou seja, as diferencas de comportamento observadas na strange situation,
caracterizada pela estranheza e pela novidade (auséncia temporaria da mie - ou

cuidador - e presenca tempordria de um desconhecido), sio consideradas como o




O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com os pais. 117

resultado e o reflexo da qualidade da vinculacio entre a crianca e a mae (ou cuidador).
A qualidade da vinculacio ligarse-a, igualmente, a capacidade de resposta dos pais as
solicitacdes da crianca, o que se traduziria nas capacidades de resposta da crianca na
presenca, na partida e na chegada da mée ou do cuidador e, em alternativa, da pessoa

estranha.

Estes padrdes comportamentais foram observados, inicialmente, em quatro
amostras independentes de bebés com um ano de idade (Ainsworth et al,, 1978, in
Soares, 2007), verificados em outros estudos realizados em diferentes paises ocidentais,
asidticos e africanos (van IJzendoorn & Kroonenberg, 1988; van IJzendoorn & Sagi,
1999). Num estudo (van IJzendoorn & Kroonenberg, 1988) verificou-se que a maioria
dos bebés foram classificados como seguros, um quinto a um terco como inseguro-
evitantes e uma peguena parte nNoO grupo inseguro-ambivalente/resistente.
Encontraram, igualmente, um padrio de diferengas interculturais: a classificacdo
evitante surge como relativamente frequente nos paises da Europa Ocidental e a
classificacio ambivalenteresistente como relativamente mais frequente em Israel e no

Japao, situando-se a distribuicio Americana entre estes dois polos.

Segundo os investigadores que utilizam a strange situation, as diferencas
observadas entre as criancas A, B e C permitiriam prever diferencas em diversos
aspectos do seu desenvolvimento emocional e relacional. Num estudo de Matas e col.
(1978), as criancas B empenham-se em jogos mais simbélicos do que as criancas A e C.
Sio também mais entusiastas e mais desembaracadas, manifestam menos
comportamentos de frustracio. Em relacio 4 mie, sio menos negativas - choram e

gemem menos, S0 MeNnos agressivas.

Numa primeira fase, a maior parte da investigacdo sobre a vinculagdo precoce
foi baseada em amostras de familias de classe média e média-alta, consideradas de
baixo risco. Posteriormente, os estudos com amostras consideradas de risco evidenciam
percentagens mais elevadas de sujeitos nos grupos inseguros (van Ijzendoorn,
Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992). Nas amostras de risco e clinicas foram

identificados comportamentos bizarros e perturbados na situagio estranha, ndo
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classificaveis segundo o método original desenvolvido por Ainsworth e cols. Main e
Solomon (1986, in Soares, 2007) identificaram um quarto grupo que veio a ser
designado grupo D - desorganizado/desorientado - caracterizado pela simultaneidade
ou sequéncia de comportamentos contraditérios, movimentos despropositados e
assimétricos, estereotipias, posturas anomalas, sinais de apreensdo em relacio 4 figura

parental, expressoes de confusio, desorganizagio e desorientagio.

Ainsworth teve o grande meérito de ter posto em funcionamento um método
experimental que permite realcar e medir os comportamentos da crianca que se vé
confrontada com situacdes novas, que podem gerar insegurangas e angustia. Teve
também o mérito de permitir uma verificacio experimental das relacdes entre os
comportamentos manifestados pela crianca, ao longo do primeiro ano de vida e a
qualidade dos primeiros elos que, enquanto bebé, estabelece com a mée (ou cuidador).
Os trabalhos de Ainsworth parecem constituir uma prova do que prevé a teoria da
vinculacio de Bowlby: a qualidade da vinculacio entre o bebé e a mae influenciaria de
forma decisiva os outros sistemas relacionais da crianca ao longo de todo o seu

desenvolvimento.

Attachment Q-Sort, de Waters e Deane

Este questiondrio surgiu como método alternativo 4 situagdo estranha, numa
perspectiva mais ecoldgica e mais proxima do ambiente natural. Em 1985, Waters e
Deane (ver Rabouam, in Guedeney & Guedeney, 2002) propuseram utilizar, para
avaliar a qualidade da relacio de vinculacio 4 mie, um procedimento que garantisse
alguma objectividade: a técnica do Q-Sort, que alia o questionario com a triagem das
respostas em funcio da sua maior ou menor pertinéncia. Consiste em identificar as
caracteristicas mais salientes da relacio paiscrianca de entre um conjunto de itens
propostos, permitindo avaliar a qualidade do comportamento de base de seguranca na

crianca em casa.

O material (Q-Set) apresenta-se sob a forma de cartas cada uma com um item

que temos de triar segundo a sua pertinéncia para caracterizar 0s comportarnentos de
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vinculacio da crianca observada. Podese utilizar este método com criancas dos 10

meses aos 3 anos (Rabouam, 2002, in Guedeney & Guedeney, 2002).

Medidas da Vinculacdo durante a Infincia

Entre os trés e os sete anos ja & possivel investigar as representacdes que a
crianca faz das suas experiéncias, gragas ao jogo simbolico e 4 linguagem, mas a crianca
ainda esta suficientemente dependente dos pais para que os procedimentos que pdem
em jogo separacdes e reencontros continuem adequados. Assim, nesta idade, sio estes
dois niveis de modelos internos que vdo ser alvo de medida, quer através de
procedimentos de observacio de comportamentos de vinculagio quer através de

procedimentos de apreensio das representacdes da vinculagio.

Medidas comportamentais da vinculacdo na crianca

Main e Cassidy elaboraram uma situacio de separacio-encontro para criancas
dos 5 aos 7 anos. Depois de uma separacio de uma hora num laboratério, na presenca
de um estranho, observam-se as reaccoes das criangas durante os trés a cinco minutos
que seguem o regresso de cada um dos pais. Os pais nio recebem nenhuma instrucéo
antes de voltarem a juntarse ao filho. O pai e méie entram com trés minutos de
intervalo. No momento do encontro, o examinador estd presente na sala mas nio

interage com os outros a nfo ser que seja solicitado para tal.

Medidas das representacées da vinculacio na crianca

Testes com imagens

Antes da introducio da situacio estranha, Klagsbrun e Bowlby (1976, ver
Miljkovitch, in Guedeney & Guedeney, 2002) adaptaram a criancas dos 4 aos 7 anos
um teste projectivo chamado Separation Anxiety Test (SAT), desenvolvido por
Hansburg e originalmente aplicado a adolescentes. Na versdo de Klagsbrun e Bowlby o

teste comporta duas séries, para rapaz e para rapariga, de seis fotografias. Cada cartdo
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apresenta uma situacio de separacio. Mais tarde, em 1990. Slough e Greenberg (ver
Miljkovitch, in Guedeney & Guedeney, 2002) apresentaram uma versdo revista do
SAT, com fotografias mais recentes das mesmas cenas apresentadas por Klagsbrun e

Bowlby. Nesta versio, apenas existe uma série, tanto para rapaz como para rapariga.

Historias para completar

Em 1990, Bretherton e Ridgeway (ver Miljkovitch, in Guedeney & Guedeney,
2002) introduziram as Historias de Vinculacio para Completar - Attachment Story
Completion Task. Estas historias foram concebidas para suscitar comportamentos de
vinculacio por parte das criangas, dos trés aos sete anos. Apresentasse o inicio de uma
historia com a ajuda de figuras e depois pedese 4 crianca para contar o que se passa a

seguir.

Para as criancas dos trés aos cinco anos, Oppenheim (1997, ver Miljkovitch, in
Guedeney & Guedeney, 2002) desenvolveu outra entrevista - Attachment Doll-Play
Interview - segundo o mesmo formato das historias de completar. Depois da
apresentacio de seis principios de historias, pede-se a crianca para imaginar sequéncias

€ as encenar.

Entrevista por uma Marioneta

Cassidy (1988), para medir o modelo interno de si, concebeu igualmente uma
situacio de entrevista na qual a crianca, a quem se chama por um pseudénimo, tem de
responder as questdes de uma marioneta acerca de si. As respostas da crianga sao
analisadas em funcio da sua capacidade de aceitar em si certas imperfeicdes e

determinam a sua colocaciio na categoria «perfeitor, «negativon ou «aberto».

Autoquestiondrio

Para as criancas que se situam na terceira infincia ou no inicio da adolescéncia,

Kerns e col. (1996, ver Miljkovitch, in Guedeney & Guedeney, 2002) desenvolveram




O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com os pais. 121

um autoquestionario destinado a avaliar a seguranca da vinculacio. Este questionario

avalia a seguranca sentida numa relacio especifica.

PERTURBACOES DA VINCULAGAO NA CRIANCA PEQUENA

Caréncia de cuidados maternos - separacdo

Foi Chapin quem, desde 1906, chamou a atencio para a ligagio entre o atraso
de crescimento, a depressdo e a higiene na crianca (Guedeney, 2002). Spitz inspira-se
nesta ideia e dedica-se a descrever os efeitos que a interrupcio brusca da relacio com a
mie tem na crianca, através do estudo de criangas pequenas nascidas na priséo (Spitz,
1946). As suas descricdes e o seu filme de 1947 vém chocar o meio pediatrico ao trazer
a publico a realidade dos efeitos a que chamari «institucionalizacios. Mais tarde, L.
Bender e S. Chess irdo descrever os primeiros efeitos das caréncias relacionais
precoces: estas criancas mostram afecto em relagio seja a quem for, tém dificuldade
nos cuidados de higiene e apresentam atraso no desenvolvimento, em especial na

linguagem (Guedeney, 2002).

Na sequéncia da Segunda Guerra Mundial e devido 4 implicacio da populagio
civil, a separacdo precoce e duradoura ira ser reconhecida como um dos factores mais
importantes da caréncia de cuidados maternos, gracas a Bowlby ¢ Robertson. S6 a
teoria da vinculacdo ira permitir ter em conta a necessidade vital do estabelecimento e
desenvolvimento do vinculo na satde mental da crianca pequena. A partir dos anos
70, o quadro dos efeitos da caréncia relacional, quer intra quer extrafamiliar, ¢ cada

vez mais reconhecido, comecando a surgir o termo «depressio do bebé».

Perturbacdes da Vinculacio

Perante as ambiguidades existentes na classificacio das perturbagdes da
vinculacio, Zeanah e Boris (2000) propuseram critérios alternativos para as
perturbacdes da vinculacio, baseados nos dados das investigacdes sobre ©

desenvolvimento e no comportamento da crianca. Os autores propdem trés grandes
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tipos de perturbacdes da vinculagio: as perturbacdes da «auséncia de vinculagion,
semelhantes as descritas no DSM-IV e na ICD-10, as «distorcoes da base de segurancan,
nas quais a crianca mantém uma relacio de vinculacio seriamente alterada com os pais
e as perturbacoes surgidas da «ruptura da relacio de vinculagdor. Zeanah e col. (1993,
in Guedeney, 2002), sugerem que as perturbacdes da vinculagio se tornam
perturbacdes psiquicas para as criancas quando as emogdes € OS COMPOItamentos
manifestados no contexto da relacio de vinculacio sio tio perturbados que indicam,
ou aumentam consideravelmente, o risco de um desamparo permanente ou de uma

desvantagem da crianca.

Perturbacdes da «auséncia de vinculacio»

Na sequéncia do DSM-IV e da ICD-10, esta nova classificacio mantém dois
tipos de perturbacdes, nos quais nio existe vinculacio: a perturbacio da vinculacio
com retraimento emocional (a crianca é retraida e inibida, sem vinculacdo) e a
perturbacdo com socializacio indistinta (a crianga procura conforto e interaccoes
sociais com estranhos, sem as reservas adequadas & idade). Em ambos os tipos, as
criancas apresentam dificuldades na autoregulacio e na auto-proteccio, na procura de

conforto e seguranga, na expressao do afecto, na cooperacio e na exploracio.

Perturbacdes da base de seguranca

Neste tipo de perturbacdes, a crianca apresenta uma vinculacio preferencial a
uma figura de vinculacio e as perturbacoes sio especificas de uma determinada
relacio. Zeanah e col. descrevem quatro categorias de perturbacdes da base de

seguranca:
1) Perturbagées da vinculacdo com pér em perigo
O por em perigo vai contra o objectivo da vinculacio, que ¢ a seguranca e

sobrevivéncia. As capacidades de mobilidade da crianca aumentam consideravelmente

a0 longo do segundo ano de vida e ela tem de manter o equilibrio entre a necessidade
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de exploracio e a necessidade de seguranca com base na figura de vinculacio. Neste
tipo de perturbacdo, a crianca afasta-se da figura de vinculagio sem verificar a sua
presenca e proximidade. Envolvese em situacoes perigosas, provocadoras, que podem
ser acompanhadas de agressio contra si mesma ou contra o progenitor. O que

caracteriza o comportamento ¢é o facto de ser especifico de uma relacio.

2) Perturbagdes da vinculagdo com agarrar e exploragdo inibida

No outro extremo do espectro clinico, este tipo de perturbacdo da vinculacio
manifesta-se por uma inibicio da exploracio, especifica de certas situacdes, quando a
crianca esta na presenca da sua figura de vinculagio, numa situacio nio familiar, ou
na presenca de um adulto que nio ¢ familiar. O facto da inibicdo ser especifica da

relacio, permite estabelecer a diferenca com os aspectos temperamentais.

3) Perturbacbes da vinculacdo com vigilancia e submissdo excessivas

A crianca esta hipervigilante, com uma restricio emocional e uma submissio
exagerada as exigénecias do progenitor. A crianca, acima de tudo, parece temer
desagradar aos pais. Esta categoria proposta por Zeanah ¢ semelhante a descricio da
vinculacio desorganizada (tipo D) e estd associada a uma relagdo marcada pelo abuso e

O terror.

4) Perturbacdes da vinculacdo com inversdo de papéis

Aqui, a crianca suporta toda a carga emocional da relagio, inadequada ao seu
desenvolvimento. Este tipo de perturbacoes esta associado a um controlo da crianga
sobre os pais de uma forma tanto punitiva como com solicitude excessiva. E dificil de
ser reconhecido, muitas vezes dificil de distinguir de um modo de adaptacio positiva.
Neste tipo de perturbacdes reparase na crianca e ela ¢ valorizada. A dificuldade clinica
consiste em determinar até que ponto este tipo de rtelagio pode comprometer o

desenvolvimento da crianca.
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Rupturas do laco de vinculacio

Aqui, a crianca sofre a perda de uma figura de vinculacio. Os critérios sio
semelhantes aos das criancas pequenas separadas bruscamente dos pais durante varios
dias ou semanas e que desenvolvem a sequéncia do protesto - desespero - desapego. A
perda de uma figura de vinculagio, neste periodo de vida, representa uma mudanca
consideravel, qualitativamente diferente de uma perda que aconteca noutra altura da
vida. A perda pode surgir por morte do progenitor ou por mudanca sucessiva de

familias de acolhimento.

A luz dos sistemas categoriais de diagnéstico (DSM-IV-TR, APA, 2002; ICD-10,
WHO, 1992), o conceito de Perturbacio da Vinculacdo pode ser resumido a uma
categoria especifica conhecida como Perturbacio Reactiva da Vinculacio (DSM-TV-
TR, 2002). Segundo o DSM-IV-TR, a Perturbacio Reactiva da Vinculaco tem inicio
antes dos 5 anos e caracteriza-se por relacdes sociais acentuadamente perturbadas na
maior parte dos contextos que podem manifestar-se de forma predominantemente
inibida ou desinibida. O tipo inibido pode definirse como uma dificuldade persistente
para iniciar e responder & maioria das interaccdes sociais de modo adequado ao nivel
do desenvolvimento do sujeito, que se traduz por retraccio e hipervigilincia, com
elevado constrangimento emocional e procura de proximidade do cuidador de forma
bizarra ou ambivalente. Estas criancas ndo recorrem aos cuidadores em momentos

mais exigentes, nem tio pouco se deixam confortar em momentos de perturbacio.

O tipo desinibido caracterizase por vinculacdes difusas e sociabilidade
indiscriminada, com acentuada incapacidade para estabelecer vinculos selectivos
adequados, uma vez que a crianga procura contacto e proximidade com qualquer
cuidador disponivel, de forma indiscriminada. Um dos critérios da Perturbacio
Reactiva da Vinculagio exige a existéncia de uma historia de cuidados patogénicos que
se manifestam, pelo menos, numa das seguintes caracteristicas: 1) negligéncia
permanente das necessidades emocionais basicas da crianca e relacionadas com o

conforto, estimulacio e afecto; 2) negligéneia permanente das necessidades fisicas



O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com os pais. 125

basicas da crianca; e 3) mudangas repetidas da pessoa que trata primariamente a

crianca, o que impede a formacio de vinculos estaveis.

O ICD-10 (1992) conceptualiza as perturbacdes da vinculagio de forma muito
semelhante ao DSM-IV-TR, mas distingue duas perturbacdes da vinculacio: a
Perturbacio Reactiva da Vinculagdo, que se assemelha a0 tipo inibido do DSM-IV-TR
e a Perturbacio Desinibida da Vinculacio que ¢ equivalente 20 tipo desinibido do
DSM-IV-TR, 4 excepcio de nio contemplar, na historia da crianca, a existéncia de

cuidados patogénicos.

A VINCULACAO Na IDADE ADULTA

Na obra de Bowlby existem intimeras referéncias & concepgdo da vinculagio
como um fenémeno inerente ao ciclo de vida, sendo actualmente um quadro
conceptual importante para a compreensio e conceptualizacio do processo de

desenvolvimento humano.

Na idade adulta existem acontecimentos especificos, dos quais se destacam o
fim da escolaridade, o inicio da actividade profissional e a consequente autonomia

financeira, viver e estabelecerse em espago proprio, o casamento € a parentalidade

(Cavanhaug, 2005; Schaie & Willis, 2002, in Canavarro, 2007).

O estabelecimento de autonomia e de intimidade assumem-se como as tarefas
nucleares do desenvolvimento do jovem adulto. A consolidacio da identidade ¢ um
factor preponderante para assegurar a autonomia inerente 2 idade adulta e promove
um sentido de diferenciacio face aos pais e aos outros. Paralelamente ao processo de
diferenciacio do self, subsiste o imperativo da construcdo da intimidade, partilha e
interdependéncia no contexto de relagdes intimas, enquanto relagdes de amizade ou
amor.

A formacio de ligacoes afectivas no adulto implica atender ao repertorio de
desenvolvimento necessario ao seu estabelecimento e 4 questio da continuidade e da

mudanca na organizacio da representacio da vinculagio. Deste modo, a teoria da
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vinculacio apresenta a relacio da crianga com as suas figuras de vinculag¢do como uma
matriz a partir da qual vdo ser construidos conhecimentos ¢ expectativas acerca do self,
de outros significativos e do mundo, que vio orientar o funcionamento interpessoal e

influenciar o estabelecimento de outras relacoes intimas (Soares, 2007).

A AVALIACAO DA VINCULAGAO NO ADULTO

Na infancia, a avaliacio da vinculacio centra-se na organizacio da vinculacio
a0 nivel comportamental; j4 na idade adulta, a complexidade do desenvolvimento
exige que se va para além desta observacio de padroes de comportamento, sendo a
linguagem o foco dos processos de avaliacio. Assim, a mudanca de foco, do dominio
comportamental para o dominio representacional, abriu portas para o

desenvolvimento de métodos de avaliacio que espelham a complexidade da vinculagio

da idade adulta.

Instrumentos de avaliacio surgidos da Situacdo Estranha

A Adulr Attachment Interview (AAI)

Na década de 1980, Main, George ¢ Kaplan (1984, in Soares, 2007),
desenvolveram a Adult Attachment Interview (AAI) para a avaliacio das diferencas

individuais na representacio da vinculacio.

A AAI é uma entrevista semi-estruturada de tipo clinico, de natureza
biografica, dirigida 4 avaliacio da seguran¢a do modelo interno da vinculacio ou a
seguranca do self relativamente a vinculagio de modo global e nio relativamente a uma
relacio especifica, presente ou passada. As questoes da AAI apelam & recordagio de
experiéncias passadas com as figuras de vinculagdo que, orientando a atencio, a
memoria, a cognicio e as emocdes do sujeito, se constituem como elementos
activadores do sistema de vinculacio, permitindo a avaliagio do “estado actual da

organizacio mental do sujeito em relacio a vinculagio” (Main et al., 1985, in Soares,

2007).
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A AAI é o instrumento de rteferéncia para a avaliacio da vinculagio nos
adultos; contudo, é uma técnica dispendiosa em termos de tempo (uma hora de
entrevista mais quatro a cinco horas de cotacio, por pessoa). Além disso, requer
formacio de duas semanas com Mary Main ou colaboradores, seguida da cotacio de
entrevistas durante pelo menos um ano e meio até se adquirir uma boa fidelidade com

a cotacio dos autores.

Variantes da AAI: o Q-Sort e a Funcio Reflexiva

O QSort ¢ um método alternativo para “pontuar” a transcricio da AAI
(Kobak, 1993, ver Perdereau & Atger, in Guedeney & Guedeney, 2002). Utiliza duas
dimensdes: seguranca-ansiedade e desactivagio-hiperactivagio, que avaliam as
estratégias emocionais ligadas & regulacio dos afectos e as representacdes da

viunculacio.

O terceitro método de andlise da AAI foi desenvolvido por Fonagy e
colaboradores (1991). Utiliza uma nova escala, a funcio reflexiva que avalia a
capacidade de um adulto compreender as suas proprias intencdes e motivacdes, assim

como as dos outros.

Quer a técnica do Q-Sort, quer da funcio reflexiva necessitam de cotadores

formados na utilizacio da AAL

Instrumentos que avaliam as relacées com os pais e com 0s pares

O Attachment History Questionnaire (Pottharst e Kessker, 1982, ver Perdereau &
Atger, in Guedeney & Guedeney, 2002) comporta itens sociodemograficos sobre a
historia familiar, os modelos de interaccio familiar, os métodos parentais de disciplina,

a0 amigos € os sistemas de apoio.
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Modelo de Hazan e Shaver

Hazan e Shaver (1987, ver Perdereau & Atger, in Guedeney & Guedeney,
2002) conceptualizaram a vinculacio na relagio amorosa como continuidade da
relacio de vinculagio da crianca. Criaram um instrumento - O Attachment Style
Questionnaire (ASQ) - com trés pardgrafos que descrevem de forma breve os
comportamentos e os sentimentos relativos a forma de se perceber nas suas relacoes

amorosas e interpessoais.

Modelo de Bartholomew

Bartholomew (ver Perdereau & Atger, in Guedeney & Guedeney, 2002)
conceptualizou um modelo da vinculagdo no adulto considerando duas dimensdes: o
«modelo de si» e o «modelo dos outross. Cada uma destas dimensoes pode ser positiva
ou negativa e, combinando-as, chegase a uma classificacio em quatro categorias:

seguro, inquieto, desapegado e receoso.

A este modelo corresponde um autoquestiondrio em quatro breves paragrafos
— Relationship Questionnaire (RQ). Cada paragrafo descreve em poucas frases
modalidades relacionais tipicas que correspondem a cada categoria de vinculacio.
Bartholomew criou igualmente uma escala de 30 itens em cinco graus - Relationship
Styles Questionnaire; estes itens provém das frases que constituem as descricoes do
Attachment Style Questionnaire e do Relationship Questionnaire. Desenvolveu, ainda, duas
heteroavaliacoes que utilizam o seu modelo de vinculagio no adulto - a Peer
Attachment Interview (PAD), que incide sobre a vinculacio aos pares, ¢ a Family

Attachment Interview (FAI) que incide sobre a vinculacio a familia de origem.

Modelo de West e Sheldon-Keller

West e Sheldon-Keller (1988, ver Perdereau & Atger, in Guedeney &
Guedeney, 2002) elaboraram dois autoquestiondrios - o Reciprocal Attachment

Questionnaire for Adults e o Avoidant Attachment Questionnaire for Adults, que se inspiram
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directamente nos termos utilizados por Bowlby para descrever os componentes do
sistema de vinculacio (p.e., procura de proximidade, protesto pela separacio, medo de
perder uma figura de vinculacio, disponibilidade e utilizagio da figura de vinculagio) e
os padrdes gerais de vinculacio, com a ajuda de itens como «retraimento colérico» ou
«prestar cuidados parentais de forma compulsivar. O RAQ mede a qualidade da
vinculacio para com a pessoa com quem o sujeito se considera mais vinculado; ja o

AQA foi criado para aqueles que afirmavam nio ter qualquer figura de vinculaggo.

Instrumentos especificos para a adolescéncia

A avaliacio neste periodo de mudanca pode variar consoante as figuras de

vinculacio consideradas: os pais ou os pares.

Entrevistas que permitem estudar a narrativa

Ammaniti et al. (2000), adaptaram a AAI as criancas e adolescentes, designado

a nova entrevista por Attachment Interview for Childhood and Adolescence.

Autoquestionarios

O Inventory of Parent and Peer Artachment (IPPA) de Armsden e Greenber (1987,
ver Perdereau & Atger, in Guedeney & Guedeney, 2002) comporta trés vezes 25 itens
sobre as relacdes que o sujeito mantém com a mée, o pai € 0s amigos mais proximos.
Neves, Soares e Machado (1993, in Soares, 2007) adaptaram e validaram este
questionario para a populacio portuguesa. A Escala de Vinculagdo do Adulto - EVA -
(Canavarro, 1996, in Soares, 2007) é a versio portuguesa da Adult Attachment Scale -
AAS - (Collins & Read, 1990, in Soares, 2007).

O Adolescence Relationship Questionnaire (ARQ) de Sharfe (1999, ver Perdereau
& Atger, in Guedeney & Guedeney, 2002) ¢ a versdo para adolescentes do RQ. O

Adolescent Relationship Scales Questionnaire (ARSQQ), do mesmo autor, comporta 17 itens
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que descrevem os sentimentos que Os sujeitos experimentam €m relacio a pessoas que

lhe sdo préximas.

VINCULACAO E PSICOPATOLOGIA

A influéncia da vinculacio no desenvolvimento ao longo da vida tem sido
compreendida 4 luz da nocio dos modelos internos dindmicos de vinculacio,
construidos a partir das experiéncias de vinculacio. Deste modo, os individuos com
histérias de relacdes de vinculacio seguras constroem representagdes positivas do self e
dos outros, enquanto os individuos com histérias de vida adversas, marcadas por
vinculacio insegura, tenderio a construir o self e o mundo como imprevisiveis,
marcados pela desconfianca, pela desvalorizacio ou pela ambivaléncia. A qualidade das
experiéncias de vinculacio e a sua representacio através de modelos internos
dinamicos vdo afectar o desenvolvimento socio-emocional influenciando, de modo
significativo, a interpretacio que o individuo vai fazendo do mundo, a forma como
lida com os problemas interpessoais, os desafios relacionais no quotidiano e as
estratégias comportamentais que caracterizam o seu funcionamento e que podem

facilitar a sua adaptacio ao meio.

Ao nivel comportamental, a desorganizacio da vinculacio pode manifestarse
em situacdes de stress, através de sequéncias ou simultaneidade de comportamentos
contraditérios, de comportamentos bizarros, de posturas andmalas, de estereotipias,
entre outros. Em jovens e adultos, a desorganizacio pode exprimirse ao nivel do
discurso e nas narrativas sobre experiéncias de vinculagio adversas ou de natureza
traumatica (p.e., experiéncias de perda ou abuso), através de lapsos na organizacio do
discurso, na organizacio do pensamento e através de reaccdes comportamentais

reveladoras de perturbacio especifica (Main & Goldwyn, 1998, cit. in Soares, 2007).

Psicopatologia na crianca

Numa amostra de criancas de uma populacio de elevado risco social, observou-

se que aquelas que mostravam relacdes precoces inseguras estavam mais predispostas
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para a tristeza, relacoes pobres com os pares, sintomas de depressao € cOmMportamentos
agressivos até a pré-adolescéncia (Weinfield et al., 1999, ver Fonagy, 2001). Follow-ups
desta amostra mostram uma forte predicio para a psicopatologia na adolescéncia.
Perturbacio de Ansiedade na adolescéncia estd mais associada com uma vinculagio

ambivalente na infancia (Warren et al., 1997, ver Fonagy, 2001).

Lyons-Ruth e col. seguiram uma amostra de 64 criancas de alto risco e
concluiram que 71% das criancas hostis do préescolar tinham sido classificadas
como desorganizadas aos 18 meses (Lyins-Ruth, 1995; Lyons-Ruth et al, 1989; ver
Fonagy 2001). Mais de metade das criangas classificadas como desorganizadas na
infancia e que tinham maes com problemas psicossociais eram vistas como hostis no
jardim infantil, comparadas com menos de 5% de criancas com nenhum destes

factores de risco.

Estudos sugerem que uma vinculacio desorganizada pode ser um factor de
vulnerabilidade e predisposicio para psicopatologia futura quando combinada com
outros factores de risco (Shaw et al, 1997, 1995, ver Fonagy, 2001). A prevaléncia da
vinculacio desorganizada esta fortemente associada com a presenca de factores de risco
familiares, tais como maus-tratos, perturbacio depressiva major, perturbacio bipolar,

abuso de alcool e de outras substancias.

Nas relacées com os pares, alguns estudos sugerem que as criangas classificadas
como desorganizadas sdo menos competentes na qualidade do jogo e na resolucio de

conflitos (Wartner et al., 1994, ver Fonagy, 2001).

Supde-se que, como sequela de uma vinculagio desorganizada nos primeiros
anos de vida, estaria uma complexa forma de perturbacoes relacionais que incluiria
agressdes imprevisiveis e injustificaveis; contudo, serd melhor entendido como um
sentimento geral de incompeténcia interpessoal por parte da crianca. Muito
provavelmente, os processos de vinculagio estdo intimamente envolvidos no
desenvolvimento de funcdes ou mecanismos psicolégicos especificas que sdo a chave

para a organizacio do comportamento adequado. Assim, dificuldades na vinculagio
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podem, especificamente, criar problemas na regulacio dos afectos € nas competéncias
sociais, as quais sdo conhecidas por serem disfuncionais em grupos com problemas de
conduta (Fonagy, 2001). Estas dificuldades nos processos mentais estariam presentes
desde os primeiros anos de vida e tém-se mostrado preditivos do desenvolvimento de
perturbacdes do comportamento no pré-escolar (Weiss et al., 1992, ver Fonagy, 2001).
A cognicio social parece estar fortemente associada com o legado familiar,
independentemente da linguagem e da idade (Cutting & Dunn, 1999, ver Fonagy,
2001).

Niveis elevados de afectos negativos, explosdes de raiva, desatencio e fraca
tolerancia 4 frustracio sio preditivos, a longo prazo, de problemas nas relacdes com os
pares e desempenhos sociais negativos. A regulagio das emocdes depende de uma
compreensio da experiéncia interna a qual se desenvolve mais facilmente no contexto
da relacio diadica precoce (Gergely & Watson, 1996, ver Fonagy, 2001). Os afectos
negativos parecem, assim, apontar para a auséncia da capacidade de regular

adequadamente as emocdes negativas nas relagdes interpessoais.
Vinculacio e psicopatologia no adulto

Existe um consenso geral de que uma vinculagio segura pode servir como
factor de proteccio contra a psicopatologia e estd associado com um largo espectro de
caracteristicas de personalidades saudaveis como sejam baixa ansiedade, menor
hostilidade, maior resiliéncia do ego e maior capacidade para regular os afectos através
dos relacionamentos interpessoais. A vinculacio insegura parece ser um factor de risco
e estd associada com caracteristicas como elevado grau de depressao, ansiedade,

hostilidade, doencas psicossomaticas e menor resiliéncia do ego (ver Fonagy, 2001).

Tem sido sugerido que o tipo despreocupado podia estar associado com as
personalidades antisociais, perturbacdes do comportamento alimentar, abuso de
substincias e dependéncia, enquanto que o tipo preocupado estaria ligado com
perturbacoes caracterizadas pela interiorizacio dos sentimentos, tais como a depressao,

ansiedade e personalidades borderline, apesar de nio existirem estudos que suportem
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esta associacio directa (ver Fonagy, 200 1). Eagle (1999, cit. por Fonagy, 2001) refere
que enquanto os individuos do tipo preocupado experimentam mais perturbacdes
psicologicas, os individuos do tipo evitante mostram maior incidéncia de sintomas

somaticos e doenga.

Num estudo com 3 grupos de individuos com agorafobia, com perturbacio
depressiva major e sem psicopatologia, avaliados com o Attachment Style
Questionnaire (ASQ; Feeney, Noller, & Hanrahan, 1994, cit. in Soares, 2007), as
dimensoes da vinculacio insegura associadas a necessidade de aprovacio, preocupagio
com as relacdes e 4 percepcio das relagdes como algo secundario, estavam associadas
com a depressio, existindo um efeito mediador da auto-eficacia geral sobre a relacéo
entre a necessidade de aprovacio e a depressdo. Associada ao comportamento
agorafébico apenas estava a dimensio de preocupacio com as relagées, com a
mediacio dos pensamentos catastroficos acerca das sensacoes corporais (Strodl &

Noller, 2003, cit. in Soares, 2007).




CAPITULO 2

Metodologia
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¥ METODOLOGIA ¢8

AMOSTRA

Por amostra, compreendemos uma sub<classe dos elementos de uma
populacio. Neste caso, a populacio da qual a amostra ¢ oriunda, referese aos sujeitos

que frequentam consultas de Pediatria.

Seleccio das amostras

Com o objectivo de se avaliar e compreender o impacto do Modelo
Touchpoint na representacio da parentalidade, no estilo de vinculacio e na forma de
interaccio mae-crianca, foram constituidos dois grupos. A primeira amostra foi
constituida por 28 criancas e respectivas mées que frequentam consultas de Pediatria
sem o modelo TP. A segunda amostra foi constituida, igualmente, por 28 criancas e

respectivas mies que frequentam consultas de Pediatria com o modelo TP °.

Como critério de inclusio num ou noutro grupo tomou—s€ apenas €m
consideracio o facto do pediatra usar ou ndo na sua pratica clinica o modelo TP,

perguntando-se directamente 2o clinico se usava ou nio.

As amostras foram recolhidas, por conveniéncia, em dois contextos diferentes:
o amostra relativa aos TP foi recolhida quase totalmente em contexto de clinica
privada (1 na consulta de Saude Infantil do Hospital de Santa Maria), enquanto a
amostra relativa ao grupo sem TP foi recolhida quer em clinica privada (15), quer em
contexto hospitalar (11 na consulta de Desenvolvimento do Hospital de Dona

Estefania e 2 na consulta externa de Pediatria do Hospital de Dona Estefania).

§ Referimos apenas as mies, apesar de em grande parte das consultas estarern presentes quer as maes
quer os pais.
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-

Touchpoint mChpoimﬁ

L

Clinica Privada 27 15
Consulta Satde Infantil HSM 1 -
Consulta Desenvolvimento - E”— 11
HDE
Consulta Externa Pediatria - 2
HDE J
Total 28

28 l

Quadro n° 1: Proveniéncia dos eleme

Caracterizacio da amostra

O quadro seguinte faz a caracterizacio d

indicando a sua idade,

se ¢ ou ndo filho tnico,

pertence (com ou sem TP):

ntos da amostra

e cada uma das criancas do estudo,

bem como a qual das amostras

(N | Idade | Filho | 1° | S/ |N°| Idade Filho | 1° | C/
tnico | Filho | TP tnico | Filho| TP
S | N
1 3 anos X 20 X 29 | 3 anos X X
2 Janos | X X 30 | 2 meses X X
3 7anos | X X 31 | Zanos X X
4 | 3anos | X X 32 | 18 meses | X X
5 | 2anos | X X 33 | 2 anos X XJ
6 3 anos X 22 X 34 | 16 meses | X X
7 2 anos X 20 X 35 | 1 més X X
8 5 anos X 2° X 36 | 11 meses | X X
9 | 4anos | X X 37 | 15 meses X 20 X
13
10 | meses X 20 X 38 | 5;6 anos X X
2;3
11 anos X 22 X 39 | 6 anos X 22 X
12 | 4anos | X X 40 | 5 anos X X
2;5
13 anos X 2 X 41 | 12meses | X X
12
14 | meses | X X 42 | 17 meses | X X
15 | 26dias | X X 43 | 4 meses X X
16 | 3 meses X| 2 X | 44 |3meses | X | X
| 17 | 3 meses X | 2 X | 45 |2meses | X { X
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I 46 ] |

18 | 2anos | X X 46 | meses - X 3e X

19 | 8 meses X 20 X 47 | 16 meses | X X

20 | 7 meses X 3o X 48 | 21 meses | X X

21 | 4 anos X 1o X 49 | 8 meses X X
4;6 F'

22 anos X 20 X 50 | 15 dias X X

23 | 5anos X 12 X 51 | 9 meses X X

24 | 6 meses X 3o X 52 | 10 dias X X

25 | 6anos | X X 53 | 3 meses X X

26 | 1 més X 22 X 54 | 10 dias X X

27 | 7anos X I X 55 | 15 meses | X X
12

28 | meses | X X 56 | 2 anos X 3a X

Quadro ne 2: Caracterizacio da amostra

O grafico n° 1 mostra a distribuicao e frequéncia das idades das criangas da

amostra. As

idades das criancas variaram entre oS 10 dias

e 08 7 anos, com um

predominio de criangas com 9 anos de idade (149%), de criancas com 3 anos (9%) e de

criancas com 3 meses, 4 € 5 anos (7% cada um).

4%

4%

9%

2%

Idade das criancas (percentagem)

2% 2%

4% 2% 20, 4%

m 10 dias @ 15 dias 026 dias 0O 1més

118 meses D 21 meses @ 1 anos 3 anos

B 2 meses 3 meses 4 meses []6meses B 7meses

B 4 anos

D 5enos B 6 anos 7 anos

g 8meses (19 meses B 11 meses g 12 meses B 13 meses & 14 meses @ 15 meses & 16 meses O 17 meses

Grifico n° 1: Idade das criancas da amostra
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O grafico n® 2 mostra a frequéncia das idades no grupo sem TP. Neste
grupo, as criangas tinham idades compreendidas entre os 26 dias € 0s 7 anos, com um

predominio de criangas com 2 anos de idade (5), seguido de criancas de 3 e 4 anos (4

cada um)

Frequéncia das idades no grupo Sem Touchpoints |
1
5 |

4

3

Rrequéncias

2

1

0

TIdades

‘,
B26dias B 1mes O3 meses ©[16 meses BI7 meses [ 8 meses B 12 meses @ 13 meses 1
B@2anos B 3anos [14anos 5anos @ 6anos H7anos ]
|

Grafico n° 2: Brequéncia das idades no grupo sem TP

O grifico n° 3 mostra a frequéncia das idades no grupo com TP. Neste grupo,
as criancas tinham idades compreendidas entre 0s 10 dias e os 6 anos, com um
predominio de criancas com 2 anos de idade (3), seguido de criangas com 10 dias, 2, 3,
15 e 16 meses e 5 anos (2 cada um). As idades deste grupo abrangiam um intervalo

maior do que o grupo sem TP, sendo constituido por crianca mais novas.

Frequéncia das idades no grupo Com Touhpoints

3 _‘
2,5
24
Frequéncias 1,5 =
147
0,547
0

-

Idades

10 dias B 15 dias O 1 més El 2 meses 3 meses El14 meses B8 meses [19 meses
2 11 meses B 12 meses O 14 meses 15 meses E 16 meses B 17 meses & 18 meses B 21 meses

B2anos [l3anos HES5anos O 6 anos

Grafico n° 3: Frequéncia das idades no grupo com TP
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Caracterizou-se a amostra em Telacio a aspectos como: Set o nio filho unico
(grafico n°4), ser ou nio primeiro filho (grafico n® 5), crescimento € desenvolvimento

(grafico n° 6), sexo (grafico n® 7) e grupo econdmico (grafico n° 8).

Verifica-se um predominio de filhos tnicos (34) em relacdo as criancas que tém

irmaos (22):

Filho Unico

8 sim
& nao

Grafico n° 4: Frequéncia de fithos unicos

Sem ter em conta o facto de ser ou néo filho tnico, o grafico n° 3 mostra que
35 criancas eram o primeiro filho do casal; 20 eram o 2° ou 3¢ filho do casal. Da
analise do quadro n® 1, constatou-se que, das criancas que tinham irmaos, 5 eram O

primeiro filho, 14 eram o segundo filho e 4 eram o terceiro filho do casal:

1° Fitho

Grafico n° 5: Frequéncia de primeiros filhos




O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacdo, em conjunto com 0s pais. 139

O Crescimento e Desenvolvimento da amostra foi avaliado com base no
desenvolvimento fisico das criancas: as 9 criangas caracterizadas com um
desenvolvimento anormal provém da consulta de desenvolvimento do HDE, tendo

todas elas problemas a este nivel:

Crescimento e Desenvolvimento

B normal
8 anor mal

Grafico n° 6: Crescimento e Desenvolvimento das criancas

Quanto ao sexo das criancas da amostra, a amostra foi constituida por 35

rapazes e 21 raparigas.

Sexo

& masculino

@ ferinino

Grifico n° 7: Distribuicio dos sexos das criangas

Em relacio ao grupo socioeconomico, verificou-se que a maior frequéncia se

situava no nivel meédio-alto (24), seguido pelo nivel médio (10), o que podera estar
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relacionado com o contexto em que a maioria da amostra foi recolhida (clinica

privada):
:r Grupo Socioeconomico
ol
baixo medio baixo médio médio-alto alto J
Grafico n° 8: Caracterizacdo do estatuto socioecono6mico
INSTRUMENTOS

Tendo como objecto o estudo da relagao entre Modelo TP, estilo de vinculagdo
parental e telacgio pais-crianca, procedeuse a escolha dos instrumentos que
permitissem alcancar tal objecto. A escolha recaiu em instrumentos privilegiados pela
investigacio clinica: a observacao livre (da interaccio pais-crianca), apoiada na escala de
observacio The Massie-Campbell scale of mother-infant attachment indicators
during stress (AIDS) e as provas psicométricas, neste caso as escalas What being the
parent of a baby is like (WBPP) e Attachment style questionnaire (ASQ). Os
questionarios e a escala de observacio foram traduzidos livremente para a lingua

portuguesa e aplicados directamente 20s sujeitos da amostra.

Caracterizacdo dos instrumentos

a) Questionarios de avaliacdo, tipo Likert:
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_ “What being the parent of a baby Is like” (WBPP, autor
K_.F.Pridham)
Variavel mensuravel: auto-percepcao maternal dos aspectos qualitativos do que

é ser pai.

Descricio do instrumento: O WBPB contém 75 itens tipo Likert nos quais ¢
pedido as maes que indiquem a sua experiéncia associada com a parentalidade. Os
itens sao respondidos numa linha de nameros de 1 29, com inicio e final opostos
especificados. Os polos variam de acordo com o item e incluem séries desde “nada
satisfeito” a “completamente satisfeito”, “muito dificil” a “extremnamente facil”, e
“muito pouco” a “sempre’. Resultados mais elevados representam respostas mais
favoraveis (no caso da sub-escala Mudancas na Vida, maiores mudancas). Sio
identificadas trés sub-escalas: avaliagio da parentalidade (11 itens), centralidade da
crianca (8 itens), e modificacéo da vida relacionado com a parentalidade (6 itens). Os
itens sio cotados de modo que altos valores indicam um elevado nivel de experiéncia a
ser avaliado. Muitos itens podem ser respondidos tendo em conta a experiéncia
subjectiva quer da mae quer do pai; contudo alguns itens parecem mais direccionados
para a experiéncia materna. A cotaciio das sub-escalas ¢ obtida pela média de respostas

dentro da sub-escala.

A cada sub-escala correspondem determinados itens:
1) Avaliacgo: 1, 5,7, 8, 13, 14, 17,18,19, 20 e 23;
2) Centralidade: 3, 4, 6, 12, 15, 16, 22 e 25;
3) Mudancas na vida: 2,9, 10, 11, 21 e 24,

e existem itens cotados de forma inversa: 4, 16 e22.

Propriedades Psicométricas: O Alpha de Cronbach relativo a administracao
das sub-escalas do questionario na 1* semana, no 1o més e aos 3 meses a seguir ao
nascimento, a uma amostra de 100 maes saudaveis com parto de termo, foi 0.87 para a
sub-escala avaliacio, 0.80 para a sub-escala centralidade e 0.77 para a sub-escala

mudanca de vida. Correlagdes de reteste para a mesma amostra foram 0.72 para a
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primeira semana, 0.61 entre o primeiro € o terceiro més e 0.46 entre a primeira

semana e terceiro més.

“Artachment style questionnaire” (ASQQ, autores J.A. Feeney e P.
Noller)

Variavel mensuravel: Constructo relevante para as relacdes de vinculagio de
adolescentes adultos  (p.e., - auto-estima, confianca, evitamento  da
proximidade/intimidade, auto-confianca compulsiva, super-dependéncia, ansiedade

interpessoal, falta de confianca e necessidade de aprovacio).

Descricio do instrumento: O ASQ ¢é um questionario tipo likert de 40 itens
que mede as multiplas dimensdes de vinculacio em adolescentes e adultos. A
vinculacio tem sido concebida como uma grelha de dupla entrada de percepcio
positiva e negativa do self e percepcao positiva e negativa dos outros. Uma perspectiva
positiva do self e dos outros resulta em auto-estima, conforto com a proximidade,
confianca e dependéncia saudavel. Perspectivas negativas do self e dos outros resulta
em caracteristicas pessoais numa direccio doentia e contraria. Uma perspectiva
positiva do self combinado com uma perspectiva negativa dos outros resulta em auto-
confianca, énfase na realizacéo, falta de confianca e evitamento da intimidade. Uma
perspectiva negativa do self em conjunto com uma perspectiva positiva dos outros
resulta numa confianca alargada nos outros, necessidade de aprovacio, e falta de
crenca global. Estas combinagdes séo representadas por cinco dimensoes identificadas
através de um factor de analise da escala de 40 itens. Os factores sio: confianca em si
proprio e nos outros (8 itens), desconforto com a proximidade (10 itens), necessidade
de aprovacio (7 itens), preocupagio com as relacdes (8 itens), e posicionamento das
relacdes como secundrias as realizacoes (7 itens). Os itens sdo uma série de afirmacoes
nas quais os sujeitos indicam a sua concordancia relativa numa escala de 6 pontos
(totalmente em desacordo a totalmente em acordo). Alguns itens sio cotados de forma
inversa e os totais da escala sio formados usando medidas unitérias. Porque alguns
factores tepresentam constructos negativos, existe uma mistura de itens redigidos

positiva e negativamente. E importante notar que este instrumento foi desenhado para
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fornecer medidas de comportamentos de vinculagio € nido para categorizar Os

individuos em grupos de vinculagao.

A cada sub-escala correspondem determinados itens:

1) Relacoes como secundarias: 6,7,8,9, 10, 14 e 36;

2) Necessidade de aprovagio: 11, 12,13, 15, 24, 27 e 35;

3) Desconforto com a proximidade: 4, 5, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 26 ¢ 34;
4) Preocupacio com as relacdes: 18, 22, 28,29, 30, 32, 39 e 40;

5) Confianca em si e nos outros: 1, 2, 3, 19, 31, 33,37 ¢ 38,

e existemn itens cotados de forma inversa: 20, 21 e 33.

Propriedades Psicométricas: A fiabilidade tem sido avaliada com amostras de
jovens universitarios e adolescentes. O Alpha de Cronbach para as cinco sub-escalas e
para as duas amostras foi, respectivamente, 0.80 e 0.73 (confianca em si e nos outros),
0.84 e 0.73 (desconforto com a proximidade), 0.79 e 0.67 (necessidade de aprovacio),
0.76 e 0.73 (preocupacio com as relacoes) e 0.76 e 0.70 (relacdes como secundarias). A
fiabilidade no reteste para um periodo de mais de dez semanas com uma amostra de
estudantes universitarios foi 0.74, 0.74, 0.78, 0.72 e 0.67 para as sub-escalas,
respectivamente. Os valores absolutos da correlacio entre as cinco sub-escalas variaram
entre os 0.16 e os 0.57. A validade tem sido estudada através de comparagbes com
outros instrumentos de avaliacio da vinculacio, variaveis de personalidade e medidas

do funcionamento familiar.

(b) Observacio livre da interacgio Pais - Crianca na consulta, apoiada numa
escala de observacio “The MassieCampbell scale of mother-infant attachment

indicators during stress” (AIDS Scale, autores H. Massie e B. Campbell)

Descricio do instrumento: A Escala de indicadores de vinculacio durante

situacoes de stress (AIDS) ¢ usada em criancas do nascimento até aos 18 meses para
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detectar respostas aberrantes mae-crianca durante situacoes stressantes’. A escala
quantifica o processo reciproco da vinculacio mie-crianca enquanto 2 crianca se
encontra sob stress de uma observacio fisica. A escala pode, igualmente, ser usada em
outras situacdes que Provoquem tensio na mae € na crianca. A AIDS ¢ usada durante
o exame pediatrico assim como em outras situacdes onde ocorre um stress relativo para
pais e bebés. Qualquer que seja o setting onde & usada, a escala deve servir todas ou

algumas das seguintes fungées:

1) Para registar a avaliacdo do clinico da adequacio da responsividade da diade;

7) Para documentar a necessidade de cuidados de desenvolvimento ou psicologico para
prevenir a cristalizagio de modos patologicos de interacgao social;

3) Para documentar a eficicia dos esforcos da intervencdo precoce através do registo
aproveitando 0s indicadores clinicos de vinculacio quando usada longitudinalmente
durante os primeiros 18 meses de vida com os pares mie-bebé;

4) Para esclarecer, através do aumento da atengao clinica dos parametros da interaccio

mée-crianca centrais ao desenvolvimento psicolégico.

A avaliacio e codificacio da escala sio realizadas pelo enfoque no periodo de
maior stress (os tltimos 3 minutos do exame fisico) e no periodo de declinio da tensao
(os primeiros 3 minutos da fase de recuperacio). Imediatamente apds a observagio do
episodio de recuperagio, circunda-se a descricio do comportamento que melhor
qualifica as respostas maternas € da crianca em cada modalidade de vinculacio em

ambas as situacoes: de stress e de recuperagao.
Definicdes operacionais
Holding - a postura de reciprocidade mutua da crianca e da mie enquanto a

crianca é segurada nos bracos da mae;

Olhar - o contacto ocular dentro da diade e a manutencao deste contacto;

T Apesar da amostra set constituida por criancas com mais de 18 meses, esta & uma escala privilegiada
para a observacio de diades em situacoes de stress {(como a observacio pediatrica). Por outro lado,
grande parte da amostra tinha uma idade inferior a 18 meses. Na observacio da interaccio de uma
diade, independentemente da idade, ¢ importante ter em atencio todo o contexto envolvente e varios
aspectos especificos, muitos dos quais 5o analisados por esta escala.
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Vocalizacéo - a realizacio de sons vocais para 0 beneficio do parceiro na diade
mae-crianca. O choro da crianga € considerado um sinal de ansiedade durante a
situacio stressante, O qual alerta os pais para a sua tensao;

Toque (a) - contacto pele-pele, iniciado quer pelos pais, quer pela crianca, para
brincar ou carinho, nio para apoio fisico;

Toque (b) - afastamento ou término do contacto pele-pele iniciado.

Nota: as categorias “Toque (a)” e “Toque (b)” nio se referem ao contacto estabelecido
com o objectivo de contengao (holding), abracar, ou apoio corporal. Pelo contrario,
ceferem-se 4 brincadeira, ao carinho, & comunicacio ou a outro contacto que pode ser
eXpresso, por exemplo, pelo toque nos dedos, mios, pés...

Afecto - expressoes faciais que sinalizam estados emocionais. Uma expressdo
duvidosa, ligeiramente ansiosa, alerta, atenta, ou branda ¢ considerada tipica dos
individuos que se encontram sob stress e é considerada apropriada;

Proximidade - o estado de estar ao pé, perto ou 2o lado de alguém. No
contexto da escala, refere-se 4 manutencao do contacto fisico ou visual com os pais € a
manutencio, por parte dos pais, do contacto fisico e acessibilidade a crianga;

Raramente - 0 COMPOTaIMento OCOTTe Uma Vez, Nao sendo visivel muitas vezes
durante o periodo de observagao;

Ocasionalmente - o comportamento ocorre de tempos em tempos, durante o
periodo de observagio;

Frequentemente - O COMpOTtamento Ocotre bastantes vezes mas nio durante
todo o tempo do periodo de observacao;

Sempre - o comportamento OCOITe constantemente durante o periodo de
observacio;

Nunca - o comportamento nao ocorre durante o periodo de observacéo;

Comportamento nao observado - esta categoria ¢ reservada para aquelas
ocasides onde o observador nio esta apto 2 observar um comportamento especifico
devido a um largo espectro de obstrugio ou impedimento na visao ou quando um

comportamento ndo acontece, por exemplo se a mie nunca segura O seu bebeé.

Interpretacio e cotacdo: O comportamento normal ¢, geralmente, cotado 3 ¢ 4.

Cotacdes mais baixas sugerem gue a crianga ou os pais podem estar a evitar O contacto
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ou a nio responder as manifestacoes de stress ou vinculagao do outro. Scores de 5
devem levantar preocupacgao uma vez que pode existir uma vinculacio sobre-ansiosa ou
intensa ou uma reaccdo invulgarmente forte ao stress, quer pela mie, quer pela
crianca, quer por ambos. Nas diades onde um dos membros cota 1 ou Z & o outro 5,
existe uma dessincronia na interac¢ao que pode ter significado patolégico. O modo
mais apropriado para interpretar OS SCOTes ¢ como guias descritivos da adequacio da
interaccio da diade. A escala nao esta construida para produzir um Unico score

4 ”
correcto .

Propriedades Estatisticas: A escala AIDS é um instrumento relativamente recente. A
experiéncia clinica documenta a sua eficicia na identificacio de possiveis dificuldades
na interaccio/relagio mae-crianca, apesar Jde existirem ainda poucos dados estatisticos.
A escala tem sido de grande utilidade ao mostrar que 08 padroes de interaccao precoce,
uma vez estabelecidos, persistem 20 longo do tempo, mas ainda nio é possivel discutir
todas as implicacdes destes comportamentos persistentes quando observados num
maior namero de casos. Quando existe um treino de aplicacio da escala, verifica-se

uma boa concordancia entre observadores.

No decurso do estudo, sentiuse a necessidade de acrescentar algumas
informacdes que pareciam ser pertinentes. Deste modo, elaborou-se um questionario
de preenchimento rapido de modo a poder aferir da ‘caracterizacio que as mae tinham
do desenvolvimento fisico do seu filho, como lidavam com uma situagao de doenca,
qual o seu comportamento habitual nesta situagdo € como caracterizavam o seu filho
(ver anexo ). Os resultados foram analisados apenas qualitativamente (caracterizagao

dos dois grupos - com € sem TP).

PROCEDIMENTO

As amostras foram recolhidas entre os Mmeses de Julho de 2006 e Agosto de
2007. Relativamente as consultas em meio hospital, foi previamente obtida autorizacdo
para a realizacdo do estudo por parte da Direccao do Hospital de Dona Bstefania. Esta

autorizacio teve ainda o parecer favoravel da Directora da Unidade de
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Desenvolvimento do HDE, unidade onde foi recolhida parte da amostra.
Posteriormente, efectuouse o contacto com alguns médicos, nomeadamente da

unidade de desenvolvimento e da consulta externa do HDE, de modo a viabilizar a

recolha da amostra nas suas consultas.

No que respeita as consultas em clinica privada, foi realizado o contacto directo

com os médicos, um dos quais através de outro médico.

Os dados foram recolhidos em dois momentos: 1) a observacio da interaccio
decorreu durante a consulta pediatrica, sempre com o consentimento e previa
explicacdo aos pais, em conjunto com o Pediatra, do objectivo da observacio; 2) num
segundo momento, efectuou-se o preenchimento das escalas, pelas maes, fora da

consulta, numa sala disponibilizada para o efeito e com condicdes de privacidade

adequada (em ambos os contextos).

Procedimentos Estatisticos

Na anadlise dos resultados utilizou-se a estatistica descritiva, calculandose, em
funcdo do tipo de dados, as médias (variaveis continuas) ou as frequéncias (variaveis
nominais). Por outro lado, recorreuse i estatistica analitica para o estudo das
diferengas entre os grupos, utilizandose o Teste de Kruskal-Wallis, teste nio
paramétrico, uma vez que se tratava de amostras com distribuicio nio normal (para
aferir da Normalidade utilizouse o teste Kolmogorov-Smirmov). Aferiu-se ainda a
Homogeneidade das escalas, através da estatistica de Levene - as varidncias
populacionais sio homogéneas nas duas amostras. Utilizouse, ainda, o coeficiente de
correlagdo de Pearson para o estudo da relacio linear entre as variaveis. O Programa

Estatistico utilizado foi o SPSS - Statistical Package for the Social Science -, versio

15.0.

Realizouse o estudo da consisténcia interna das escalas utilizadas no estudo,
utilizandose o Alfa de Cronbach. O Alfa de Cronbach pode variar de 0 a 1, onde 1
demonstra presenga de consisténcia interna de 100% e zero significa a auséncia total

de consisténcia entre os itens. A maioria dos autores pesquisados utiliza como limite
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de aceitacio o valor de 0,70 para o Alfa de Cronbach (Nunnally, 1978, Cameron,
1978, Hair et al., 1995), mas valores menores que 0,70 tem sido considerado aceitos se
a pesquisa ¢ de natureza exploratoria (Hair et al, 1995). Embora um valor de alfa de
0,70 seja frequentemente considerado para uma consistente estabilidade interna,
Nunnally (1978) considera permissivel que os valores de alfa possam ser um pouco
menores para questiondrios nunca aplicados em pesquisas exploratoria e sugere o
minimo de 0,60. Os resultados obtidos no alfa de cronbach para os questionarios
encontram-se em anexo. Para todos os instrumentos utilizados foi obtido um valor de

alfa inferior a 0.70.




PARTE TII

RESULTADOS, DISCUSSAO DOS RESULTADOS E
CONSCLUSOES



“Cada wm de nés é portador de um mandato trangeracional: podemos dizer que a nossa «drvore
da vidar mergulha as suas raizes na terra molhada pelo sangue que os ferimentos provocados
pelos conflitos infantis dos nossos pais fizeram correr. Entretanto, essas taizes podem deixar a

drvore da vida desabrochar quando elas ndo estdo escondidas nas profundezas da terra e
portanto inacessiveis”.

Lebovici, 1995 (Surmoi 11, les développements post-freudiens. Monogra
Psychanalyse. P.U.F.)

phies de la Revue Francaise de



CAPITULO 1

Resultados
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¥ RESULTADOS &8

Apresentam-se, em seguida os resultados obtidos, decorrentes da aplicacio dos

instrumentos utilizados no estudo.

Caracterizacio das representacoes maternas

As representacoes maternas foram estudadas através da aplicagio do
Questionario “Como ¢ ser pai de um bebé” que contempla trés dimensdes: avaliacio,
centralidade e mudancas na vida. Nos quadros n° 3, 4 ¢ 5 apresentam-se as médias e
desvios-padrio relativas aos itens que constituem o questiondrio. O quadro n° 3
corresponde aos itens da sub-escala “Avaliacio”, o quadro n° 4 corresponde aos itens

da sub-escala “Centralidade” e o quadro n® 5 corresponde aos itens da sub-escala

“Mudanca na vida". Ambos os grupos apresentam médias de resposta bastante

semelhantes.
Touchpoint Sem Touchpoint
Média DP Média DP
Satisfacio ser pai 8,56 0,96 8,35 1,35
Afecta positivamente o desenvolvimento 8,08 0,95 7,65 1,62
Tarefas satisfatorias 7,76 1,05 7,54 1,90
Gosta da interaccio 8,68 0,48 8,50 1,39
Consegue dizer o que o bebé precisa 7,68 0,94 7,71 1,07
Bebé parecido consigo 6,32 1,55 5,69 2,15
Pensa que conhece bebé 8,12 0,83 8,11 0,71
Expectativas correspondem 1,16 1,83 7,54 2,10
Desenvolvimento, satisfacao 8,88 0,33 8,77 0,51
Sintonia com bebé 8,32 0,69 8,04 1,11
Satisfeita com relacio e necessidades 8,00 1,15 7,27 1,64

Quadro ne° 3: Itens da sub-escala Avaliacio

Ambos os grupos apresentam resultados elevados, com respostas a variarem
entre os 6,32 e 8,88 pontos da escala, o que indica uma boa avaliagio da
parentalidade. O item “bebé parecido consigo” é aquele que obtém os resultados mais
baixos. Este resultado podera estar, em parte, relacionado com a idade das criancas: as

mies transmitiam alguma duvida quando respondiam 2 este item referindo a pouca

idade dos filhos.
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I Touchpoint Sem Touchpoint
Meédia DP Média DP

Tempo pensa bebé 1,80 1,15 1,69 1,38
Nio pensar no bebé 1,52 1,78 7,58 1,75
Cuidados preenchem o pensamento 7,60 1,04 1,77 1,07
Fisicamente saudavel 8,20 1,00 1,65 1,72
Deixar bebé com companheiro 2,20 1,98 3,54 3,10
Deixar bebé com outra pessoa 5,32 2,34 6,00 2,38
Primeiro lugar no pensamento 8,04 1,10 1,35 2,13

Quadro n° 4: ltens da sub-escala Centralidade

No que se refere & sub-escala Centralidade na crianca, verificam-se resultados
elevados em ambos os grupos, com excepcio dos itens relativos & facilidade em deixar
o filho com outra pessoa. Estes valores devem ser lidos “ao contrario” uma vez que se
tratam de dois dos itens cotados inversamente. Desta forma, para ambos Os grupos,
parece ser mais facil deixar os filhos ao cuidado do companheiro do que de outra
pessoa. Também o item “nio pensar no bebe” deve ser lido “ao contrario”; assim

sendo, para ambos 0s grupos nao ¢ facil deixar de pensar no filho.

r Touchpoint Sem Touchpoint

Média DP Média DP

Vida alterou-se 1,92 1,50 1,69 1,917

Relacio com a familia mudou 5,56 2,42 5,31 2,72
Vida stresante 6,64 1,68 5,85 2,39 ﬂ

W)lha para si diferente 5,80 2,78 5,54 2,73
Vida familiar mudou 5,60 2,31 5,35 2,73 J

Bebé afecta o que faz e guando 8,16 1,40 7,31 2,53

Quadro n° 5: Itens da sub-escala Mudanga na vida

Relativamente a sub-escala mudancas na vida, as respostas sio semelhantes em
ambos 0s grupos, verificando-se valores ligeiramente superiores NO grupo com TP em
todos os itens desta sub-escala. Verificase que os itens “sida alterouse” e “bebé afecta

o que faz e quando” sdo aqueles onde é sentida maior alteracao.




Modelo Touchpoint: o nascimento da relacdo, em conjunto com Os pais. 1ot

L e T
Categorias de resposta 3 questdo aberta ao questionario “Como é ser pai de um
bebé”

"Por favor, utilize este espaco pard escrever algo que julgue ser importante para nos

ajudar a compreender 0 queé € para si “ser pai” de um bebé”

Para a analise da questio aberta foram elaboradas categorias de Tesposta,
baseadas no conteudo das respostas & questao. O quadro n°® 6 mostra a3 categorias

retiradas dos contetidos mais frequentes:

Sem TP Com TP
Centralidade no bebé Gratificacdo afectiva/narcisica
Responsabilidade Educacio / desenvolvimento da
crianga
Realizacio pessoal Preocupagio e responsabilidade
Gratificagdo afectiva/narcisica Deixar egocentrismo
Auto conhecimento Sentimento de imortalidade
Quadron° 6: Categorias de resposta a questao aberta

Verifica-se uma grande semelhanca entre os grupos Nas respostas dadas 2
questio aberta. As maes do grupo sem TP, caracterizam 2 parentalidade como ‘a
melhor coisa do mundo” e como algo de grande responsabilidade. Por outro lado, ser
mae veio satisfazer um desejo de realizagdo pessoal (por exemplo, na constituicio de
uma familia) e ¢ fonte de gratificacdo pessoal (sentimento de “preenchimento”).
Algumas maes referem que a maternidade  Ihes proporcionou  um maior

conhecimento, quer de si proprias, quer da vida.

Para as maes do grupo com TP, a parentalidade ¢ vista como fonte de
gratificagdo pessoal, de preocupagdes € responsabﬂidades, mas referem uma imensa
felicidade em poder assistir a0 Jesenvolvimento de uma crianca (do seu filho) e de ter
um papel na educacio de uma crianga. Tendem a manifestar 2 necessidade de deixar ©
egocentrismo para “sbracar” por inteiro as necessidades do filho (“pensamos mais nele

do que em nos"). Neste grupo verificouse que uma das maes referiu o sentimento de
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imortalidade que o filho despertou nela, algo dela que vai permanecer vivo mesmo

depois de morrer.

Apesar de muito equilibrados nas respostas, o grupo com TP parece descrever a
parentalidade mais em termos afectivos, de enamoramento € fascinio pelo filho, ao
passo que o grupo sem TP, sem deixar de transmiti sentimentos de grande afecto,
parece descrever e parentalidade num registo mais relacionado com uma fungio:
constituicio de familia, projecto pessoal. Estas diferencas ligeiras poderfo estar
relacionadas com as proprias caracteristicas da personalidade das maes e com a sua

propria histéria familiar e estilo de relacio.

Em ambos os grupos existe a nogio do filho como algo que vem “completar” as
maes, como se de um preenchimento se tratasse. Transmitem a nocao de “fechamento
do circulo” familiar com a chegada do filho e de prolongamento de si no filho. Estes
sentimentos parecem bastante rtelacionados com a satisfacio e felicidade e com o
orgutho que estas maes sentem nos seus filhos, bem como com o estado de graca que a

maioria delas ainda est4 a viver.
Anilise da auto-percepcio materna da parentalidade

Em seguida, apresentam-se os resultados estatisticos relativos ao instrumento
para avaliar as representagdes maternas da parentalidade - What being the parent ofa

baby is like (WBPP, Pridham, K.F.).

Os resultados foram analisados por sub-escala: avaliacio da parentalidade,

centralidade da crianca e modificagio da vida relacionado com a parentalidade.

O quadro n° 7 apresenta 0s resultados relativos & sub-escala Avaliacdo. Nio se

verificamn diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
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Teste de Kruskal-Wallis
Satisfacdo ser pai 0,743
Afecta positivamente o desenvolvimento 0,931
Tarefas satisfatorias 0,657
Gosta da interaccio 0,503
Consegue dizer o que o bebé precisa 0,355
Bebé¢ parecido consigo 0,171
Pensa que conhece bebé 0,993
Expectativas correspondem 0,943
Desenvolvimento, satisfacio 0,426
Sintonia com bebé 0,776
Satisfeita com relacio e necessidades 0,148

Quadro n° 7: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Avaliagio
p<0,05 (significativo)

No que se refere 4 sub-escala Centralidade, o quadro n° 8 mostra os resultados
obtidos. De igual modo, nio se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os dois grupos.

Teste de Kruskal-Wallis
Tempo pensa bebé 0,817
Nio pensar no bebé 0,615
Cuidados preenchem o pensamento 0,310
Fisicamente saudavel 0,179
Deixar bebé com companheiro 0,076
Deixar bebé com outra pessoa 0,185
Primeiro lugar no pensamento 0,489

Quadro n° 8: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Centralidade
p<0,05 (significativo)

O quadro n° 9 mostra os tesultados obtidos na sub-escala Mudancas na vida.
Tal como nas outras sub-escalas, também aqui ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

Teste de Kruskal-Wallis
Vida alterou-se 0,747
Relacio com a familia mudou 0,842
Vida stresante 0,624
Olha para si diferente 0,987
Vida familiar mudou 0,749
Bebé afecta o que faz e quando 0,314

Quadro n° 9: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Mudangas na
Vida;p<0,05 (significativo)
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Caracterizacio dos Estilos de Vinculacdo

Os estilos de vinculacio foram estudados através do “Questionario do Estilo
de Vinculacio”, que contempla cinco dimensoes: relacdes como secundarias,
necessidade de aprovacio, desconforto com a proximidade, preocupagiio com as
relacoes e confianca em si € nos outros. Nos quadros n° apresentam-se as médias e
desvios-padrio relativas aos itens que constituem o questionario. O quadro n° 10
corresponde aos itens da sub-escala “Relacdes como secundarias”, o quadro n° 11
corresponde aos itens da sub-escala “Necessidade de aprovacio”, o quadro n° 12
corresponde aos itens “Desconforto com a proximidade”, o quadro n° 13 corresponde
a0s itens da sub-escala “Preocupacio com as relacoes” € o quadro n° 14 corresponde

a0s itens da sub-escala “Confianca em si e nos outros”. Ambos os grupos apresentam

médias bastante préximas.

Touchpoint Sem Touchpoint

Meédia DP Media DP
Pedir ajuda ¢ admitir que sou falhado 2,00 1,20 1,93 0,94
Valor avaliado pelo que consegue 2,62 1,30 2,50 1,32
Conseguir coisas mais importante que relacdes 2,04 1,04 1,75 0,89
Fazer o melhor mais importante que relacdes 2,13 1,54 2,82 0,77
Fazer trabalho custe o que custar 2,42 1,10 2,46 1,26
Relacio outros superficial 2,31 0,93 2,46 1,43
Ocupado com actividades para despender tempo | 2,38 1,10 2,89 1,10
relacdes

Quadro ne° 10: Itens relativos 2 sub-escala RelacGes como secundarias

Quanto 4 sub-escala relagoes como secundsrias, verifica-se que ambos os grupos
apresentam valores baixos nesta categoria, sugestivos de que as relacdes sdo tidas como

algo importante na vida.

No que se refere 4 sub-escala necessidade de aprovacio (quadro n° 11), ambos
os grupos apresentam resultados semelhantes. Os baixos valores sugeremm que 08
sujeitos ndo parecem dar preponderincia 4 aprovagao dos outros. Apenas se verifica
concordancia (valor 4) nos itens “importante outros gostem de mim” e “evitar coisas

que outros nio gostem”.
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| Touchpoint Sem Touchpoint
Media DP Média DP
Importante outros gostem de mim 4,27 0,92 4,28 0,85
Evitar coisas que outros nao gostam 4,04 1,04 4,46 1,10
Dificil tomar decisdes outros pensant 3,08 1,09 2,68 0,90
Penso nio sou suficientemente bom 3,62 1,20 3,82 0,82
Preocupo nio ser capaz de avaliar os outros 3,27 1,00 3,61 1,26
Porque quererio envolver-se comigo 2,69 1,05 2,18 1,29
Quando falo de problemas sintome 2,50 0,86 2,93 1,18
envergonhado

Quadro ne 11: Ttens relativos & sub-escala Necessidade de apravagao

Touchpoint Sem Touchpoint

Média DP Média DP

Depender de mim préprio 4,717 0,95 4,54 1,23
Guardar coisas para mim 3,46 1,39 3,43 1,17
Dificil confiar nos outros 3,27 1,00 3,54 1,07
Dificil depender dos outros 3,58 0,99 3,82 1,02
Acho facil confiar nos outros 3,31 0,84 3,25 1,00
Confortavel depender dos outros 4,15 1,16 4,39 0,96
Preocupo pessoas aproximar 3,08 1,02 3,14 1,01
Sentimentos contraditorios 2,11 1,21 3,00 0,98
Quero estar proximo mas tenho dificuldade 2,81 1,17 2,82 1,06
Nio incomodo pessoas com meus problemas 3,35 0,94 3,43 0,92

Quadro n° 12: Itens relativos & sub-escala Descontente com a proximidade

Relativamente a sub-escala descontente com a proximidade (quadro n° 12),

ambos os grupos obtém, resultados baixos. S

para ambos os grupos é mais £acil confiar noutros do que depender dos outros.

alienta-se que os itens “acho facil confiar

nos outros” e “confortavel depender dos outros” sao cotados inversamente, pelo que

Touchpoint Sem Touchpoint‘_1

Média DP Média DP
Evitam aproximar tanto quanto gostaria 2,54 0,76 2,89 1,06
Qutros nio se preocupam cOmo eu me 3,58 1,06 3,04 0,92
preocupo
Importante relacio proxima 4,85 1,19 4,61 1,03
Preocupo-me bastante com as relacdes 4,65 1,13 4,21 1,13
Dificil relacionar sem o amor de alguém 3,81 1,33 3,89 1,26
Sinto-me 4 margem 2,50 1,14 3,07 0,94
Frustrado quando outros ndo estio 3,88 1,21 3,82 1,02
disponiveis
Qutros decepcionam 3,35 0,84 3,36 0,91

Quadro n° 13: [tens relativos a sub-escala Preocupacio com as relaces
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No que se refere 2 sub-escala preocupagio com as relacdes (quadro ne 13),
ambos os grupos apresentam resultados baixos na maioria dos itens desta sub-escala.
Os itens “importante relagio préxima” e “preocupo-me bastante com as relacdes”
registam valores dentro do valor 4 (“concordo”), sendo que estes itens remetem para a

importancia que os sujeitos ddo ao estabelecimento e manutencio das relacdes.

Quanto a sub-escala confianca em si e nos outros (quadro ne° 14), verificam-se
novamente valores aproximados em ambos os grupos, quase Sempre na mesma linha
de opinigo. Nos itens “facil aproximar de pessoas”, “ndo conseguir relacionar-me” e
[{3 - -~ " Iyl . ~ .

outros dio atencio aos meus problemas” verifica-se discordancia entre os grupos: O
grupo com TP da respostas dentro da opgéo “concordo” (4), enquanto o grupo sem TP

responde com a opgio “desacordo” (3).

Touchpoint Sem Touchpoint

Média DP Média DP

Pessoa de valor 485 0,83 4,89 1,13
Ficil de conhecer 3,73 0,78 3,18 0,79
Pessoas perto de mim 4,69 1,01 4,18 0,90
Ficil aproximar outras 4,04 0,92 3,96 0,88
Confiante relacionamentos 4,50 0,76 4,04 0,74
Nio conseguir relacionar 435 1,20 3,64 1,13
Outros dio atencio aos meus problemas 4,12 0,91 3,93 0,94
Qutros irdo gostar de mim e respeitar 4,31 0,68 425 0,80

Quadro n° 14: Itens relativos a sub-escala Confianca em si e nos outros

Andlise dos estilos de vinculacio

Em seguida, apresentam-se 0s resultados estatisticos relativos ao instrumento
para avaliar os estilos de vinculacio maternos - Attachment style questionnaire (ASQ,

Feeney, J.A., & Noller, P.).

Os resultados foram analisados por sub-escala: confianca em si proprio e nos
outros, desconforto com a proximidade, necessidade de aprovacio, preocupagido com

as relacoes, e posicionamento das relagdes como secundarias as realizagoes.
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O quadro n° 15 mostra 0s resultados relativos a sub-escala Relagdes como

secundarias. Nio se verificam diferencas significativas entre os grupos.

Teste de Kruskal-Wallis

Pedir ajuda é admitir que sou falhado 0,745
Valor avaliado pelo que conseguem 0,659
Conseguir coisas mais importante que relacoes 0,308
Fazer o melhor mais importante que relacdes 0,136
Fazer trabalho custe o que custar 0,784
Relaciio outros superficial 0,959
Ocupado com actividades para despender tempo 0,105
relacBes

Quadro n° 15: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Relacdes como

secunddrias
p<0,05 (significativo)

O quadro n° 16 mostra os resultados referentes a sub-escala Necessidade de
aprovacio. Também nesta sub-escala, ndo se verificaram diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos.

Teste de Kruskal-Wallis
Importante outros gostem de mim 0,928
Evitar coisas que outros nio gostam 0,085
Dificil tomar decisdes outros pensain 0,237
Penso nio sou suficientemente bom 0,228
Preocupo ndo ser capaz de avaliar os outros 0,143
Porque quererio envolver-se comigo 0,643
Quando falo de problemas sinto-me envergonhado 0,105
Quadro ne° 16: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Necessidade de

aprovacgao
p<0,05 (significativo)

O quadro n°® 17 mostra os resultados obtidos na sub-escala Desconforto com a
proximidade. Tal como nas sub-escalas anteriores, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

Teste de Kruskal-Wallis
Depender de mim proprio 0,726
Guardar coisas para mim 0,723
Dificil confiar nos outros 0,225

Dificil depender dos outros 0,371
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Acho facil confiar nos outros 0,931
Confortavel depender dos outros 0,650
Preocupo pessoas aproximar 0,366
Sentimentos contraditorios 0,176
Quero estar proximo mas tenho dificuldade 0,805
Nio incomodo pessoas cOm meus problemas 0,548 4\

Quadro n° 17: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Desconforto

com a proximidade
p<0,05 (significativo)

O quadro n° 18 mostra os resultados relativos & sub-escala Preocupacio com as
relacoes. Existe diferencas estatisticamente significativas num dos itens da sub-escala:
“sinto-me 4 margem”. Neste item, o grupo sem TP obteve uma média superior ao
grupo com TP, o que pode indicar sentimentos de mal-estar neste ponto das relacoes

com os outros (quadro n° 19).

Teste de Kruskal-Wallis

Evitam aproximar tanto quanto gostaria 0,089

Qutros N30 se Preccupam Como eu me Preotupo 0,011

Importante relacio proxima 0,327

Preocupo-me bastante com as relacoes 0,092

Dificil relacionar sem o amor de alguém 0,618

Sinto-me 4 margem 0,017*

Frustrado quando outros nio estao disponiveis 0,867 |
| Outros decepcionam \ 0,979

Quadro n° 18: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Preocupacio

com as relacdes
p<0,05* (significativo)

Touchpoint Sem Touchpoint
Item Média Média
Sinto-me a margem 23,64 33,36

Quadro ne 19: Médias de cada grupo relativas ao item “sinto-me 2 margem”

O quadro n° 20 refere-se aos resultados obtidos na sub-escala Confianca em si €
nos outros. Existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em alguns
itens da escala: “pessoas perto de mim”, “.onfiante relacionamentos” e “ndo conseguir
relacionar-me”. O grupo com TP obteve resultados mais elevados nos trés itens,

relativamente ao grupo sem TP (quadro n° 21); mostra-se mais confiante nas relacdes €
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no apoio dos outros e receia poder nio ter capacidade de se relacionar caso nio seja

gostado por alguém.

Teste de Kruskal-Wallis

Pessoa de valor 0,487

Facil de conhecer 0,719

Pessoas perto de mim 0,036"

Facil aproximar outras 0,835

Confiante relacionamentos 0,039*

Nio conseguir relacionar 0,022

Outros dio atencio aos meus problemas 0,337 |
| Outros irdo gostar de mim e respeitar I 0,578 B

Quadro ne 20: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para a sub-escala Confianga em
si e nos outros

p<0,05" (significativo)

Touchpoint Sem Touchpoint
Item Média Média
Pessoas perto de mim 32,71 24,23
Confiante relacionamentos 32,39 24,61
Nio conseguir relacionar-me 33,23 23,77

Quadro n° 21: Médias de cada grupo relativas aos itens “pessoas perto de mim”,
“onfiante relacionamentos” e “nao conseguir relacionar-me”

Caracteristicas da Interaccao

A interaccao das diades fol avaliada através da observacio livre na consulta
pediatrica, apoiada na Escala de Observacdo The Massie-Campbell scale of mother-
infant attachment indicators during stress. Esta escala avalia cinco aspectos,
bidireccionalmente: olhar, vocalizagio, toque, holding, afecto e proximidade. O quadro

ne 22 apresenta a média relativa aos cinco aspectos, para cada um dos grupos:

Touchpoint Sem Touchpoint
Media Média
Crianca-Mae Olhar 26,79 30,21
Crianca-Mie Vocalizagio 28,96 2804 |
Crianca-Mae Toque (a) 29,50 27,50 J
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[ Crianca-Mae Toque (b) 32,00 25,00
Crianca-Mae Holding 30,04 26,96
Crianca-Mae Afecto 29,89 27,11
Crianca-Mae Proximidade 30,64 /26._36,_4
Mae-Crianca Olhar 21,70 29,30
MaeCrianca Vocalizagio 23,21 33,79
Mae-Crianca Toque (a) 24,43 32,57
Mae-Crianca Toque (b) 37,00 20,00
MaeCrianca Holding 29,96 27,04
Mae-Crianca Afecto 33,23 23,71
Mae-Crianca Proximidade 25,66 31,34 J

Quadro n° 22: Média da frequéncia dos itens relativos a escala de observagao

No que se refere a frequéncia dos comportamentos observados através da escala
de observacio, verificase que ambos os grupos apresentam resultados semelhantes.
Destacam-se os resultados crianca-mae toque (b) (afastamento ou término do contacto
pele-pele iniciado), mae-crianca toque (b), mae-crianca afecto, superiores NO grupo dos
Touchpoints e mae-crianga vocalizacdo, maie-crianca toque (a) (contacto pelepele,
iniciado quer pelos pais, quer pela crianga, para brincar ou carinho, ndo para apoio
fisico) e mie-crianca proximidade, superiores no grupo sem Touchpoint. Observando
os resultados, constata-se que O comportamento toque (b) é superior quer da crianga
para a mae, quer da mée para a crianga, sugestivo da existéncia de contingéncia, neste
comportamento, na interacgao nestas diades. As maes do grupo sem TP tendem a
vocalizar mais que as maes do grupo TP, a iniciarem mais compottamentos de toque
(a) e a terem mais cOMPOTtamentos de proximidade; as mées do grupo TP tendem 2

mostrar mais compottamentos de afecto.
Analise do processo interactivo

A analise do comportamento interactivo baseousse nas situacdes observadas no
contexto da consulta de pediatria, apoiadas na escala de observacio e durante 2
aplicacio dos instrumentos. Por vezes, foi possivel observar o comportamento dos

sujeitos em contexto de sala de espera.
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Em seguida (quadro n° 23), apresentam-se os resultados estatisticos relativos ao
instrumento utilizado como suporte de observacio - a Escala de Observacio The
Massie-Campbell scale of mother-infant attachment indicators during stress (AIDS
Scale, Massie, H., & Campbell, B.). Os grupos diferenciam-se significativamente em

relacio a alguns dos comportamentos avaliados pela escala:

Teste de Kruskal-Wallis
Crianca-Mie Olhar 0,396
Crianca-Mie Vocalizagio 0,813
CriancaMie Toque (a) 0,630
Crianca-Mae Toque (b) 0,005 *
Crianca-Mae Holding 0,448
Crianca-Mie Afecto 0,475
Crianca-Mae Proximidade 0,307
Mae-Crianca Olhar 0,642
Mie-Crianca Vocalizacio 0,008 *
Mie-Crianca Toque (a) 0,039 *
Mie-Crianca Toque (b) 0,000 *
Mae-Crianca Holding 0,481
MieCrianca Afecto 0,016 *
Mae-Crianca Proximidade 0,141

Quadro n° 23: Resultados do teste de Kruskal-Wallis para as caracteristicas da

interaccao

p<0,05* (significativo)

Verificase a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos nos itens crianca-mae toque (b), mae-crianca vocalizacio, mée-crianca toque (3,

b) e mae-crianca afecto.

O quadro n° 24 apresenta de forma abreviada os aspectos dominantes de cada

uma diades.
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Relativamente as caracteristicas observadas, verificouse alguma semelhanca

entre 0s COMPOTtamentos interactivos das maes, nomeadamente no que respeita a
- 143 » . .

atencio e “enamoramento’ €Om 08 filhos. De outra forma, os dois grupos (com e sem

TP) nio manifestaram comportamentos dispares na interac¢ao.

Com excepcao de 11 criangas da amostra (todas do grupo TP), seguidas em
consulta de desenvolvimento e que manifestavam algumas dificuldades numa ou
noutra 4rea do seu desenvolvimento - o que por si s6 implica uma reorganizacao
parental diferente e um estilo interactivo diferente -, todas as outras criangas nao
revelaram qualquer perturbagdo. Assim, uns mais que Outros, estas Criancas revelaram-
se parceiros interactivos muito diferentes entre si 0 que suscitava, por si so, reaccoes
diferentes das mies. Em contraste com as restantes diades, verificaram-se algumas
dificuldades e caracteristicas particulares nas diades 4 e 7 (ver quadro n° 24) - a
interaccio fol muito pobre, nio se verificou a existéncia de prazer ou sintonia na
interaccio, de parte a parte. Estes aspectos poderdo estar relacionados quer com as
caracteristicas da crianca quer com as caracteristicas da propria mae, sendo que ambas
as mies revelaram sintomas de perturbagio psicologica. Nas restantes diades, com as
diferencas caracteristicas da idade e do desenvolvimento de cada crianca (mais
predispostos para a exploracio dos brinquedos, mais a vontade perto de estranhos),
todas se caracterizaram poOT grande harmonia e evidenciavam grande prazer ¢

disponibilidade para a interacgao.

Como ja foi referido, ndo se verificaram, grosso modo, diferencas significativas
na interaccdo estabelecida entre as diades, mesmo nas diades dos bebés nascidos
prematuramente ou de criancas com algum tipo de atraso no desenvolvimento. No
entanto, parece importante salientar alguns pontos importantes referidos por alguns

autores.

No que respeita &s caracteristicas  particulares dos bebés mnascidos
prematuramente € s implicacdes que essas caracteristicas tém para O Processo de
adaptacio, segundo Als, Lester, Tronick e Brazelton (1982, in Pimentel, 1997), os pais

estio biologicamente programados para ter um bebé normal, de termo. No caso do
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nascimento de um bebé prematuro, torna-se necessario "lidar com dois sub-sistemas

5 di idos" (Als
prematuros... que podem apresentar padroes de comportamento dIStOTCIAOS (Als,
Lester Tronick & Brazelton, p. 56). Com efeito, para além de um bebé com uma
organizacio tao fragil, os proprios pais estio num estado prematuro de
desenvolvimento para o nascimento do bebé e experimentam © luto do bebé normal
que esperavam, O que pode atrasar a adequacdo dos seus mecanismos parentais. O
processo de adaptagdo depende também das expectativas € percepcdes maternas

relativamente ao desenvolvimento.

O trabalho de varios autores sobre familias de criancas com deficiéncia mostra
que "... 0 ajustamento e funcionamento da familia estavam relacionados ndo sb com a
severidade do atraso e grau de inadaptacio do comportamento, mas com
caracteristicas demograficas da familia, o seu clima psicossocial (por ex. coesao familiar,
expressividade e harmonia) e tipos especificos de comportamento parental em relagio
aos seus filhos deficientes. Para além disso, o impacto percebido estava relacionado
com a desarmonia conjugal e conflitos familiares nio relacionados com a crianga com
deficiencia (..) Os sentimentos dos pais (...) estavam relacionados com a falta de
competéncia adaptativa dos seus filhos e esta, por sua vez, estava relacionada com a
capacidade demonstrada pelos pais para enfrentar o problema da deficiéncia mental"
(Crnic, Friedrich & Greenberg, 1983, p. 132, cit. in Pimentel, 1997). O estilo
interactivo nas familias com criangas com deficiéncia parece ser influenciado por trés
factores: caracteristicas da crianca (diagnostico, idade nivel de desenvolvimento e
temperamento), caracteristicas da familia (nivel educativo e estatuto socio-economico)
o factores extrafamiliares (Dunst & Trivette, 1988, in Pimentel, 1997). Os novos
modelos teoricos da adaptagio familiar identificam como seus determinantes
principais: caracteristicas do acontecimento de stress; recursos internos € €XLernos
disponiveis para fazer face 4 situacao de stress; significado atribuido pela familia a esse

scontecimento; interaccoes no Ambito dos varios contextos ecologicos da familia.
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Conclusio sobre a andlise da interaccdo

Apesar das semelhancas entre elas, ha que realcar a diversidade das diades, no
que respeita & individualidade do seu processo interactivo. Com efeito se ndo ha bebés
e criancas nem maes iguais, OS Processos interactivos que entre ambos se estabelecem
sio, também, obrigatoriamente diferentes. Estes dependem de muitos factores,
internos e externos e que nao podem ser definidos e caracterizados apenas numa

observacio.

O tipo de analise realizada, a opcio por determinado tipo de dimensdes do
comportamento interactivo, bem como a escala de observacio utilizada poders, de
certa forma, explicar os resultados obtidos. De facto, ndo podemos, apenas com base
na anslise das caracteristicas interactivas, encontrar padroes que permitam agrupar as
diades em funcio do tipo de modelo de consulta; pelo contrario, verificaram-se
semelhancas nos dois grupos e as diferengas poderio estar mais relacionadas, por um
lado, com as caracteristicas, representacdes e estilos individuais maternos e, por outro,

com as caracteristicas da crianca.

Caracterizacio materna do filho, comportamentos maternos face a alteragdes na

satide do filho e modo de lidar com a situacdo de doenca

O quadro n° 25 apresenta os resultados obtidos na resposta & questdao

(questionario aberto) “Como descreve o seu fitho/a?”:

ComTP {Sem TP

Camcterizaciodo filho

Irrequieto 6 6
Trritavel 1 1
Dificil de acalmar L 0
Dependente 2 3
Auténomo 6 7
Introvertido 0 1
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Qutro: Teimoso X
Sonhador X
Inteligente 2x
Sensivel X
“Um querido”

Carente de atencio X

Extrovertido X

Quadro ne 25: Caracteristicas dos filhos na opiniao das maes

No que respeita 4 caracterizacdo dos filhos, em ambos os grupos verifica-se um
predominio do "Sociavel" (16, 15, respectivamente com ¢ Sem TP), seguido da

caracterizacao “Tranquilo” (12, 13, respectivamente).

O quadro n° 26 refere-se ao comportamento materno descrito face a situacdes
de alteracio na saude do fitho (“Como caracteriza o seu comportamento, de um modo

geral, face a alteracoes na saude do seu filho/al):

Comportamento face lteracdes na satide filh

Angustiado 8 3

Em pinico 0

Relaxado 0

ranquilo(apoio médico-disponivel)

Despreocupado 0 0

Outro: Preocupada X
Quadro n° 26: Comportamento materno face a alteracdes na saude do filho

Verificase que a maioria das maes, em ambos o0s grupos, tem um
comportamento descrito como “Tranquilo” face a alteragdes na satde do filho (10,

11), seguido do comportamento “Ansioso” (7, 8).

O quadro n® 27 mostra a forma como, de um modo geral, as mies lidam com a
situacio de doenca do filho (Como lida com a situagao (de doenca), de um modo

geral?):
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Automedico 4 3
Qutro: Familiares X
Telefonar pediatra X
Aguarda para ver a evolucio X
Catus X
Amigos X
Linha de apoio X

Quadro n° 27: Forma de lidar com a situacio de doenca do filho

Quanto ao modo como lidam com a situagio, 2 maioria das respostas em
ambos os grupos situa-se no "Aguarda e fala com o pediatra” (13, 13), seguida de "Vai

as urgéncias" (5,6).

Analise dos grupos

Relativamente & caracterizacio que as maes fazem dos seus filhos, verificou-se
que em ambos os grupos as mées parecem ter um sentimento de enamoramento e
encantamento com os seus filhos, descrevendo-os como criangas Sociaveis e
Tranquilas. Nenhuma das mies mencionou caracteristicas depreciativas em relagio aos
filhos, o que parece favorecer, nesta amostra, as interaccoes estabelecidas entre ambos.
Mesmo as mies que descreveram o seu filho como “Irrequieto” ndo transpareceran
sentimentos de mal-estar ou cansaco extremo, inviabilizadores de uma interaccdo

saudavel e promotora do desenvolvimento.

Quanto ao comportamento materno face a alteracoes na satude dos filhos,
ambos os grupos mostraram adoptar uma atitude tranquila e de recurso ao pediatra. E
evidente que uma situacio de doenga (ou alteracio da saude) no filho provoca nos pais
ansiedade e angustia, referida por algumas mies da amostra. No entanto, parecem ter
uma maior capacidade de reagir de forma positiva e tranquila a situacio, sem se
deixarem invadir pelos sentimentos de receio que a situacao provoca, ajudando de
forma adequada os seus filhos. Esta tranquilidade parece estar relacionada com a

disponibilidade sentida pelos pais em relacdo ao pediatra (disponibilizagio de
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telemovel, poder ligar para o consultorio e colocar duvidas). Da mesma forma, tendem
a aguardar uma consulta com 0 pediatra, evitando idas desnecessarias as urgéncias
desnecessarias (praticamente todos as maes da amostra referem idas esporadicas as
urgéncias hospitalares, recorrendo a estas sO em casos eXtremaos, manifestando suporte

do pediatra).

Relacio entre as variaveis do estudo

1. Relacdo entre a Representacdo da Parentalidade e os Estilos de Vinculacio

Foram analisadas as relacdes entre as varidveis representagio da parentalidade e
estilos de vinculacdo, utilizandose o Coeficiente de Pearson. A cada variavel estdo
associadas sub-escalas, respectivamente 3 (representacao da parentalidade: avaliacio,
centralidade e mudancas na vida) e 5 (estilos de vinculagio: relacdes como secundarias,
necessidade de aprovacio, desconforto com 2 proximidade, preocupagdo com as
relacoes e confianca em si e nos outros), associadas aos instrumentos utilizados para

avaliar cada uma das variaveis.

Pela analise dos resultados (ver quadros em anexo), nao se verificam diferencas
significativas entre a representacao da parentalidade e os estilos de vinculacéo (todos os
valores de p sdo superiores a 0,05), ou seja, ndo parece existir uma correlacdo
estatisticamente significativa entre a representacao da parentalidade e os estilos de

vinculacio entre 0s dois grupos da amostra.

2. Relaciio entre a Observacdo da Interacgdo e: as Representacio da Parentalidade e

os Estilos de Vinculacdo

A analise das relacdes entre a varidvel interaccao € as variaveis representacio da
parentalidade e estilos de vinculacio, através do coeficiente de Pearson, nio revelou a
existéncia de uma correlagio estatisticamente significativa entre as variaveis (todos os
valores de p sao superiores a 0,05), ou seja, ndo parece existir uma correlacdo entre O
modo de interaccio das diades e a representacao da parentalidade e o estilo de

vinculacio maternos, nos dois grupos da amostra (ver quadros em anexo).
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3. Relacdo entre a Representaciio da Parentalidade e as variaveis Primeiro Filho,

Filho Unico e Grupo Sécio-econdémico

Para analisar possiveis relacdes entre estas variaveis, foi utilizado o teste
estatistico de Kruskal-Wallis. As varidveis Primeiro Filho, Filho Unico e Grupo Sécio-
economico foram retiradas da escala de observacio (ver em anexo, ultima pagina da
escala). Os resultados totais encontram-s€ €m anexo, pelo que aqui apenas serdo

apresentados os valores dos itens estatisticamente significativos.

Ttem Variivel | Media | Teste de Kruskal
“filho Gnico” Wallis
Gosta da interacgio S 25,05 0,037"
N 32,43
Consegue dizer o que o bebé precisa S 73,711 0,004"
N 3591

Quadro n° 28: Resultados do teste de Kruskal-Wallis representacio da parentalidade

vs filho tnico

p<0,05* (significativo)

Pela analise dos resultados obtidos (quadro n° 28), verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em dois dos itens relativos & representagio da
parentalidade: “gosta da interaccio” e “consegue dizer o que © bebé precisa” ¢ a
variavel “filho unico”. Constatouse que, O grupo “filho tnico” obteve uma média

inferior a0 grupo “no filho unico”, em ambos os itens.

O quadro n° 29 mostra os resultados relativos 4 analise da relago entre 2

representacio da parentalidade e a variavel “primeiro filho”.

Item Varigvel “primeiro Média Teste de Kruskal-Wallis
filho”
Gosta da interacgao S 23,64 0,002
N 34,61
Consegue dizer o que © bebé S 22,81 0,001*
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rprecisa N 37’68_1/’————
Bebé parecido consigo S 32,23 0,009
N 20,60
Expectativas correspondem S 23,71 0,014*
N 33,95
Sintonia com o bebé S 25,07 0,052**
N 33,13
Vida familiar mudou S 24,84 0,050**
N 33,53

Quadro n° 29: Resultados do teste de Kruskal-Wallis representagdo da parentalidade

vs lefilho; p<0,05* (significativo); **marginalmente significativo

O grupo “primeiro filho” obteve meédias inferiores ao grupo ‘ndo primeiro
filho” em todos os itens onde foi encontrada uma relacio estatisticamente significativa:
“gosta da interacio’, “consegue dizer o que O bebé precisa”, “expectativas
correspondem”, “sintonia com © bebe” e “vida familiar mudou”, com excepgao do
item “bebé parecido consigo”, onde o grupo “primeiro filho” obteve uma média
superior. Os resultados obtidos nos itens “gosta da interaccdo”, “consegue dizer o que
o bebé precisa” vio na mesma direccio dos resultados anteriores (relacio com “filho
Gnico”): as maes com mais de um filho, ou no caso da crianca observada nio ter sido o
primeiro filho, relatam maior gosto na interaccio e melhor leitura das necessidades do

filho.

O quadro n° 30 mostra os cesultados relativos a analise da relagdo entre a
representacio da parentalidade e a variavel “grupo socio-econdmico”. Pela analise dos
resultados, verificouse a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos
itens “ndo pensar no bebé”, “cuidados preenchem o pensamento”, “pensar no bebé
fora”, “deixar bebé com companheiro”, “pensa que conhece o bebé” e “deixar com

outra pessoa’.
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Ttem Varidvel “sacio- Média Teste de Kruskal-
econodmico” Wallis
Nio pensar no bebé Baixo 7,00
Médio Baixo 37,50 .
+ 0’
Médio 30,78 046
Meédio Alto 23,21
Alto 33,75
Cuidados  preenchem o Baixo 29,50
Medio Baixo 35,50 -
pensamento Medio 36,89 0,002
Medio Alto 18,65
Alto 25,38
Pensa no bebé fora Baixo 31,75
Médio Baixo 39,50 .
Medio 32,00 0,006
Medio Alto 18,50
Alto 32,25
Deixar bebé com companheiro Baixo 33,25
Médio Baixo 35,25 .
Meédio 33.61 0,027
Medio Alto 22,15
Alto 14,00
Pensa que conhece o bebé Baixo 6,00
Medio Baixo 34,00 .
Medio 33,06 0,044
Meédio Alto 24,25
Alto 23,00
Deixar com outra pessoa Baixo 49,00
Meédio Baixo 39,17 N
Medio 30,53 0,009
Médio Alto 20,48
Alto 21,88

Quadro n° 30: Resultados do teste de Kruskal-Wallis representacao da parentalidade

vs grupo socio-econdmico
p<0,05* (significativo)

Com excepcao dos itens “cuidados reenchem o pensamento” (grupo socio-
D¢ P

econémico médio com resultado mais elevado, 36,89) e “deixar com outra pessoa”

(grupo socio-econdmico baixo com resultado mais elevado 49,00), o grupo sécio-

economico médio baixo obteve médias mais elevadas em relacio aos outros grupos.
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4. Relacdo entre o Estilo de Vinculacio e as varidveis Primeiro Filho, Filho

Unico e Grupo Sécio-econdmico

A analise de possiveis relacdes entre estas variaveis foi realizada recorrendo ao
mesmo teste estatistico do ponto anterior - Kruskal Wallis - e as varidveis retiradas da
escala de observacio. De igual modo, apenas serao apresentados neste ponto os valores

dos itens estatisticamente significativos (ver resultados globais em anexo).

O quadro n° 31 mostra os resultados relativos 2 analise da relagdo entre o estilo
de vinculacio e a variavel “filho tmico”. Pela anatise dos resultados, verificouse que
existern diferencas significativas nos itens “pedir ajuda 4 admitir que sou falhado”,
“fozer o melhor mais importante queé as relacoes”, “sintome 2 margem” € ‘nio

incomodo pessoas com meus problemas”.

Item Varigvel “filho Media Teste de Kruskal-

unico” Wallis

Pedir ajuda é admitir que sou S 32,09 0,028*
falhado N 22,95

Fazer o melhor mais S 24,18 0,015
importante que as relacdes N 33,73

Sinto-me & margemn S 25,06 0,035
N 33,82

Nio incomodo pessoas com S 25,41 0,058*
os meus problemas N 33,27

Quadro n° 31: Resultados do teste de Kruskal-Wallis estilos de vinculagao vs filho
anico

p<0,05* (significativo); **marginalmente significativo

Verifica-se que o grupo “ndo filho anico” obteve resultados superiores €m
todos os itens, com excepgio do item “pedir ajuda ¢ admitir que sou falhado”, onde o
grupo “filho tnico” obteve um resultado superior (32,09). No grupo “nao filho unico”
as telacdes parecem ser vistas como secundérias e parece nao existir disponibilidade

para falar de eventuais problemas.
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r Item Varigvel Médrm
“primeiro filho” Wallis
Pedir ajuda ¢ admitir que sou S 30,87 0,060™*
falhado N 22,98
Fazer o melhor mais S 23,78 0,010*
importante que as relagdes N 33,83
Evitar coisas que 0s OuULros S 24,99 0,049*

nio gostam N 33,28 L J

Quadro n° 32: Resultados do teste de Kruskal-Wallis estilos de vinculacio vs primeiro

filho

p<0,05* (significativo); **marginalmente significativo

O quadro n° 32 mostra os resultados relativos & analise da relacdo entre o estilo
de vinculacio e a variavel “primeiro filho”. Pela analise dos resultados, verificouse que
existem diferencas significativas nos itens “pedir ajuda é admitir que sou falhado”,
“fyoer o melhor mais importante que as relacdes” e “evitar (fazer) coisas que Os outros

~ n
nao gostam .

Os resultados obtidos vao no mesmo sentido da relacio anterior nos itens
“pedir ajuda ¢ admitir que sou falhado” e “fazer o melhor mais importante que as
relacoes” (resultado mais elevado para o grupo “filho anico” no primeiro item e mais
elevado para o grupo “ndo filho anico” no segundo item). O grupo “nao filho unico”

obteve resultados superiores no item “evitar coisas que 0s OULTos nao gostam” (33,28).

O quadro n° 33 mostra os resultados relativos a analise da relacdo entre © estilo
de vinculacio e a variavel “grupo socio-economico”. Pela analise dos resultados,
verificouse a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no item “quando

falo de problemas sinto-me envergonhado”.
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| Item Varidvel “socio- Media Teste de Kruskal-
econdmico” Wallis
Quando falo de problemas Baixo 32,50
. Medio Baixo 42,33 *
sinto-me envergonhado Medio 22,00 0,049
Médio Alro 26,15
Alro 32,00

Quadro n° 33: Resultados do teste de Kruskal-Wallis estilos de vinculacdo vs grupo

socio-economico
p<0,05* (significativo)

Pela analise do quadro, verifica-se que o grupo socioeconomico médio baixo
foi aquele que obteve 0 resultado mais elevado (42,33). Parece que os sujeitos deste

grupo sentem pouco a vontade para falar nos seus problemas.

5. Relacio entre a Interaccdo e as variaveis Primeiro Filho, Filho Unico e

Grupo Sécio-econémico

Tal como para as andlises anteriores, também nesta se recorreu ao teste
estatistico KruskalWallis e as varidveis foram igualmente retiradas da escala de
observacdo. De igual modo, apenas serdo apresentados neste ponto o3 valores dos itens

estatisticamente significativos (ver resultados globais em anexo).

O quadro n° 34 mostra os cesultados relativos 4 andlise da relacdo entre 2
interaccio e a varidvel “filho unico”. Pela analise dos resultados, verificouse que

existern diferencas significativas nos itens “mie-crianca toque (b)” e “méecrianca

afecto”.
[ Ttem Variavel “filho Media Teste de Kruskal-
anico” Wallis
Mae-Crianca Toque (b) S 32,93 0,002* 4\
N 21,66
Mae-Crianca Afecto S 31,84 0,034*

N 13,24 &

Quadro n° 34: Resultados do teste de Kruskal-Wallis interaccao vs filho unico
p<0,05™ (significativo)
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Os resultados mostram que o grupo “filho tnico” obteve resultados superiores
nos dois itens, em relacio ao grupo “no filho anico”. As mies do grupo “filho tinico”
mostraram mais comportamentos de afastamento ou término do contacto pele—pele

iniciado e mais comportamentos de afectos para com 0s Seus fithos.

O quadro n° 35 mostra os resultados telativos 2 anilise da relaco entre a
interaccio e a variavel “primeiro filho”. Pela analise dos resultados, verificouse que

existem diferencas significativas no item “mae-crianca toque ).

Item Variavel “fitho Media Teste de Kruskal-
anico” Wallis
Mie-Crianca Toque (b) S 31,60 0,007*
N 21,70
]

Quadro n° 35: Resultados do teste de Kruskal-Wallis interaccio vs primeiro filho
p<0,05* (significativo)

Os resultados do quadro mostram que O grupo “filho unico” obteve o
resultado maior (31,60) em relagio ao grupo “nio filho unico” (21,70); este resultado
vai no mesmo sentido da relagio anterior, ou seja, as maes do grupo “filho unico”
mostraram mais comportamentos de afastamento ou término do contacto pelepele

iniciado para com os seus filhos.

O quadro n° 36 mostra os resultados relativos 4 analise da relagdo entre a
. ~ oy n . s . . » o1 o
interaccio e a variavel “grupo socio-economico:. Pela analise dos resultados, verificou-
se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos itens “crianca-mie toque
(b)", “mae-crianca vocalizagao”, “maecrianca toque (2)", “maecrianca toque (b)" €

“mae-crianca afecto’.

[tem Variavel “sécio- Média Teste de Kruskal-
economico” Wallis !.
Crianca-Mae Toque (b) Baixo 17,25
Médio Baixo 17,25 .
Medio 26,61 0,007
Meédio Alto 31,00
Alto 31,00
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_
| Mae-Crianca Vocalizacao Baixo 12,50
Médio Baixo 21,58 *
] ’0 Q
Medio 31,56 0,008
Meédio Alto 23,83
Alro 47,63
Mie-Crianca Toque (a) Baixo 9,00
Meédio Baixo 24,00 -
Médio 31,83 0,042
Médio Alto 24,50
Alto 40,50
Maie-Crianca Toque (b) Baixo 23,75
Meédio Baixo 11,58 N
Médio 28,14 0,005
Meédio Alto 32,56
Alto 20,00
Maie-Crianca Afecto Baixo 14,50
Meédio Baixo 16,58 .
Medio 28,81 0,007
Médio Alto 32,96
Alto 11,75

Quadro n° 36: Resultados do teste de Kruskal-Wallis interaccdo vs grupo socio-

econdmico
p<0,05* (significativo)

Constata-se que as criancas dos grupos socio-economicos médio alto e alto
‘hiciaram mais comportamentos de contacto pelepele (para brincar ou carinho, nao
para apoio fisico) para com as suas mies (31,00; 31,00); as mides do grupo socio-
economico alto apresentaram mais vocalizacoes (47,63) e comportamentos de contacto
pele-pele (para brincar ou carinho, nio para apoio fisico) (40,50); as mies dos grupos
socio-econdmicos médio e medio alto apresentaram mais comportamentos de
afastamento ou término do contacto pele-pele iniciado para com os seus filhos
(coincidente com o resultado crianca-mae toque b no que se refere ac grupo meédio
alto) (28,14; 32,56); e as maes do grupo sécio-econdmico médio alto apresentaram

mais comportamentos de afecto para com os seus fithos (32,96).




CAPITULO 2

Discussio dos Resultados
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B DISCUSSAO DOS RESULTADOS &8

Neste trabalho, pretendeusse investigar, por um lado, se existiam diferencas na
interaccio entre mie e filho consoante o modelo utilizado pelo pediatra na consulta e,
DOT OUtro, se as representacdes da parentalidade e os estilos de vinculagio maternos se
reflectiam, de alguma forma, no tipo de interaccio estabelecida com os filhos, tendo

em conta o modelo da consulta pediatrica (com e sem TP).

A discussio dos resultados esti organizada em cinco pontos: discussido das
representacdes maternas da parentalidade; discussdo dos estilos de vinculacdo
maternos; caracteristicas da interaccdo; relacio entre as variaveis; e reflexio sobre a
hipotese 4 (O Modelo TP favorece a partilha de duvidas sobre a parentalidade e o

desenvolvimento infantil, transmitindo seguranca na relacio pais-crianca).

1. REPRESENTACOES MATERNAS DA PARENTALIDADE

A analise das representacdes maternas da parentalidade (objectivo 2) foi
realizada com base nas respostas ao questionario “Como ¢ ser pai de um bebé”,

estando em foco trés dimensdes: avaliacao, centralidade e mudancas na familia.

Estatisticamente, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois
grupos, nas trés dimensdes analisadas pelo questionario, pelo que a hipotese 1 ndo se
confirma, i.¢, o modelo TP parece ndo ter influéneia na representacio que as maes

tém da parentalidade quando controlado para o estilo de vinculacdo parental.

Em ambos os grupos, as mMmaes parecem fazer uma boa avaliacio da
parentalidade e das suas competéncias enquanto maes, capazes de cuidar dos filhos. As
mulheres que foram mies pela primeira vez revelam maiores sentimentos de incerteza
e medo face ao desenvolvimento do filho e colocam, por vezes, a questio da
competéncia para cuidar do bebé, sendo estes sentimentos tanto maiores quanto mais
recente foi o nascimento. As mulheres que foram maes pela segunda vez revelaram

mais confianca nas suas competéncias maternas € uma menor ansiedade relativamente
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ao desenvolvimento dos filhos, factores que elas proprias associam a experiéncia

adquirida.

Em ambos 0s grupos parece existir uma sintonia na diade e uma satisfacio
quanto ao desenvolvimento dos filhos; esta satisfagio pode ser sentida como um
atestado de competéncia materna, de estar a cuidar bem do filho, de este se estar a
desenvolver saudavelmente. A realidade actual, agora que sd3o maes, parece
corresponder as expectativas que formularam quanto 2 parentalidade e ao beb¢, o que
se afigura como um bom indicador para o estabelecimento dos lagos afectivos com a
crianca: o bebé imaginario passa a ser o bebé real, mas este bebé vai ao encontro das

expectativas maternas, apesar das diferencas obvias € necessarias.

Quase todas as miaes da amostra descreveram “o que € ser pai de um bebé”
como a “coisa mais maravilhosa do mundo... a realizacio de um desejo”, atestando,
como ¢é referido na literatura, que a maternidade € um projecto que se inicia antes da
concepcio e vai para além do momento do parto e implica o desejo de ser mae.
Assistese a uma centracio nas necessidades do bebé e um descentramento (igualmente
referido por muitas maes) de si (das suas necessidades e desejos). Podemos associar este
facto com a nogio de preocupacio materna primaria de Winnicott: os cuidados
maternos pressupdem uma identificacio da mae com o seu bebég, i, a capacidade
muito particular de empatia para saber o que o bebé precisa, sendo esta capacidade de

empatia elaborada, pouco a pouco, 2o longo da gravidez.

Alguns autores (Brazelton e Cramer, 1989, 1993, cit. por Santos, 2003)
referem o impacto do bebé no dia-a-dia dos pais e da familia: implica o inicio de novas
responsabilidades, a consideracio pelas necessidades do outro, o abdicar dos seus
proprios interesses ponto. Para algumas mulheres, estas mudangas sdo dificeis de
aceitar e integrar e o ultrapassar desta fase vai depender da sua propria elaboracio e

aceitacao do filho, o que pode levar mais ou menos tempo (diade 44).

A crianca tomase o centro da vida dos pais (como se pode constatar,

igualmente, pelas respostas 4 questio aberta). Eles estio “centrados” no seu filho,
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tarefa esta que fica mais facilitada quando e este enamoramento € o precursor de uma
vinculacio forte e construtiva do desenvolvimento psiquico saudavel da crianca. Como
referem Lebovici e Stoleru (1995), ¢ sobre o «bebé fantasmatico» que se organiza o
desejo, ou sonho, da maternidade, criando espaco e tempo para o desenvolvimento

das funcoes maternas de atencio e disponibilidade.

O nascimento de um filho implica nio s6 o estabelecimento de relacdes com a
nova crianca, como também re-arranjos nas relacoes ja existentes no interior da familia
(Kreppner, 1988), como se verificou nos resultados ao ponto Mudanca na vida: ambos
os grupos consideram que a vida alterou-se e o bebé afecta aquilo que fazem, i.¢, os
ritmos sdo agora impostos pelo bebé e grande parte do dia (sendo a totalidade) tem de

ser pensada em funcio dos horarios e necessidades do bebeé.

2. ESTILOS DE VINCULACAO MATERNOS

A analise dos estilos de vinculacio maternos (objectivo 1) foi realizada com
base nas respostas ao “Questionario do Estilo de Vinculagio”, sendo analisadas cinco
dimensdes: relacdes como secundarias, necessidade de aprovacio, desconforto com a

proximidade, preocupacio com as relacdes e confianca em si e nos outros.

Apenas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes preocupacio com as relacdes e confianca em si e nos outros, pelo que s6
em parte a hipétese 2 é confirmada: o estido de vinculacio materno varia no que
respefta is dimensées preocupacio com as relacdes e confianca em si e n0s outros,

quando controlado para o modelo de consulta pedidtrico (com ou sem TP).

No que se refere 4 preocupacio com as relagdes, o grupo TP revelou algum

- . . . . \ »”
afastamento relacional, factor sentido como negativo (item “sinto-me 4 margem”). Este
sentimento pode ser associado ao periodo de adaptagio em que se encontram, a
centralizacio no bebé, com todos os encargos e concessdes, mas também pode estar
relacionado com as proprias caracteristicas da crianca: ndo se deve esquecer que é neste

grupo que estio as criancas com perturbagdes no desenvolvimento, o que acarreta,
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muitas vezes, um afastamento e isolamento social, até a aceitaco total do facto. A
existéncia de um bebé com deficiéncia na familia potencia a hipotese de se
estabelecerem alteracdes no processo de desenvolvimento interactivo e vinculacio,
podendo este facto ser devido s caracteristicas da propria crianca - pelo
comportamento especifico do bebé que pode ou ndo estimular ou ser reactivo ao dos
pais - pelas percepcdes e convicgdes dos pais relativamente ao que O bebé ¢ capaz ou
nio de fazer e, ainda, por factores de ordem emocional (Pimentel, 1997). A maioria
das miaes tevelouse preocupada e protectora, verbalizando sentimentos de
incompreensdo e falta de apoio, nomeadamente nos primeiros tempos de vida. No
mesmo sentido, encontram-se os resultados da dimensio confianca em si e nos outros:
o grupo TP parece sentirse mais confiante e proximo dos outros, salientado um certo
receio em nido ser capaz de estabelecer relagdes, o que se pode relacionar com a
importancia dada as relagdes afectivas e o suporte que estas dio para o bom

funcionamento do sistema familiar e pessoal.

Ambos o0s grupos parecem colocar as relagdes interpessoais em primeiro plano,
3 frente de aspectos como a realizacio profissional, o que pode constituir um
indicador- de uma predisposicio e disponibilidade para o estabelecimento de lacos
afectivos sem que estes sejam sentidos como algo intrusivo e dificil, sem que exista um
afastamento do outro. Este facto constitui-se como um factor importante se se tiver em
consideracio que o cuidar de uma crianca implica uma disponibilidade total, para as
necessidades desta, um abdicar - pelo menos durante os primeiros anos - das
actividades e rotinas proprias, € um contacto Pproximo, potenciador do
desenvolvimento. Uma mie para quem seja dificil o estabelecimento de relagdes, ou
para quem a proximidade com o outro possa ser sentida como uma invasdo do seu
espaco {porque nio confiante em si e nos outros, ou porque guarda mas imagens -
maus objectos - das suas relacdes anteriores), provavelmente ird estar menos

disponivel para cuidar do seu bebé e evitar a proximidade relacional.

Apesar da importincia dada ao suporte do outro, parecem ser mées que tém
muito bem definido (ou relativamente bem definido) o seu papel, enquanto mées, €

avaliam-se de forma positiva: a “necessidade de aprovagao” - que pode ser interpretada
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como um indicativo de submissio e dependéncia externa - respondem de forma
discordante. Estes resultados podem significar autonomia e auto-estima maternas -
confiantes nas suas capacidades e valores, utilizam a opinido dos outros de forma
aberta, nio aglutinadora dos seus sentimentos e necessidades. De um modo geral,
parecem ter construido internamente um suporta relacional adequado, que lhes
permite situarse entre o polo da dependéncia (suporte) e a independéncia
(autonomia). Podemos pensar que a maioria destas maes teve, entao, experiéncias
relacionais contentoras e saudaveis, donde a representacio mental construida ¢,
também ela, contentora e saudavel, logo, promotora de relacdes adequadas

(transgeracionalidade).

3. AINTERACCAO

A andlise dos resultados obtidos mostrou a existéncia de pequenas diferencas
entre os dois grupos (com e sem T.P.), nomeadamente, no comportamento de
toque, vocalizacio e afecto. Numa situagio potenciadora de stress, quer para a mae,
quer para a crianca, como ¢ a situacio de consulta pediatrica, a crianga vai activar o
seu sistema de vinculacio, pelo medo, e vai procurara manter a proximidade com a
mie por meio de sorrisos, apelos, seguindoa ou indo ao seu encontro. Manifesta
alegria quando ela regressa e servese dela como base de exploracio, num vai-evem
recorrente que lhe permite explorar o mundo & sua volta com a presenca segura da
mie, “eu posso descobrir o mundo desconhecido porque sei que estas aqui ao pé de
mim, mas de vez em quando preciso regressar para junto de ti para “ganhar” forcas e
“abastecer” a minha confianca de que estou seguro”. Mostrase receosa perante
estranhos e afastase deles, o que mostra que desenvolveu a capacidade cognitiva de

conservar a mae no espirito quando ela ndo esta presente.

Durante as observacdes, foi possivel constatar que a maioria das criancas
manifestou a procura da “base segura” (mde ou pais) em situacdes de tensdo e sempre
que se sentia em perigo: durante a observacio fisica, que requer a aproximagio de um
“estranho” (pediatra) que a observa e toca, invadindo perigosamente o seu espaco, €

face 4 presenca de estranhos (o observador). O sistema de vinculacio define-se como




O Modelo Touchpoint: o nascimento da relacio, em conjunto com os pais. 194

aquilo que mantém a proximidade e o seu corolario interno, o sentimento de
seguranca - nocio de proximidade (Guedeney, 2004); o elemento que define o fim da
activacio do sistema ¢ a proximidade com a figura de vinculacdo. Face aos apelos do
filho supdese que a mde responda de uma forma contingente e contentora,
manifestando comportamentos que transmitam confianca & crianca e lhe propiciem o
retorno 4 calma, reforcando igualmente a ligacio afectiva entre ambos. Bowlby
descreveu o que chamou de Sistema de Caregiving, definido como a vertente parental da

vinculacio (capacidade de prestar cuidados e se ocupar de alguém mais novo).

Sameroff e Feil (1985, cit. in Pimentel, 1997), analisando o papel que tem
vindo a ser atribuido 4 crianca no seu proprio processo de desenvolvimento,
consideram haver uma tendéncia para que a contribuicio desta para a interaccio nio
seja vista como uma influéncia directa de alguém que tem um conjunto de
competéncias inatas, mas sim como uma influéncia indirecta de alguém que possui um
estilo de comportamento que elicita respostas, positivas ou negativas, dos adultos que
dela cuidam. Se nao ha duas criancas iguais, nem duas maes iguais, também nio pode
existir duas diades iguais; perante a mesma situacio, cada uma val reagir e ter
comportamentos proprios, ainda que semelhantes. Algumas mies preferem o contacto
fisico proximo com os filhos, como resposta aos apelos, outras preferem falar, donde as
suas proprias experiéncias enquanto filthas e ao seu passado relacional adquirem um

papel relevante nos comportamentos escolhidos.

Perante os resultados, a hipdtese 3, os pais seguidos num modelo TP terdo
modalidades relacionais diferentes com os filhos, ndo pode ser confirmada. Nio
parece existir relacdo entre as modalidades relacionais na diade em relacio ao
modelo de consulta pediitrica. Contudo, as mies do grupo com TP tendem a mostrar
mais comportamentos de afecto enquanto as mies do grupo sem TP tendem a
vocalizar mais e a iniciarem mais comportamentos de toque. A capacidade de resposta
(responsiveness) por parte da figura de vinculagio significa a possibilidade de resposta,
a0 mesmo tempo emocional e adaptada, as necessidades da crianca. Numa situacio de
ansiedade, também para a mie, torna-se necessario que elas préprias sejam capazes de

organizar os seus sentimentos e activar as respostas mais adequadas. Para muitas mies,
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o choro (na observacio pediatrica) do filho ¢ algo desconcertante € em certa medida
incompreensivel, tanto mais quanto é o primeiro filho. Em algumas maes, denota-se
ansiedade e falta de recursos viaveis para lidar com a situacio, elevando os niveis de

stress.

Os estilos de vinculacio parentais parecem estar relacionados com a historia de
vinculacio pessoal dos pais. Nomeadamente, adultos seguros e confiantes nas suas
capacidades enquanto pessoas e enquanto pais, s30 mais sensiveis as necessidades dos
filhos do que adultos ansiosos; aceitam o seu papel de pais a um nivel mais elevado do
que os adultos evitantes ou teceosos com as relagoes. A ansiedade nas relacoes afecta
fortemente o investimento parental na crianca uma vez que impossibilita o olhar para
0 outro porque se estd preocupado com algo marginal, que invade o pensamento e
inunda a possibilidade de empatizar ser contingente com as necessidades do outro.
Assim, os pais ansiosos tém mais dificuldades em aceitar o papel parental e serdo

menos sensiveis.

4. RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

Apesar de nio serem hipoteses colocadas a partida neste estudo, os resultados
obtidos suscitaram algumas reflexdes pelo que se tentou aprofundar a compreensao
entre as variaveis em estudo. Desta forma, estudouse a hipotese de existir uma
correlacio entre: 1) a representacio da parentalidade e o estilo de vinculacio materno;
2) a interaccio e a) as representacoes da parentalidade e b) os estilos de vinculacio
maternos; e, finalmente, 3) a representacio da parentalidade e as variaveis primeiro
filho, filho tmico e grupo socioeconémico, utilizando-se para o efeito o Coeficiente de

Pearson (pontos 1 e 2) e o teste de Kruskal-Wallis (ponto 3).

Os resultados obtidos revelaram nio existir correlacio entre as varidveis nos
pontos 1 e 2, ou seja, parece ndo existir uma relacdo entre as representacoes
maternas da parentalidade e os estilos de vinculacio, bem como entre o estilo
interactivo observado na consulta e as variiveis representacdo da parentalidade e

estilo de vinculacdo materno. Estes resultados vio 2o encontro do que tem sido
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referido quanto & importincia que as representagOes mentais positivas da
parentalidade tém para o desenvolvimento de relagdes de vinculacio afectivas e
seguras, promotoras do desenvolvimento saudavel dos filhos, 0 que parece ser o caso

das maes da amostra.

As miaes, de um modo geral, mostraram sentir-se “seguras’, quer no seu papel
de mie (apesar dos medos e duvidas de quem tem o primeiro filho) quer no papel de
sujeito relacional, com o seu proprio passado e experiéncias. Parece-nos que as davidas
sio decorrentes da situacio em que se encontratn, para muitas, pela primeira vez, o
que, obviamente, modifica as concepgdes de vida até entio seguidas e a forma como se
irdo relacionar a partir de agora. As criancas observadas na interac¢io durante uma
situacio de stress (a consulta pediatrica) parecem revelar, ao nivel do seu proprio
sistema de vinculacio, um estilo relacional seguro, promotor da exploracio do mundo,
das aprendizagens e da disponibilidade para estar com outro. Se a crianca construiu
uma base de seguranca, o porto seguro, descrito por Bretherton pode, entdo, confiante
na disponibilidade da figura de vinculacdo, explorar o mundo que a rodeia, tal como

podemos observar na maioria das criancas da amostra.

A nocio de modelos operantes de Bowlby ajuda-nos a reflectir sobre o que foi
possivel observar: nao sendo capaz de representar coisas das quais nio tem percepgio
imediata, o bebé s6 responde a parametros presentes na realidade envolvente, ou seja,
a presenca fisica da mae, o toque, a voz, o olhar. A partir do momento que adquire a
capacidade de fazer representacdes dos objectos do meio, ¢ capaz de interiorizar as
interaccdes em que participa, independentemente do que acontece no presente, COmo
as criancas mais velhas da amostra mostraram ser capazes de, por exemplo, se
afastarem das maes e brincarem ou se acalmarem mais rapidamente, muitas vezes

apenas com a voz da mie.

E pelas trocas com os familiares que vai construindo modelos de relacio que o
ajudam a compreender e interpretar os comportamentos dos que lhe sio proximos,
assim como antecipar a reaccio dos outros o que no caso da consulta pediatrica é uma

forma de saberem que, a menos que estejam efectivamente doentes, serd apenas uma
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observacio fisica, sem “dor”. A interaccio e comunicagio com as figuras de vinculacio
durante os primeiros anos de vida tornam-se padroes de vinculacio e comunicacgio os
quais organizam as percep¢Oes, sentimentos e comportamentos da crianca,

principalmente em situagdes de stress (Grossmann, Grossmann, & Kindler, 2006).

Tem sido descrito na literatura que o numero de filhos exerce uma influéncia
negativa no investimento parental. Estudos tém demonstrado o aumento crescente da
complexidade associado 4 parentalidade de multiplas criancas, aumentando o risco de
um ajustamento individual pobre, conflitos e isolamento na realizacio do papel
parental (Hakulinen, Paunonen, White, & Wilson, 1997; Skaria et al, 2004, in
Gameiro, S., Martinho, B., Canavarro, M., & Moura-Ramos, M., 2007).

No presente estudo, verificouse um envolvimento e investimento semelhante
e igualmente adequado nas maes com mais de um filho, como se pode verificar pelos
resultados da anglise da relacio entre a representacao da parentalidade e a variavel
“f1ho tnico™: as maes com mais de um filho apresentaram um resultado maior no
item “gosta da interaccio” quando comparadas com as mées com apenas um filho. Se
por um lado, existe o aumento da responsabilidade e do “trabalho” associado ao facto
de se ter de cuidar de varias criancas, por outro, as mies revelaram, maior “sintonia
com o bebé”, maior capacidade para “dizer o que o bebé precisa”, maior satisfacio ao
nivel das “expectativas” e maior “identificagio” com o bebé. Tal como refere
Canavarro (2001), as experiéncias de maternidades anteriores ddo &s maes algumas
competéncias para lidar com o recém-nascido, diluindo alguma ansiedade caracteristica
das situacdes desconhecidas e aumentando a eficicia, através da experiéncia aprendida

na execucio das tarefas do dia-a-dia.

No que tespeita aos resultados da andlise entre a varidvel representacio da
parentalidade e a varidvel estatuto socioecondmico, verificouse a existéncia de
diferencas significativas em alguns itens da escala que avaliava as representacées
maternas da parentalidade, nomeadamente nos que faziam parte das sub-escalas
Avaliacio (da parentalidade) e Centralidade (da crianca). A literatura (Gameiro, S.,

Martinho, B., Canavarro, M., & Moura-Ramos, M., 2007) tem revelado que educacio
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elevada, percepcio positiva do temperamento do bebé pelos pais (na amostra do
presente estudo, as maes tendem a caracterizar de modo positivo os seus filhos) e

elevado suporte social estdo relacionados com maior investimento parental no filho.

Os resultados suscitam duas reflexdes: por um lado, é nos grupos
socioeconomicos mais baixos que parece existir uma maior “descentralizacio” dos
filhos (mas um maior “pensamento” neles), facto que pensamos poder estar associado
3 necessidade que estas mies tém de trabalhar fora de casa, muito pouco tempo depois
do nascimento dos seus filhos e a uma menor rede social de apoio; por outro, nos
grupos médio-baixo e médio, surge uma maior preocupacao com os cuidados a prestar
a0 filho e uma melhor avaliacdo do seu conhecimento, enquanto mae, do seu filho, o
que parece infirmar em certa parte (em relacio ao grupo socioeconémico médio-baixo)
o que tem sido descrito na literatura, muito embora estes resultados carecam de
confirmacio com uma amostra mais alargada. Pensamos que os cuidados preenchem o
pensamento destas maes, Nd0 apenas porque sdo maes e ¢ legitimo que assim pensem
mas, também, associamos ao facto de recair sobre elas, na maioria das vezes, toda a

responsabilidade de cuidar dos filhos, recebendo pouca ajuda externa.

O estudo das possiveis relacdes existentes entre a variivel estilo de vinculacio
materno e as varidveis filho tinico e primeiro filho revelou a existéncia de diferencas
em alguns itens do questiondrio “estilos de vinculacdo”, nomeadamente aqueles que
faziam parte das sub-escalas Relacoes como Secundsrias, Preocupacio com as Relacdes,

Descontente com a Proximidade e Necessidade de Aprovacio.

De um modo geral, as maes com mais de um filho parecem colocar as relacoes
num plano secundirio e a sentiremse “a margem”. Pensamos que este resultado
poderd estar relacionado com a centralidade no seu filho e no sentimento de pertenca,
ja enraizado nas relacdes mais proximas. As mées com filhos tnicos sentem gque O
pedir ajuda esta relacionado com incapacidade de resolver os problemas, aspecto que
associamos com uma necessidade de afirmacio pessoal, ou seja, a alteragio nos papéis
familiares parece “impor” a responsabilidade de saber resolver os problemas por si,

como “adulto”.
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A relacio entre as variaveis estilo de vinculacio materno € o estatuto
socioecondmico mostrou que os grupos baixo e médio-baixo sdo agueles que revelam
maior pouco 4 vontade para falar nos seus problemas. Esta necessidade de aprovacio
surge como uma necessidade de confirmacio das suas competéncias pelo outro,
disponivel e empitico, com quem se estabelece uma relacio de confianca e partilha e
no seio da qual é possivel expor as suas fragilidades. A confianca em si e nas suas
competéncias ¢ algo que se vai construindo ao longo da vida, mas que tem a sua base e
principal pilar na relagio precoce e nas boas experiéncias relacionais, o que parece

estar aqui em jogo nestes dois grupos em particular.

Cada mae vinculase de forma tnica e diferente ao seu bebé¢ e de forma
inconsciente. Assim, de um modo geral, e apesar de nio podermos afirmar com
certeza, parecenos que a maioria das mies da amostra revelou estar no padrio de

vinculacio segura, tal como foi descrito por Stern e Bruschweiler-Stern (2001).

Quanto aos resultados obtidos no estudo da relacio entre a varidvel
interaccdo e as varidveis filho tnico e primeiro filho, verificouse que as mdes de
filhos tinicos mostram mais comportamentos de afecto e mais comportarmentos de
afastamento ou término do contacto pelepele iniciado para com o filho. Se por um
lado, o facto de ser o primeiro filho faz com que as mées se sintam enamoradas e
proximas da crianca e que manifestem os seus sentimentos através de manifestacoes de
afecto, por outro, a inseguranga e o desconhecido face ao novo ser parece leva-las a
terminar o contacto iniciado, provavelmente para se assegurarem de que estdo a fazer

bem.

J4 no que se refere a relagio entre a variavel interaccio e a variavel estatuto
socioeconoémico, os resultados parecem apontar no sentido do que tem sido descrito
na literatura: existe maior contingéncia nas diades dos grupos socioecondmiicos mais
elevados relativamente ao item “togue b” e é nestes grupos que surgem valores mais

)2 4,

elevados (da mae para a crianca) no que diz respeito aos itens “vocalizacio”, “toque

a” e “afecto”.
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5. REFLEXAO SOBRE A HIPOTESE 4

“Os pais sio sensiveis por si, desde que tenham tido oportunidade de construir lagos

significativamente e significativos” (GomesPedro, 2007)

Ambos os grupos revelaram alguma consisténcia quanto 20 conhecimento do
desenvolvimento dos filhos. Nao serd, entio, possivel afirmar que este conhecimento
estd directamente relacionado com o modelo utilizado pelo pediatra, mas pensamos
que mais do que isso, a relacdo estabelecida entre pais e médico e a confianca e
disponibilidade que este transmite a0s pais sdo factores importantes na reducdo de

angtistias, medos e accoes nao reflectidas.

Como exemplo, as respostas dadas pelas maes relativamente ao modo como
lidam com a situacio de doenca do filtho: a maioria responde que aguarda e fala com o
pediatra. Provavelmente esta “tranquilidade” (aparente e controlada, porque também a
angustia e a duvida assola estas maes quando a saude do seu filho nio se encontra
bem!) tem as suas raizes na confianca estabelecida com o médico e a certeza de que este
esta disponivel para a ajudar a “cuidar” do filho. Provavelmente, a maioria das criancas
da amostra nunca se encontrou numa situagio de doengca grave, o que contribui para
menor necessidade de recorrer ao servico de urgéncia hospitalar. Provavelmente,
podemos pensar, que também o conhecimento adquirido pelos pais na partilha com o
seu médico sobre o desenvolvimento do seu filho potenciou a forma “tranquila” de

lidar com a situacao.

“O Dr.... pode nio ser de muitas falas ou de ter muita paciéncia para algumas queixas de algumas maes,
por exemplo, ela nio come isto, ou se pode ou ndo comer o qué, mas a nos transmite-nos muita

confianca... aquilo que ele me disse hoje valeu por uma data de palavras!”

Cada técnico, independentemente da drea de intervencio, vai construindo o
seu modo e modelo de trabalho e vai também construindo-se, na e através da relacao.
Assim, mais do que o modelo usado, importa a filosofia relacional e de escuta que cada

um utiliza na sua pratica diaria. Importa, entao, adoptarse uma postura de escuta
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activa, numa atitude empatica e disponivel, sem que o técnico se coloque a frente dos

pais.

Todos os pais trazem consigo o seu passado, as suas experiéncias, as suas
solucdes, as suas teorias — “Todos os pais tém algo fundamental para partilhar em cada
etapa do desenvolvimento”, um dos pressupostos parentais do modelo Touchpoint.
Quando questionados acerca do modo como lidam com determinado aspecto do
desenvolvimento/comportamento do seu fitho sdo (quase sempre) capazes de
encontrar uma solucio adequada. E nesta troca de opinides, numa atitude contentora
- “Procurar oportunidades para apoiar as competéncias”, um dos principios de
intervencio -, que o trabalho se joga, em conjunto com 0s pais - “Reconhecer-se como

13

parceiro” na interacgdo’.

Trabalhar em conjunto ¢ pensar com € Proporcionar um espaco contentor, de
partilha, didlogo e reformulacio, ¢ dar a oportunidade de encontrar solugdes para o
que estd a acontecer no presente. A metafora na qual nos habituamos a pensar, o
andaime, ¢ disto exemplo: ndo ¢ a obra acabada e nio vai permanecer para Sempre;
serve como suporte do momento da construcio, retirada quando a obra adquire a sua

propria estrutura.

Importa, ainda, olhar individualmente para cada familia, para cada diade (ou
triade) que procura ajuda, em determinado momento do seu percurso. Sem deixar de
estar atento a indicadores de disfuncio, prevenindo possiveis “desarranjos” relacionais
- o modelo Touchpoint enfatiza a prevengao atraves dos cuidados antecipatérios e da
construcdo de relagdes de alianga entre os pais e os profissionais - atencio esta
cimentada na formacio e estudo da observacéo da interaccio, importa olhar para o

presente e para a COMpPreensio das duavidas actuais.

Para GomesPedro (2007), os Touchpoints promovem o reforco da
contingéncia emocional e dos modelos operantes internos. Tal como na teorizagao de
Bowlby, é pelas trocas com os familiares que a crianca vai construindo modelos de

relacio que a ajudam a compreender e interpretar os comportamentos dos que lhe s&o
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proximos, assim como antecipar a reaccio dos outros. Da mesma forma, também os
pais, na partilha de davidas com o técnico, vao “reconstruindo” os seus modelos de
relacio, de modo a compreender e interpretar os comportamentos do seu filho, sendo
tanto mais importante quanto mais precoce o inicio, ou seja, nos primeiros meses de

vida (os primeiros TP).

O modelo da Nova Pediatria assenta num projecto de prevencdo e motivacio
positiva, de ajuda e orientacdo, sempre com 0s pais (Gomes-Pedro, 2001). O
conhecimento acerca do desenvolvimento infantil, o reconhecimento das dinamicas
familiares e da importincia que as experiéncias parentais assumem nNoO
desenvolvimento da crianca, aliada a uma atitude empdtica e preventiva, sem nunca se
sobrepor aos proprios pais € 20 Momento Presente, assumemn-se cada vez mais como
premissas fundamentais no trabalho do pediatra (ou do técnico que trabalha com
criancas e familias). Talvez por isto os resultados obtidos relativamente as
representacdes maternas da parentalidade nio revelaram diferencas significativas entre

os grupos; talvez a Nova Pediatria seja ja o modelo de referéncia na pratica meédica.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Com este trabalho, esperamos ter dado um contributo para a compreensio da
importancia do estabelecimento de relacdes de vinculacio e de ligagdes e como esta
construcio ¢ posta em evidéncia num contexto gerador de stress - a consulta
pediatrica, com e sem o modelo Touchpoint - e, igualmente, para a compreensio do
papel que as representacdes maternas da parentalidade e os estilos de vinculagio
maternos assumem quer na construcio da relacio com o filho, quer na relacio com os
outros, e de que modo a inclusio em consultas com o modelo Touchpoint intervém

nas relacdes estabelecidas.

Contudo, o presente estudo tem limitacdes, a primeiro dos quais diz respeito 4
reduzida dimensdo das amostras estudadas, o que limita a generalizacio dos resultados

e restringe o poder estatistico das analises estatisticas efectuadas.

Outra limitacio prendese com a heterogeneidade das idades das criancas da
amostra, o que dificulta a coeréncia ao nivel da observacio da interaccdo. No entanto,
uma vez que foram abrangidas as criancas seguidas em consultas de pediatria com e
sem o modelo Touchpoint, que obedeciam aos critérios de inclusio no estudo, tal

constitui um beneficio em termos metodologicos.

Uma outra limitacio tem a ver com a heterogeneidade dos grupos: no grupo
sem TP existiam criancas oriundas das consultas de desenvolvimento, ou seja, com
alguma perturbacio ao nivel do seu desenvolvimento, factor que afecta a dindmica

relacional pais-crianca (ou pelo menos ac nivel das representacdes mais precoces).

Uma limitacio adicional diz respeito ao instrumento utilizado para a avaliacdo
dos estilos de vinculacio maternos. De facto, apesar do Attachment style
questionnaire (ASQ, Feeney, J.A., & Noller, P., 1989) ser considerado um bom
instrumento para avaliacio das medidas de comportamentos de vinculacio, com boas

qualidades psicométricas, ndo permite categorizar os individuos em grupos de
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vinculacio, pelo que apenas podemos tentar relacionar os comportamentos avaliados

com 0s possiveis grupos de vinculacio.




CAPITULO 3

Conclusao
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¥ CONCLUSAO €38

Pretendendo abordar o modelo Touchpoint & luz da Teoria da Vinculagio e do
conceito de Representacio Mental, procuramos compreender a relacio existente entre
este modelo de intervencio/prevencio e a interaccio entre mae e filho, num contexto
especifico - a Consulta de Pediatria. A revisao da literatura levounos a tentar
compreender conceitos e pressupostos como a representacio mental da parentalidade

- . . - [} ”
por parte das mies e o seu estilo de vinculacio e de que modo eles se “expressavam

consoante o modelo pediatrico praticado na consulta.

Reflectindo sobre a importincia que as primeiras relacoes entre mie e filho
tém no desenvolvimento ao longo da vida, tendo por base a qualidade das relacoes da
prépria mie, e no pressuposto de que a gravidez ¢ uma fase da vida familia, de
desequilibrios, durante a qual os pais se preparam para o nascimento de um novo
membro, antecipando novos papéis e relacdes existe, de acordo com os autores, uma
adaptacdo da mde ao seu fitho e ao seu papel de mde, muito mais visivel no caso das mulheres
mdes pela primeira vex, tanto mais facilitado quanto melhor for a representacdo mental da
parentalidade e das caracteristicas atribuidas ao filho. Com base nos pressupostos do
modelo Touchpoint, reflectimos ainda sobre a importancia que a partilha de davidas e
incertezas que os pais trazem consigo, fundamentais para a compreensio do
desenvolvimento do proprio filho e para a diminuicio da ansiedade, feita num

ambiente contentor e continente, de escuta activa e de empatia.

Os resultados obtidos ndo corroboram as hipéteses inicialmente colocadas, ou seja, o
modelo Touchpoint parece ndo ter influéncia no estilo de winculacdo, na representagio da
parentaidade e no tipo de interacdo estabelecida nas diades. Assim sendo, a hipotese 1 ndo
se confirma, i.¢, o modelo TP parece nio ter influéncia na representacio que as méaes
tém da parentalidade quando controlado para o estilo de vinculagio parental. Da
mesma forma, s6 em parte a hipotese 2 é confirmada: o estilo de vinculacio materno
varia no que respeita s dimensdes preocupacio com as relacdes e confianca em si e
nos outros, quando controlado para o modelo de consulta pediatrico (com ou sem

TP). Quanto a hipdtese 3, os pais seguidos num modelo TP terio modalidades
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relacionais diferentes com os filhos, ndo pode ser confirmada. Nao parece existir
relacio entre as modalidades relacionais na diade em relagéo ao modelo de consulta
pediatrica. Contudo, as maes do grupo com TP tendem a mostrar mais
comportamentos de afecto enquanto as mies do grupo sem TP tendem a vocalizar

mais e a iniciarem mais comportamentos de togue.

Parece nao existir uma relacio entre as representagdes maternas da
parentalidade e os estilos de vinculacio, bem como entre o estilo interactivo observado
na consulta e as varidveis representacio da parentalidade e estilo de vinculagio
materno. A analise entre a variavel representacio da parentalidade e a variavel estatuto
socioeconodmico, verificou-se a existéncia de diferengas significativas em alguns itens da
escala que avaliava as representacdes maternas da parentalidade, nomeadamente nos
que faziam parte das sub-escalas Avaliagio (da parentalidade) e Centralidade (da

crianca).

O estudo das possiveis relacoes existentes entre a varidvel estilo de vinculagio

materno e as varidveis filho tnico e primeiro filho revelou a existéncia de diferencas
. . , . [4 T : - 7N

em alguns itens do questionario “estilos de vinculacdo”, nomeadamente aqueles que

faziam parte das sub-escalas Relacdes como Secundarias, Preocupacio com as Relacoes,

Descontente com a Proximidade e Necessidade de Aprovacio.

Os resultados obtidos no estudo da relacio entre a varidvel interaccio e as
variaveis filho unico e primeiro filho, verificouse que as mies de filhos Unicos
mostram mais comportamentos de afecto e mais comportamentos de afastamento ou
término do contacto pele-pele iniciado para com o filho. Quanto & relagio entre a
variavel interaccio e a varidvel estatuto socioeconomico, os resultados parecem apontar
no sentido do que tem sido descrito na literatura: existe maior contingéncia nas diades
dos grupos socioecondmicos mais elevados relativamente ao item “toque b” e ¢ nestes
grupos que surgem valores mais elevados {(da mée para a crianca) no que diz respeito

20s itens “vocalizacio”, “toque a” e “afecto”.
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Ambos os grupos revelaram alguma consisténcia quanto 2o conhecimento do
desenvolvimento dos filhos. Nao sera, entiio, possivel afirmar que este conhecimento
esta directamente relacionado com o modelo utilizado pelo pediatra, mas pensamos
que mais do que isso, a relacio estabelecida entre pais e médico e a confianca e
disponibilidade que este transmite aos pais sio factores importantes na reducio de

angustias, medos e accdes nio reflectidas.

Os pais procuram os profissionais como fonte de conhecimento sobre praticas
e estratégias para lidar com os filhos e sobre o desenvolvimento. Ao juntarse ao
sistema de cuidados 2 crianca, o profissional pode dar respostas simples e aconselhar
acerca dos desafios. Contudo, se pretender fortalecer o sistema que envolve a crianga,
entio deve utilizar a discussdo destes temas para apoiar as competéncias parentais e
compreender o que se passa antes de dar conselhos. Em vez de identificar a solugio
para um problema de desenvolvimento ou de lidar com a crianga baseada no seu
proprio sistema de valores, pode trabalhar com os pais no sentido de identificar
estratégias que sdo baseadas no estilo e crencas parentais. Ndo podendo afirmar que a
seguranca na relacio méie/pais-crianca advém do seguimento em consultas pediatricas
com o modelo Touchpoint, pensamos que ¢é na partilha, na escuta activa por parte do
profissional e na relacio estabelecida entre ambos (pais e profissional) que se vio
construindo as “boas” praticas e que a propria interaccio pode ser cimentada, ajudada
pelo contexto contentor, canalizador de ansiedades e angtstias dos pais. Além disso, o
investimento socioemocional dos pais nos seus fithos pode influenciar o grau pelo qual

eles se envolvem na promocio do desenvolvimento saudavel dos seus filhos

Falar de antecipacio de possiveis “desorganizacdes” no desenvolvimento deve
ser encarada como uma medida preventiva, mas que nio se deve sobrepor a empatia
necessaria no presente e & escuta das davidas presentes, porque preocupados com ©
“futuro”; esta prevencio deve, antes, promover e ajudar na partilha de saberes entre
profissionais, no sentido de cada vez mais melhorar a resposta as familias, ou seja,
encaminhar para o profissional adequado caso seja necessério. Pensar em Touchpoints

implica potenciar interaccdes entre Pediatra, Psicologo, Pedopsiquiatra, Enfermeiro,
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entre outros, entre profissionais de saude e servicos de educacdo, como sistema

pluridisciplinar de intervencio que devers ser estruturado em cada comunidade.

Brazelton propds um modelo de intervencio que visa prevenir o “desassossego”
¢ valorizar as forcas intrinsecas a cada bebé e a cada familia. Os Touchpoints

representam, assim, uma nova dimensio de saude e educacional.

®

Porque acreditamos que s6 com o estudo e partilha de saberes se pode avangar
no conhecimento, no futuro seria interessante alargar o presente estudo a uma
amostra maior, aumentando igualmente o leque de profissionais. Seria interessante
avaliar qual a opinifio que os pais tém dos cuidados que recebem, sabendo da sua
satisfacdo. Adicionalmente, seria adequado o aprofundamento do estudo do impacto
do apoio social durante a gravidez e nos primeiros meses apds O nascimento da

crianca.

Teria igualmente pertinéncia a realizacio de um estudo que analisasse a
importancia das representacoes maternas, antes e depois do nascimento, em maes de
criancas com perturbacdes do desenvolvimento e as caracteristicas da vinculacio nestas

diades (da mae e da crianca).

Por outro lado, e j& que assiste cada vez 4 participagio dos pais (homens) no
desenvolvimento dos filhos, nomeadamente nos primeiros anos de vida, seria
interessante alargar o estudo das representacdes mentais aos pais € avaliar o impacto da

gravidez e do nascimento do filho.

Por ultimo, a sugestio de um estudo longitudinal que comparasse o percurso
evolutivo (analisando o tipo de vinculacio de maes e criancas, as representacoes
mentais maternas, o estilo interactivo da diade e o desenvolvimento global das
criancas) de criancas diagnosticadas com perturbacio da relacio e criancas

pertencentes a familias de risco, avaliando o impacto do acompanhamento.
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. por este meio, solicitar a V. Exa. se digne autorizar a recolha de dados na Consulta de
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Este estudo tem como objectivo analisar e compreender a relacio existente entre o
estilo de vinculacio parental e os estilos interactivos com os filhos, em maes de criancas
que frequentam consultas de desenvolvimento (onde se utiliza o «modelo touchpoint»), e
mies de criancas que frequentam consultas de desenvolvimento (onde ndo se utiliza o
«modelo touchpoits), a fim de questionar as vantagens e diferencas deste método. Para tal,
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Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Exmos. (as) Senhores (as) da Comissio de Etica do Hospital Dona Estefania

Na sequéncia do pedido ao Presidente do Conselho de Administracio do HDE,
para a realizagdo do estudo intitulado “Estilos de vinculacio, estilos de interaccio e o
«modelo touchpointss, venho por este meio solicitar a V. Exas. um parecer para a
concretizacio da parte experimental deste mesmo estudo.

Junto anexo um exemplar dos questiondrios que serio aplicados, carta de
consentimento informado entregue as mdes, uma adenda a especificar a respectiva
metodologia e o requerimento entregue ao Presidente do Conselho de Administracio.

Apds a conclusio da investigacio serd entregue um exemplar do estudo ao

Hospital de Dona Estefania.

Lisboa, 1 de Junho de 2006

St

SifvﬁvDuarte

Silvia Duarte
E-mail: silvia.ip.duarte@clix.pt
TLM: 96 26 76 114




ANEXO B

Carta de consentimento informado




CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Silvia Duarte, sou Psicologa e sou aluna do Mestrado em
Psicopatologia e Psicologia Clinica do Instituto Superior de Psicologia Aplicada. Pretendo
realizar um estudo que se intitula “Estilos de vinculaciio, estilos de interaccio e o «modelo
touchpoints», que se encontra sob a orientacdo do Prof. Dr. Eduardo Si. Tem como
objectivo compreender e analisar o estilo de vinculacfio parental e a ligagdo existente com
os estilos de interaccio estabelecidos com o seu filho.

Para o efeito, venho solicitar a sua colaboracio, que é fundamental, para
preencher dois questionérios, e autorizar a observacio da interaccio com o seu filho,
numa consulta de desenvolvimento. E de salientar que a sua participacio é voluntaria e os
seus dados pessoais serdo salvaguardados e mantidos em anonimato, sendo utilizados
unicamente para fins cientificos. A sua desisténcia/recusa nio tera qualquer tipo de
consequéncias.

O estilo de vinculacio parental e a representacio que os pais fazem do que é
“tornar-se pai”, pela primeira vez, pode suscitar duvidas, incertezas e medos, que podem
desencadear diferentes tipos de interaccio com os seus filhos. Com a sua participacio,
serd possivel reflectirmos e partilharmos eventuais formas de lidar com esta situacio e
perceber até que ponto os pais se sentem apoiados, quer pela familia, quer pelos
profissionais que acompanham os seus filhos.

Se aceitar participar neste estudo, por favor assine no espaco abaixo. Muito
obrigado, a sua contribuicio serd muito importante.

Eu, tomei conhecimento do
objectivo do estudo e do que tenho de fazer para participar nele. Fui esclarecida sobre
todos os aspectos que considero importante e as perguntas que coloquei foram
respondidas. Fui informada que tenho o direito de recusar participar e que a minha
recusa em fazé-lo nio tera consequéncia para mim. Assim, declaro que aceito participar
na investigacao.

Assinatura Data

Prof. D4 Eduardo S4 Silvia Duarte




ANEXO C

Descricio (pormenorizada) dos Touchpoints




DESCRICAO TOUCHPOINTS

A CONSULTA PRE-NATAL - O BEBE IDEAL

Pontos chave de avaliacdo do TP PréNatal

Preparacio - Os pais estdo a preparar-se para a parentalidade quer fisica, quer mentalmente. A
antecipacio e a ansiedade relativa a0 nascimento estio continuamente NoO seu pensamento a

medida que a data se aproxima;

Bebé imaginado - O bebé imaginario, idealizado, perdido, e real, faz parte da vida interna dos
pais. E uma prova do seu comprormisso emocional com o bebé, da mudanca no modo como se

véem a si proprios e da ansiedade relativa aos designios do futuro;

Relacoes - Uma reelaboracio das relacdes acompanha a preparagdo para uma crianca: a relacio
da mie com a sua propria mie torna-se mais intensa, € a amizade com pares que ndo tenham
filhos pode perder importancia. O profissional tem um papel nesta constelacio de suporte a

volta da futura mae;

Pais imaginados - Os “pais em formacio” podem sentir uma ambivaléncia entre orgulho e

dtivida 20 imaginarem-se como pais. Este tema esta relacionado com o bebé imaginado.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Alianca com os pais - E fundamental o estabelecimento de uma relacio com os pais antes do

bebé nascer. O profissional deve articular o seu compromisso a0 bebé e aos pais;

Bebé imaginario - Deve ser explorado os sentimentos dos pais em relagdo ao bebé imaginario.
O profissional deve aceitar tanto o bebé perfeito, como o bebé¢ deficiente, que os pais possam

descrever e valorizar o encantamento 4 volta deste bebé;



Apoio - Deve ser avaliada a disponibilidade e a natureza dos suportes sociais. A familia alargada

esta envolvida? Os pais tém contacto com Outros novos pais?

Guias antecipatorios

Definir o conhecimento - O profissional deve explicar que ird examinar o bebé de modo a
ajudar os pais a prepararem-se para cuidar dele, tendo o cuidado de ndo potencializar
ansiedades relativas ao recém-nascido. Deve adoptar uma postura disponivel, de recurso para

quando o bebé nascer;

Circuncisio - A circuncisio é um assunto que necessita ser discutido, se o bebé é um rapaz.

Esta discussio deve ser feita de modo a trazer o pai para ela, envolvendo-o;

Alimentacio - Deve ser discutida a preferéncia da mae pela amamentagio ou pelo biberon.

A CONSULTA DO RECEM-NASCIDO - O BEBE REAL

Pontos chave de avaliacdo do TP Recém-Nascido

Satde - O meu bebé esta bem? Os pais precisam de ter a certeza que o seu bebé & saudavel. E se

nio &, eles necessitam de sinceridade e suporte na comunicagio deste assunto;

Emocoes parentais - Os pais experimentam emogoes intensas e muitas vezes contraditorias e
confusas, depois do nascimento do bebé¢. Alivio, ansiedade, amor, raiva, soliddo, alegria e
duvida podem todas estar presentes. O bebé é um poderoso potenciador do limite das forcas e

fraquezas emocionais dos pais;

O bebé real - As caracteristicas tnicas do bebé - sexo, caracteristicas fisicas - vao sendo
descobertas e sio dotadas de significado pelos pais quando eles substituem a crianca idealizada

da sua imaginacio pela real que receberam;



Vinculacio - A relacio com o bebé ird desenvolverse ao longo do primeiro ano, mas os lagos
emocionais iniciais entre pais e crianca sao determinados pelos acontecimentos dos primeiros

minutos e horas de vida juntos.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Escala de Avaliacio do Comportamento Neonatal - A oportunidade mais importante desta
visita ¢ a observacio do bebé com os pais. Utilizando a NBAS podese ajudar os pais a

compreender a crianca e fortalecer os lacos afectivos;

A historia do nascimento - Quvir a histéria do parto é um meio pelo qual o técnico pode
compreender as expectativas parentais para si proprios e para o bebé. Duracio do trabalho de
parto, uso de medicacio, e o indice de Apgar sio avaliados em relacdo as expectativas para o
nascimento. Ouvir atentamente a narrativa permite ao técnico o privilégio de se juntar as
alegrias e aos desapontamentos que os pais experienciaram. O processo de recontar a historia da

aos pais a oportunidade de reconstruir a experiéncia de modo compreensivel;

Apoio - E essencial avaliar o nivel e a natureza do suporte que a mée recebeu e que ira receber
apos sair do hospital. O papel do pai, a presenca ou auséncia de familia alargada, pais
trabalhadores, e amigos sdo tudo pistas daquilo que se podera esperar apos a alta. O papel do

técnico dependerd, em parte, da eficicia deste sistema de suporte.

Guias Antecipatérios

Tentativa e erro - Depararse com a responsabilidade pela vida de outro ser pode ser
angustiante. Assegurar um processo gradual, de tentativa e erro, num contexto de suporte
pessoal e profissional aos pais, ajudard a prepara-los para os desafios mas nio eliminara a

ansiedade subjacente;

Amamentacio - A amamentacio é uma preocupacio primdria. Observar uma amamentagao,
discutir a succio nutritiva e ndo nutritiva € preparar para um eventual horario exigente pode

revelar-se util;



Linguagem do comportamento — Ler o comportamento do bebé, particularmente em relacio
a0s ciclos de sonovigilia, consolo e as competéncias demonstradas na NBAS, ajuda os pais a
prepararem-se para O Processo continuo de compreenderam a linguagem comportamental do

seu bebé;

Jogo - Enfatizar a importancia das interaccoes de jogo, diferente das rotinas dos cuidados,

permite aos pais maior liberdade e prazer nas interacces com © bebé.

A CONSULTA DAS TRES SEMANAS - O “POCO” DE ENERGIA

Pontos chave de avaliacdo do TP das trés semanas

Cansaco parental - O equilibrio emocional dos pais estd particularmente vulneravel nesta
altura. As maes continuam a recuperar do parto e podem experienciar depressoes pds-parto. As

exigéncias do bebé sdo enormes, mas a sua capacidade para interagir com ele ainda nio estd

bem definida.

Alimentacio - As exigéncias de cuidado do bebé centram-se em torno da alimentacio e do
sono. A alimentacio ¢ vista como o representante maximo da capacidade parental para cuidar
do bebé. Questdes como o aumento de peso, horario de alimentacio e evacuagio sdo muitas

vezes 0s assuntos primordiais para os pais nesta consulta.

Individualidade - A organizacio do comportamento e temperamento do bebé comeca a ser
mais evidente. A crianca mostra gradualmente aos pais como ela reage aos seus esforcos de

cuidado.

Relacoes - As mudancas na vida dos pais sio agora mais visiveis. A propria relacio do casal
alterouse. Da mesma forma, as relacdes com a familia alargada, amigos e sociedade em geral

sio, agora, substancialmente diferente do que era antes da chegada do bebé.



Potenciais oportunidades para a prdtica

Interpretacio de estados - Ler e interpretar o comportamento do bebé que oscila entre o sono,
birras e estado de alerta ajuda os pais a identificar o temperamento do seu bebé e normaliza

comportamentos que podem ser confusos para os pais.

Sistema de suporte - E necessario avaliar os apoios 4 mae, quando ela se confronta com as
novas exigéncias do bebé. A mie ¢ muitas vezes deixada sozinha depois do nascimento. Torna-se
necessario determinar como as relacoes com amigos, familia e comunidade servem ou nio para
apoiar a mie na sua maternage. E uma oportunidade para a ajudar a identificar quais as fontes

de suporte.

Interaccio - Nesta consulta, respondese a questoes sobre a alimentacio, reconhecendo a
contribuicio do bebé na interaccio. Salienta-se a importincia da  interacgo,
independentemente da responsabilidade da alimentacio. Se o pai estd presente, observa-se a
interaccio entre os trés membros da familia - o grau de envolvimento e de conforto do pai nas

tarefas de cuidado, o apoio & mie, ¢ a relacio com o clinico.

Guias Antecipatdrios

Birras — Prevenir o aumento das birras por parte do bebé. Antecipar as possiveis birras do beb,
decorrentes da sobrecarga do dia, ajuda os pais a lidarem com a inevitavel frustracio de um

bebé com colicas.

Succio do polegar - Discutir as tentativas iniciais do bebé para controlar o seu ambiente. Em
particular, a sua capacidade de se confortar ou acalmar chuchando o polegar incita uma

variedade de predisposicoes da parte dos pais.

Stress parental - Antecipe a capacidade dos pais para lidar com todas estas mudangas. Nio
obstante o cansaco e a natureza sobrecarregante desta fase, eles vio acabar por ser pais

competentes, por entre tentativas e erros.



A CONSULTA DAS SEIS / OITO SEMANAS - O BEBE GRATIFICANTE

Pontos chave de avaliacdo do TP das seis / oito semanas

Socializacio -~ O bebé esta a tornarse cada vez mais sociavel. A sua crescente capacidade de se
relacionar com o mundo - periodos de alerta maiores, atencao visual, sorriso social - oferece

aos pais a oportunidade para interagir com o seu bebé, para além das tarefas de cuidado.

Confianca parental - O cansago € o esvaziamento emocional que os pais experienciam as trés
semanas é substituido por uma maior disponibilidade para a parentalidade. Os novos pais ¢
mae nio sio mais simples sobreviventes: eles sdo pais. Como as rotinas da alimentacio e sono
estio a tornar-se mais estaveis e previsiveis, os pais tendem a ficar mais auto-confiantes. Por
exemplo, eles conseguem discriminar o choro do bebé e organizar o seu proprio hordrio de

sono melhor que as trés semanas.

Relacoes -~ Os pais “regressam” 2o mundo externo. O éxtase e o cansaco da entrega ¢
ajustamento inicial & crianca passaram e questoes cOmo O restabelecimento de relacoes e
regresso ao trabalho tornam-se mais salientes. Nesta altura, estdo conscientes que a sua relacio

esta alterada para sempre.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Interaccio - Observam-se as respostas dos pais as sugestdes de interacgio do bebé. Se os pais
parecem perder estas iniciativas ou sao ineficazes nas respostas, o clinico facilita a interaccao
fazendo notar o sorriso do bebé, ou como ele se aninha e arrulha quando ¢ embalado. A
capacidade dos pais para discriminar o choro do bebé ¢ um bom indicador da capacidade para

ler o comportamento da crianga.

Cuidados - Discutem-se as rotinas dos cuidados. Os pais podem agora acertar s seus proprios
horarics. A alimentacio pode ser discutida com os pais no papel de conhecedores e
transmissores de dados e experiéncias. Neste ponto, O clinico fornece orientacdes e fortalece a

sua relacio com os pais.



Depressdo - Certifica-se se a mie estd a recuperar de alguma depressgo pos-parto- Como é o seu
aspecto! Ela estd a regressar ao mundo dos adultos? Ela ainda estd dominada pela

responsabilidade com o seu bebé!

Guias Antecipatérios

“Explosdo” cognitiva - Os pais devem ser preparados para o desenvolvimento cognitivo dos
proximos meses. As rotinas da alimentacio e do sono podem ser perturbadas 4 medida que o
bebé ganha cada vez mais interesse pelo mundo exterior.

Jogo - Objectos para manipular, que se possam transferir de uma m#o para a outra e levar &
boca para explorar, comecam agora a ser brinquedos apropriados. As brincadeiras «cara-a-cara»

tornam-se mais apelativas e pelo seu comportamento o bebé pode solicitar tal interaccéo.

Trabalho - Se ainda nio o fez, a mie pode considerar o regresso ao trabalho. Neste caso, as

questdes relativas 4 separacio e adequacio de cuidados ao bebé deverdo ser discutidas.

A CONSULTA DOS QUATRO MESES — OLHANDO PARA FORA

Pontos chave de avaliagdo do T.P. dos 4 meses

Vinculacio - Fortes lacos emocionais entre o bebé e os seus pais estdo a formarse através de

padrdes de interaccio mais definidos e previsiveis.

Interesse pelo mundo - O bebé comeca a direccionar a atencéo para o exterior, interessando-se

pelo mundo fora do contexto familiar.

Padrées de cuidado - As rotinas de cuidado estio estabelecidas, muitas vezes pelo efeito da

maior confianca parental. As rotinas de alimentaco e sono comegam a ser mais previsiveis.



Exigéncias do bebé - As exigéncias de atencio por parte do bebé aumentam € 530 mais eficazes
o que satisfaz o desejo de relacio pais ou pode frustrar os pais que ndo conseguem corresponder

a esta exigéncia.

Envolvimento parental - A medida que o bebé comeca a estar mais interessado no mundo os
pais podem ver mais oportunidades para interagirem com © bebé. As mies, no entanto, podem

ver esta orientacio para O exterior como uma perda de intimidade.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Interaccoes - Observa-se como os membros da familia interagem durante a consulta. Observase
como os papéis sio definidos assim como a competicio pelo bebé e pela atencio do técnico se

manifesta.

Choro - Observa-se, quer durante a entrevista quer durante a observacio, o modo como os pais
respondem ao choro do bebé. Sao descriminados - tolerados? Discutem-se as interpretacoes que

os pais fazem dos choros do bebé.

Sincronia - Observase o rtitmo comportamental entre os pais € © bebé. Procuram-se
oportunidades para apoiar a confianca parental através da partilha de observacdes da interac¢io

reciproca.

Interesse no mundo - Observa-se a excita¢io ou O desapontamento parental pelo aumento do
interesse do bebé pelo mundo exterior. Este comportamento deve ser interpretado

positivamente, em termos de desenvolvimento.

A alianca - O técnico deve manifestar e partilhar o seu interesse pelo desenvolvimento do bebé.
Os quatro meses constituem, muitas vezes, a altura da consolidacio que permite ao técnico

aprofundar o seu relacionamento com 0s pais.

Rotinas de cuidado - As rotinas devem ser discutidas. Os pais devem ser ajudados a

compreender que podem agora exigir mais de um horario.



Guias Antecipatorios

Alimentacio - Nesta idade, séo esperados comportamentos de exploracio durante a
alimentacio assim como tecusa alimentar quando, aoc mesmo tempo, existem acontecimentos

excitantes.

Sono - Esperase o aumento repentino do tempo de sono de noite, mas pode variar entre

periodos de sono leve nos quais o bebé pode nio necessitar de estar completamente acordado.

Jogo - Devem ser encorajadas as oportunidades para a brincadeira durante as rotinas de
cuidado e aumentadas durante os préximos dois meses a partir da posicio sentada. O interesse

crescente pela manipulagio de objectos deve ser encorajado.

Ansiedade ao estranho - Antes da proxima consulta, a ansiedade ao estranho pode tornar-se

mais visivel.

A CONSULTA DOS SETE MESES - LEVANTADO DE NOITE

Pontos chave de avaliacdo do T.P. dos 7 meses

Capacidades Motoras - As capacidades motoras do bebé, em conjunto com a cada vez maior
atencdo cognitiva, traz um maior controlo sobre o seu ambiente. A melhoria do controle do
tronco permite ao bebé explorar com as maos mais livremente e a emergéncia da preenséo em

pinca permite-the, igualmente, usar as Maos com mais eficacia. Comeca a explorar com uma

finalidade.

Alimentacio - As suas novas capacidades motoras € cognitivas afectam a alimentacio do bebg,
na medida em que ele ja nao se sente satisfeito em ser apenas alimentado. A distracgio dos
tltimos meses é substituida pela necessidade de estar mais activamente envolvido no processo

alimentar bem como em tudo o resto.



Sono - A excitacio em explorar o mundo estende-se 4 noite. Deitar o bebé para dormir e ter de
levantar-se de noite para atender o bebé que acordou relembra aos pais 0s desafios que eles

pensavam ja ter deixado para tras.

Permanéncia do Objecto - O bebé comeca a compreender que os objectos tém uma existéncia
separada das suas proprias sensagdes perceptivas. O beb¢ mostra particular interesse na

manipulacio de objecto e na descoberta das suas propriedades fisicas.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Rotinas de Cuidados - O grande desenvolvimento do bebé despoletou desafios para os
cuidadore quer na alimentacio quer no sono. Cada um destes topicos ¢ uma area na qual a
relacio do técnico com os pais pode ser utilizada para ultrapassar estes desafios. O técnico deve
usar esta oportunidade para aumentar as competéncias da familia na resolucio de problemas

nestas areas.

Disciplina - Com o aumento da mobilidade, bem como as mudancas na alimentagio e no
sono, a disciplina afigurase como um outro assunto relevante nesta altura. E importante
discutir o que a crianca precisa de controlar € o que 0s pais podem controlar. Desde ja se pode
ir alertando os pais para eventuais acontecimentos que poderio afectar a capacidade dos pais

para controlarem a crianca nos proximos periodos de mudanca.

Temperamento - Agora é uma excelente altura para pensar sobre o temperamento do bebé. Os
indicadores de personalidade que se expressaram nas primeiras semanas sio agora reais. O
técnico pode ajudar os pais a utilizar esta altura para pensar sobre como eles se adaptaram a este

ser unico.
Guias Antecipatorios
Seguranca - Assim que o bebé comega a movimentar-se por todo o lado, surgem os problemas

ligados a seguranca. Ter uma casa segura para o bebé e preparar-se para gerir a exploracio que

ele faré sdo topicos importantes no inicio desta descoberta da mobilidade.



Estabelecer Limites — A curiosidade e a mobilidade do bebé trazem igualmente preocupacdes
sobre os limites. Por agora, tem-se acumulado dados significativos relativos 20 modo como os
pais tendem a relacionarse com o seu filho. Conselhos preditivos da sua tolerfincia ao

comportamento do bebé podem cimentar o caminho para a disciplina efectiva.

Sono e Alimentacio - Os pais podem esperar mudangas nos padroes de alimentacio e sono
caso estas ainda nio tenham ocorrido. Discutir os assuntos relativos aos limites, ao sono € 4
alimentacio ajuda os pais a prepararem-se para O inevitavel desenvolvimento. Os pais devem
deixar o seu bebé experimentar alimentarse sozinho, p.e. comida que ele possa pegar com os

dedos, e experimentar o copo e a colher.

Reaccio ao Estranho - O bebé comeca a ser cuidadoso em relacio a pessoas desconhecidas. Isto

pode ser particularmente verdade em relacio aos membros da familia alargada.

A CONSULTA DOS NOVE MESES ~ O DEDO ESPETADO

Pontos chave de avaliacdo do T.P. dos 9 meses

Mobilidade - As competéncias motoras estio na linha da frente da actividade do bebé. Por esta
altura o bebé pode conseguir estar de pé mas ainda nio tem a maturidade suficiente para andar.
Ao mesmo tempo, o bebé pode gatinhar ou rastejar e ir a uma quantidade de lugares a que néo

conseguia chegar antes.

Referéncia Social - O bebé torna-se mais atento as reacgdes parentais sobre a sua actividade. Ele
pode gatinhar até um local que ¢ proibido e esperar pela reacco. Este comportamento abre

rodo um mundo novo de partilha de entendimento e desentendimento para pais ¢ crianca.

Permanéncia das Pessoas - O progresso cognitivo na compreensao que os objectos tém uma
existéncia separada da percepcio imediata da crianca ¢ agora largamente aplicada as pessoas. A

medida que as pessoas vém e vdo, assim o bebé as quer manter perto ou as afasta.



Controle -~ Quer a alimenta¢do quer o SOno sio afectados pela descoberta das novas

competéncias para pensar e andar. Presta agora mais atencao as intencdes dos outros.
Potenciais oportunidades para a prdtica

Alimentacio - Devem ser discutidos as questoes relativas ao dar algum controle ao bebé sobre a
alimentacio. O desmame pode ainda ndo ser necessario, mas permitir ao bebé controlar a
comida que pode ser comida com as maos e exercitar a sua curiosidade deve fazer parte da hora

da alimentaco.

Ansiedade ao Estranho — A resposta do bebé ao outro pode ser dramatica. Este comportamento
pode ser também relacionado com o seu comportamento exigente no sentido da maior atencio
dos pais 4 sua nova competéncia cognitiva. Ajudar os pais a compreenderem © aspecto
desenvolvimental desta nova conquista ajuda-os a lidar com as suas proprias respostas

emocionais a0 comportamento da crianca.

Estabelecer Limites - Esta ¢ uma oportunidade particular para avaliar a tolerdncia dos pais a
independéncia do bebé. O técnico deve guiar os pais no sentido de compreenderem a
necessidade que ¢ para o bebé explorar e ajudar a definir limites para esta exploracio com

relacdo a seguranca.

Duvidas e Medos sobre o Desenvolvimento - Nesta idade, ¢ importante a existéncia de um bom
conhecimento sobre o desenvolvimento do bebé. Esta ¢ muitas vezes a idade em que surgem
diferencas devidas quer a vulnerabilidades biologicas ou ambientais. O técnico pode
desmistificar estes receios dentro do contexto de alianca que desenvolveu com a familia nos

T.P. anteriores.
Guias Antecipatdrios
Separacio - As separa¢des entre pais € filho podem tornarse dificeis nos meses seguintes. Os

pais devem ser preparados para a intensidade destas emocoes e devem ser discutidas estratégias

para lidar com as transigdes.




Alimentacio - Os protestos do bebé para tomar o controle vio crescer. E preferivel nio
alimentar o drama e o conflito entre os pais, reconhecendo que a importincia da comida e das
refeictes tem uma base bastante forte na maioria das experiéncias parentais pessoais. Alimentar-
se com as maos pode ser um método de alimentacio quando sio dados a crianca alimentos que

a isso se proporcionant.

Seguranca - Esta é uma excelente altura para dar aos pais literatura relativa a como tornar a
casa mais segura para os bebés. E impossivel falar na consulta de todos os tiscos que uma

crianca pode correr, pelo que se pode recorrer a brochuras que expliquem estes topicos.

A CONSULTA DOS DOZE MESES - A ANDAR

Pontos chave de avaliacdo do T.P. dos 12 meses

Independéncia - O equilibrio entre 2 independéncia e a dependéncia baseia-se numa
vinculacio segura entre a crianca € O seu cuidador. A capacidade para explorar o mundo
depende da seguranca das suas relagdes. O paradoxo de que maior dependéncia conduz a mais
independéncia é muitas vezes dificil de aceitar por parte dos pais, principalmente numa altura

em que a dependéncia ¢ expressa tdo veementemente.

Competéncias Motoras - A capacidade para andar sobre os dois pés ¢ uma realizagio que ¢
adquirida com bastante significado para os pais € excitacio pela crianca. Antecipar a capacidade
sem ter ainda adquirido a maturacio necessiria pode ser frustrante para a crianga. As
expectativas dos pais pelos primeiros passos, por vezes clevadas ante o negativismo do bebé,

podem fazer com que a aquisi¢do desta competéncia se torme mais dificil do que devia ser.

Aprendizagem - Os meses que se seguem ao primeiro ano de vida sdo repletos de descobertas.
Agora que a crianca adquiriu a permanéncia do objecto, ela comega a explorar as propriedades
dos objectos e todo o ambiente com interesse. Comeca a fazer experiéncias com objectos € a

observar a reaccio dos outros face as suas descobertas.




Irritabilidade — Com os progressos nas competéncias para andar e comunicar por si propria, a
crianca pode comecar a exigir usar estas novas competéncias. A sua comunicacdo pode adquirir
uma tonalidade negativa na medida em que ela aprende que as suas directivas tém um efeito de

mobilizacio dos cuidadores.

Potenciais oportunidades para a pratica

Sono - De novo, o desenvolvimento da crianga afecta o sono. O surgimento dos dentes molares
pode contribuir para esta modificacio. Tal como no T.P. anterior, deve ser de novo enfatizado
que a crianca necessita aprender a ir dormir com a ajuda de rituais (hora de dormir) e de

respostas firmes, consistentes e de suporte por parte dos pais.

Alimentacdo - Nesta idade, a alimentacio ¢ algo frustrante tanto para a crian¢a quanto para os
pais. Os pais devem ser ajudados a compreender que a crianca necessita de independéncia e o
controle deve ser realizado numa refeicio totalmente equilibrada. Os pais devem ser
encorajados a proporcionar novos alimentos, evitando os que possam Ser pErigosos como as
ervilhas, devem dar o exemplo de uma alimentacio saudavel e devem ser postos ao corrente das
necessidades nutricionais da crianca, de modo a que este ndo seja um factor de ansiedade.
Existem apenas quatro nutrientes indispenséveis - leite, sumo de laranja ou fruta, proteinas e

um multivitaminico.

Jogo - Entre a dependéncia emocional da crianca e o seu comportamento desafiador a volta dos
cuidadores, ¢ facil para os pais perderem o sentido de humor com o seu filho. Nesta idade, o
mundo ¢ um lugar aberto para explorar. Os pais podem sentir necessidade de falar sobre como
poderio desempenhar os seus papéis como consultores experientes enquanto O seu filho

descobre activamente o mundo 4 volta deles.
Guias Antecipatdrios
“Mau Humor” - Podem ser esperados acessos de raiva no segundo ano de vida e os pais ndo

devem sentir que ¢ culpa deles. Ajudar o fitho a lidar com estes sentimentos, sem responder de

forma extrema, é o melhor que se tem a fazer. Como pode ser feito? Primeiro, ignorando o



comportamento enquanto se mantém a crianca afastada de qualquer perigo €, depois da crise

passar, dando-lhe o carinho e apoio que ela necessita.

Treino da Casa de Banho - Ainda é muito cedo para o treino mas ndo para a sua discusséo. O
técnico deve reservar tempo para compreender os planos que os pais t&m € quem influencia
estes planos. Entre os 18 meses e os 2 anos, a crian¢a encontrase fisica e emocionalmente
pronta para este treino. Os pais devem ser ajudados a resistirem as sugestoes de amigos,
familiares e aos seus proprios desejos para a crianca e proporcionar guias para as mudancas no

desenvolvimento em cada idade na qual eles pretendem trabalhar no treino da casa de banho.

Agressividade - Assim que a crianca entre no mundo social com os proprios pés ela esta apta
para experimentar um largo espectro de comportamentos para conseguir o que quer. Ela pode
morder, arranhar, ou bater, especialmente quando o mundo estd repleto de novas pessoas ¢
objectos. Este comportamento agressivo inicial deve ser limitado calmamente, sem grande

alarido nem atencio explicita.

A CONSULTA DOS QUINZE MESES — O TREPADOR

Pontos chave de avaliacdo do T.P. dos 15 meses

Autonomia - A explosio fisica e intelectual no desenvolvimento que marca esta idade exige que
a crianca exercite as suas novas capacidades. O desafio para os pais ¢ encorajar estas novas

capacidades enquanto propiciam seguranca a crianca e a ensinam quais s30 0s limites.

Jogo - A crianca é agora um verdadeiro explorador. As trocas com o mundo exterior sao
caracterizadas pela experimentacio e descoberta. O banho ¢ uma analise da agua e das
propriedades dos objectos que mergulham e flutuam. Cada recanto e fenda da casa sdo lugares 2
ser explorados. Em paralelo com este interesse na exploracio, a crianga interessa-se pelos efeitos

gue tem nas pessoas € Nnos objectos.

Capacidades Motoras - Assistese a uma grande variacio na idade em que a crianca comega a

andar. A maioria das criancas, mas nio todas, geralmente ja se poem de pé nesta idade. Se ndo




o fazem, habitualmente os pais ficam preocupados. A motricidade fina € mais precisa. A crianga
pode tentar alcangar, apertar e largar pequenos objectos com grande facilidade desde os 12
meses. E pode afastarse, a Tir, combinando a sua autonomia emergente com as novas

capacidades motoras.

Dependéncia - O outro lado da autonomia é a extrema dependéncia que ¢ frequentemente
experienciada nesta idade. Assim com 2 crianca experimenta as suas novas habilidades, ela
descobre que esta num mundo extra familiar e, como tal, precisa assegurar-s¢ que OS pais estdo

14 quando ela precisar deles. A ansiedade de separacio e do estranho estdo no auge.

Linguagem - A aprendizagem da linguagem est4 a comegar a tomar grande parte das energias da
crianca. A crianca j4 utiliza algumas palavras, mas mais importante € a COMPTEENsao de que isto
tem um grande impacto. Pode ser grande a frustragio de querer dizer alguma coisa, saber que

essa coisa pode ser dita, tentar varias vezes, mas nao ser compreendida.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Disciplina - O exercicio das suas novas capacidade fisicas, cognitivas e sociais desafia as
capacidades dos pais para lidarem com o seu comportamento. Compreender e trabalhar com a
energia associada com as novas capacidades ¢ um dos lados da questio. O outro, € a
necessidade dos pais reverem as suas estratégias parentais que tinham sido construidas sob a
submissio de um bebé, nio sob as exigéncias de uma crian¢a desta idade. Limitar as batalhas
pelo estabelecimento dos limites em assuntos importantes e permitit oportunidades para a

autonomia sio um bom comeco para a discusséo da disciplina.

Sono - Depois de comegar a andar, a crianga esta pronta para dormir toda a noite. Uma breve
sesta & tarde, relativamente cedo, de modo a que nao perturbe a ida para a cama & noite, é
suficiente. Se até agora a crianca esta habituada a dormir junto de alguém, esta pode ser uma

altura dificil com a crianca muitas vezes excitada e desperta nas primeiras horas.

Alimentacio -~ Fazer a crianca comer sozinha ¢ o maior objectivo para a alimenta¢do nesta

idade. Ao mesmo tempo, a capacidade para a alimentar tem um enorme significado implicito



para os pais. Do mesmo modo, os conflitos 4 volta do controle pela alimentagao podem ser
intensos. Os pais devem ser informados acerca dos requesitos nutricionais minimos para esta
idade. Auxiliar os pais a apoiar as necessidades de independéncia da crianca pode ajudar a

limitar essas batalhas.

Aprendizagens - Aumento do negativismo e trocas entre dependéncia e independéncia podem
servir para esconder o excitante periodo das descobertas intelectuais que caracteriza este
periodo. As conversas didrias sobre as aquisicoes que a crianca vai fazendo servem para néo so
ajudar os pais a tornarem-se guias para estas descobertas mas também para os ajudar a

compreender o outro lado dos conflitos com que se deparam.

Guias Antecipatérios

Responsabilidades Parentais - O trabalho dos pais estd em mudanca. A crianca ndo mostra
tanta responsividade que caracterizard os anos seguintes. Os constantes esforcos para a manter
fisicamente segura sdo intensificados pelas suas exigéncias pessoais para a independéncia. Os
pais devem ser encorajados a ser flexiveis a0 mesmo tempo que eXercem o seu controle sobre o

seu comportamento quando realmente se justifica.

Mudanca na vinculacio - Durante este periodo, os lacos entre os membros da familia podem
comecar a modificarse. O principal cuidador pode agora dirigir mais atencio para O mundo
exterior 4 familia, e o outro pai, ou outros membros da familia, podem reconhecer que existe
uma nova pessoa com quem se podem relacionar dentro desta crianca. A crianga mostra os seus
afectos de modo diferente 4 medida que a sua vida social se torna mais complexa. Se existermn
irmaos, eles comecam a desempenhar um papel mais importante na sua vida. E uma
oportunidade para comegar a brincar mais intensamente com Outras criancas e afigura-se um

optimo canal para estimular a capacidade de estabelecer novas relagoes.

Diferencas Individuais - A descoberta, na infancia, da individualidade da crianca estava, para
os pais, envolvida no desenvolvimento relacional. A menos que as suas caracteristicas sejam O
resultado de uma incapacidade ou atraso significativo, as diferencas relativamente as outras

criancas sdo assunto de curiosidade e mesmo de divertimento. Contudo, assim que os filhos



entram no mundo social, as diferencas entre ela e as outras criangas tomam UM NOVO
significado para os pais. Dependendo da idealizacdo que os pais fazem da crianca ideal, as
caracteristicas particulares da crianga, como sejam a passividade ou o gregarismo, podem
representar uma imagem de falha. Os atributos positivos da personalidade devem ser

assinalados e o estilo de aprendizagem pode ajudar a mediar as habituais comparagoes.

A CONSULTA DOS DEZOITO MESES - REBELDE COM UMA CAUSA

Pontos chave de avaliacdo do T.P. dos 18 meses

Cognicio - Esta ¢ a altura em que a capacidade para pensar se move do aqui e agora para o
simbolico. Isto é mais visivel em duas situagdes: por um lado, no aumento dramatico do uso da
linguagem ndo apenas para obter aquilo que precisa mas também para descrever e organizar a

sua experiéncia e, por outro, no jogo simbolico mais sofisticado.

Sentido do Self - Este periodo ¢ marcado pela grande mudanca na auto-consciéncia da crianga.
A frustracio que ela expressa quando falha na tentativa de imitar com sucesso os adultos, a sua
consciéncia crescente do bom e mau comportamento € as suas expressoes de orgulho aquando
dos sucessos e empatia pelos outros, s2o tudo marcas do desenvolvimento de um claro sentido

de si proprio.

Batalhas pelo controle - As novas competéncias sao, inevitavelmente, acompanhadas pelo
desejo de exercita-las. O crescimento notavel nas capacidades pessoais e intelectuais leva aos
conflitos entre a crianca e os seus cuidadores. Cada limite é um desafio 4 autonomia da crianca.
Os pais sdo muitas vezes surpreendidos pela intensidade que a crianca traz para estes conflitos &

que antes eram Capazes de controlar.

Linguagem - A crianca nesta idade tem, tipicamente, um conjunto de palavras que usa repetida
e eficazmente, mas a sua compreensio da linguagem continua a liderar a sua capacidade para se
expressar. Os adultos podem usar a linguagem para explicar coisas e controlar o seu
comportamento mais eficazmente do que no passado. Mas a crianc¢a continua presa a0 fisico e

sensorial. As expectativas para a compreensao da linguagem devem ser equilibradas com ©



conhecimento de que a crianca continua a necessitar do contacto directo com as pessoas € com

os objectos.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Disciplina - Este é o ponto no qual os pais mais querem ajuda. O controle que eles tinham
sobre o filho desapareceu. A crianca ndo sé desafia a autoridade parental mas parece que o faz
pelo puro prazer do conflito. A crianga estd a pedir limites e estes devem ser colocados de forma
clara quando absolutamente necessarios. Os conflitos por si devem ser evitados com o uso do

poder parental e, uma vez fortalecidos, quando forem realmente necessarios.

Competéncias Sociais - A crianca de 18 meses estd muito mais alerta socialmente do que estava
hé trés meses atras. Apesar de continuar muito dependente dos cuidadores, ela esta agora mais
capaz e mais ansiosa por estar com as oOufras pessoas. Se ainda ndo tiver sido exposta ao
contacto com outras criancas, esta é uma excelente altura para que comece a passar mais tempo

com 0s pares.

Alimentacio - Esta pode ser bastante desordenada! Ao nivel motor, comeca a usar os utensilios
com alguma competéncia. Ao mesmo tempo, ela pode sentirse um pouco frustrada e,
simplesmente, querer usar as maos. Em quase todas as actividades nesta idade a crianca ¢
compelida a realiza-las por si propria e pode usar a alimentacio como uma oportunidade para
experimentar o seu efeito nos pais, “provocando-os”. Ainda pode continuar a exigir
amamentacio. As discussdes acerca do desmame do peito ou biberon envolvem,
invariavelmente, pensar quer sobre as necessidades de controlo da crianca quer sobre a
continua necessidade de proximidade que acompanha a amamentacio. Todas estas questdes
estio inundadas de significado para a mie. Podera ser de grande ajuda tranquilizar e esclarecer

acerca dos Tequisitos nutricionais minimos desta idade.

Sono - Tal como no touchpoint anterior, o desenvolvimento das novas capacidades pode
perturbar o sono. E vulgar nesta idade a crianca querer continuar as suas actividades 4 noite,

com o aumento da obstinacio propria da idade a juntarse ao problema. Limitar as sestas para



mais cedo no dia, bem como definir clara e firmemente as rotinas de dormir, ajudara a lidar

com a inevitavel dificuldade em ir para a cama.

Guias Antecipatdrios

“Mau Humor” - Se os pais ainda nio experimentaram a intensidade dos acessos de mau humor
devem preparar-se agora. E importante discutir a necessidade de manter a crianga em seguranca
e estabelecer a importincia da consisténcia e cuidado parental, o que ajudard os pais a lidar com

os acessos de mau humor se e quando eles se manifestarem.

Seguranca - O periodo compreendido entre os 18 meses e os 2 anos ¢ um periodo de
oportunidades ilimitadas para a crianca. A crianca ainda ndo tem o controlo interno que lhe
permita ndo correr riscos. Ao mesmo tempo, ela comeca a compreender padroes para o seu
comportamento. Esta ¢ uma altura importante para os pais estarem atentos € orientar a crianca,
a0 mesmo tempo que ela negoceia o subir as escadas ou as grades do berco e se afasta

rapidamente quando anda na rua.

Infancia - Os pais e a crianc¢a estdo em fase de transicio entre uma crianga pequena € uma
crianca maior. O negativismo, a teimosia e as flutuacoes entre a dependéncia e independéncia
conspiram para dotar este periodo de uma qualidade ameacadora! Contudo, o desabrochar do
sentimento de self, da capacidade para usar a linguagem, da compreensao social e do brincar

mais sofisticado podem antecipar as recompensas de uma parentalidade bem sucedida.

Treino dos Esfincteres — A pressdo social e familiar para este treino ja se fez sentir em muitos
pais. Este é um periodo no qual esta pressao pode ser canalizada para a reflexfio acerca da
maturidade para o treino em vez de ser transferida para a propria crianga. E a altura em que os
pais podem procurar e fortalecer os sinais de preparacio cognitiva, da linguagem e motor na
crianca. Falar acerca dos conceitos de seco/mothado, do que fazemos na casa de banho e
fortalecer a capacidade de vestir e despir podem ser etapas importantes neste processo. A

presenca de um bacio, ¢ agora apropriado.



A CONSULTA DOS DOIS ANOS - CHEGANDO AO “NAO”

Pontos chave de avaliacdo do T.P. dos 2 anos

Jogo Simbolico - A crianca entra agora num completo mundo novo: o mundo da imaginaco.
Ela comeca a realizar as actividades do seu diaz-a-dia na brincadeira e a imitar os papeis dos
adultos que estio a sua volta. A crianca manipula os objectos, p.e. blocos, bonecas, camides, de

modo a dar nocio de um mundo complexo.

Linguagem - A capacidade que a crianca tem para dar significado & sua brincadeira ¢ paralela 2
capacidade para o fazer com a linguagem. Ela ¢ capaz de usar verbos em frases curtas e comeca a
utilizar a linguagem como meio de interpretar as suas proprias accoes. O consideravel aumento
da capacidade de compreender e usar a linguagem permite-dhe entrar na “comunidade dos

falantes”.

Autonomia - A famosa teimosia da crianca de dois anos tem dois lados: por um lado, ¢ o
culminar de novas descobertas ao nivel das capacidades fisicas, cognitivas e sociais, que
necessitam ser expressas e, por outro lado, é a sobregeneralizacio dessas capacidades percebidas
a tudo o que seja imaginavel. Os pais que embalaram a sua crianca véem-se agora confrontados

com uma personalidade que acredita possuir ela propria uma “agenda” mais importante que a

deles!

Capacidades motoras - Aos dois anos, a crian¢a tem um maior controlo motor do que tinha a
alguns meses atras. A motricidade global desenvolveusse de tal forma que agora ela é capaz de
subir para qualquer coisal A motricidade fina permite-lhe segurar um copo com uma mao ¢
manipular pequenos objectos. A crianca movese agora com muito mais confianca e mestria, um

reflexo ndo apenas da competéncia ao nivel motor mas também de um mais forte sentimento

de self.



Potenciais oportunidades para a pratica

Sono - Tal como no touchpoint anterior, 0 sono é um item particularmente vulneravel aos
efeitos dos ganhos desenvolvimentais. A crianca pode agora falar para s propria quando vai
dormir, em parte, resultado dos esforgos parentais para a ajudar a adormecer. Este “monologa”
na hora de dormir &, muitas vezes, um refazer das actividades diarias, o.s., um esforco que a
crianca faz para dar sentido ao mundo utilizando esta extraordindria ferramenta que ¢é a
linguagem. Os terrores nocturnos e os pesadelos podem surgir, nomeadamente depois de um

dia longo ou dificil e podem necessitar da seguranca do conforto do adulto.

Alimentacio - A alimentacio ¢ o dominio onde as batalhas pelo poder sdo mais aparentes. A
crianca pode ter agora um bom controlo sobre aquilo que poe na boca mas nio ainda de forma
completamente adequada. Ela necessita deste controlo e acgdes como alimenta-la como uma

crianca pequena ou exigir o “requinte” de uma crianga mais velha devem ser evitadas.

Jogo - Aos dois anos, a linguagem do comportamento da crianca encontra-se na sua forma mais
articulada durante a brincadeira. Podemos ver os temas principais que sio “actuados” no jogo
simbolico bem como a facilidade ou dificuldade com que a crianca manipula e compreende os
objectos e as pessoas a sua volta. Com esta observagio, podemos quer aceder ao
desenvolvimento da crianca quer ajudar os pais a compreenderem a riqueza da vida emocional

e intelectual de uma crianca de dois anos.

Treino dos Esfincteres — Este treino & o topico em maior destaque na agenda dos pais entre os
dois e os trés anos de vida da crianca. Contudo, cabe & crianga decidir quando comegar este
treino. O processo gradual no qual os pais permitem & crianca tomar o controlo da actividade ¢,
geralmente, bem sucedido. Deve-se prestar atenciio as subcompeténcias do treino dos esfincteres
- dizer, despir, ir 4 casa de banho, limpar, vestir, puxar o autoclismo e lavar as maos - o que

torna o processo mais eficiente.

Competéncias Sociais - Ao mesmo tempo que Ccrescem as oportunidades para a crianga
interagir com outras criancas, os episodios de agressividade também crescem. A crianca esta 2

experimentar o seu efeito nos outros. De igual modo, nesta altura, ela ja tem uma compreensao



crescente das normas e capacidade de auto-consciéncia. Esta ¢ a altura ideal para se alimentar as
capacidades de empatia e comportamentos sociais atraveés da brincadeira supervisionada com

outras criancas.
Guias Antecipatdrios

Treino dos Esfincteres - Devese ajudar os pais a resistir &s sugestoes de amigos e familiares e
aos seus proprios desejos se a crianca ainda ndo estd preparada. Também podem ser discutidos

com os pais alguns passos que eles podem realizar de modo a ajudar a sua crianca nesta tarefa.

Emotividade - O humor inconstante da maioria das criancas de dois anos ja ¢ bem conhecido.
Os pais devem estar preparados para o possivél negativismo mesmo que 2 crianca esteja entre
pessoas com pouca probabilidade de serem inconstantes. Reflectir sobre os sentimentos da
crianca através de palavras e promover um apoio firme mas contentor quando a crianca perde o

controlo ajudé-la-d a compreender os seus limites emocionais.

Agressao ~ Muitas vezes a crianca pode tornarse agressiva quando confrontada com pares que
se colocam no seu caminho ou gque querem O MESmMO brinquedo que ela. Apesar das
consequéncias naturais aplicadas as criangas virem a tornar-sc a maior batalha na mediacio do
comportamento agressivo da crianga, os pais podem apoiar o desenvolvimento das
competéncias sociais preparando a crianga para €sses €ncontros € deixando-a saber que eles

esperam que ela se auto-controle.

Responsabilidade - Nio ¢ demasiado cedo para comecar a iniciar a crianca em pequenas tarefas
domesticas. Levara ainda algum tempo até que a crianca consiga lavar um prato ou ir buscar 0s
instrumentos que vio ser usados para cozinhar, mas agora, que o seu sentido de competéncia

est4 a florescer, estes padroes de ajuda e responsabilidade podem comecar a ser estabelecidos.

Televisio - As criancas, nesta idade, na qual a imaginagdo esta em crescente e a aprendizagem
ainda esta grandemente dependente da actividade fisica, sio particularmente vulneraveis aos
efeitos negativos da televisio. Se ¢ usada, devera sé-lo por pouco tempo, com grande seleccio e

bastantes directrizes.



A CONSULTA DOS TRES ANOS - PORQUE!

Pontos chave de avaliagdo do T.P. dos 3 anos

Imaginacio - Com a capacidade para usar simbolos, a crianca desenvolve agora uma vivida e
activa imaginacio. Ela representa, na sua cabeca, aspectos do seu mundo e as suas relacdes com
os outros. E, agora que tem a capacidade de gerar novas ideias independentemente da sua
experiéncia, ela comeca a usar a fantasia de modo a ajudéla a organizar e dar sentido ao
complexo mundo que a rodeia. Um amigo imaginario ou um objecto transitivo, p.e., um

ursinho de peluche, podem ser particularmente importantes nesta idade.

Medos e Fobias - Em conjunto com a capacidade para usar a imaginacdo para a ajudar a
separar as suas experiéncias e sentimentos vém os medos e as fobias quando a sua capacidade
para imaginar focaliza num aspecto incomodo da sua experiéncia. A linha entre a realidade e a
fantasia, em particular se estd a acordar, ndo é completamente clara. Os sentimentos sdo reais €

devem ser respondidos com respeito € conforto.

Linguagem - E o boom da linguagem. Tornase o principal meio através do qual a crianca se
relaciona com os outros, da mesma forma que € usada pela propria crianca para organizar o seu
mundo. Isto é quando muitas criancas comecam a fazer perguntas constantemente, quando
falam para si proprias enquanto brincam e quando lhes ¢ pedido que “usem palavras” quando
precisam de alguma coisa. A forma como os pais e outros adultos usam a linguagem ¢
incorporada no modo como a crianca a usa € tem grandes implicacbes para a experiéncia
escolar. Ensinar pode ser um processo mais cooperativo na medida em que ela comeca a

expandir a sua capacidade para representar ideias em palavras.

Relacdes com os Pares - A crianca de trés anos &, quase sempre, Uma crianca muito sociavel.
Agora estd mais capaz de tolerar separagoes dos seus cuidadores do que ha um ano atras e €
fortemente atraida pelo jogo interactivo com 0s pares. A crianca ainda niio tem as competéncias
necessarias para partilhar e cooperar em jogos muito estruturados mas & capaz de trabalhar

activamente nas interacgoes.



Compreensdo Social - A crianca estd mais apta para ler as pistas dos outros, compreender o
impacto do seu comportamento e actuar de acordo com o que é suposto. Os pais esperam dela
um comportamento mais maduro e 0 mau comportamento € tido com maior significado. E

capaz de colocar os pais um contra O outro € nio revelar as suas intengdes.

Potenciais oportunidades para a prdtica

Treino dos Esfincteres — Se os pais tiverem levado de forma suave este treino e se ndo existiram
muitos conflitos 4 volta deste assunto, a crianga de trés anos obteve sucesso no treino dos
esfincteres. A maioria das criancas de trés anos ja alcancaram este marco do desenvolvimento
mas, por vezes, podem surgir algumas “fugas”. Este retrocesso ¢ mais comum €ntre Os Tapazes.
Tal como na fase inicial, a resolucio destes contratempos € a altura certa deve estar sob ©
controlo da crianca. Para aquelas criancas que ainda nio alcancaram este marco, a pressao
parental pode ser esmagadora e ainda se pode tornar mais pelas expectativas daqueles que

cuidam da crianca ou do jardim-de-infancia.

Refeicdes - A hora das refeicdes ¢ carregada de expectativas dos pais para o bom
comportamento. Em nenhum outro lugar as suas proprias experiéncias enquanto criangas
influenciaram tio dramaticamente quanto aqui. Uma vez que as criancas de trés anos sdo
grandes observadoras, as rotinas parentais sao as que mais influencia tém no comportamento da
crianca na hora das refeicdes. Nesta altura, a crianca esta preparada para uma rotina diaria de
trés refeicoes e os snacks podem ser reduzidos na medida em que as refeicdes se tornam elas
proprias uma rotina. Devem ser discutidos os requisitos nutritivos minimos de modo a tornar

as refeicoes uma experiéncia familiar bem sucedida.

Separacio - Muitas criancas de trés anos, apesar da sua atraccio pelos pares e do seu crescente
acesso ao mundo alargado podem, por vezes, sentir-se perdidos na auséncia dos seus cuidadores
primarios. Para além disto, muitos pais enviam a crianca sinais subtis de que ela ndo consegue €
nao esta preparada par obter sucesso sem a sua ajuda. Discutir estratégias para ajudar nas
separacoes problemdticas sdo importantes para a continuacio da evolugio das relagdes pais-

crianca.



Guias Antecipatorios

Jardim-deInfancia - A aptiddo para a escola torna-se uma questiio social. Os pais de todas as
classes socioecondmicas sdo constantemente confrontados com as expectativas de ter os seus
filhos preparados para competir na escola. Deve ser discutido qual o melhor programa para os
filhos de acordo com as necessidades destes. Aos trés anos, o énfase deve ser colocado no
brincar como um dos primeiros meios de compreensao da experiéncia e do manejo das relacoes
entre pares. Muitos dos esforgos para acelerar o processo educacional através de exigéncias

académicas as criancas do pré-escolar é tido como contraproducente.

Identidade Sexual - Parte do trabalho da crianca desta idade ¢é estabelecer a sua identidade
sexual. Os temas mais comuns do jogo simbolico da crianca sdo aqueles que pdem em cena os
papéis masculino e feminino. Em conjunto com o trabalho identitario interno, a crianga torna-
se activa na exploracio do corpo dos outros. Qs pais devem estar preparados para estes
interesses e como lidar com eles. Devese reconhecer que os pais irdo manifestar um largo

espectro de atitudes e preocupagdes pessoais em relacio a estes desenvolvimentos.
O TOUCHPOINT DOS SEIS ANOS

A entrada para a escola ¢ importante que seja feita uma avaliacio global da saude e do

neuro-desenvolvimento, orientada para as aprendizagens formais e académicas:

# Compreensio das no¢des de espaco € tempo;
# Orientacio visuo-espacial;
& Organizacio temporo-espacial;

# Linguagem e expressio oral.
A crianca devera ter um repertorio de competéncias sociais que lhe permita adaptar ao
ambiente escolar e a novos adultos de referéncia e socializar no grupo de pares. Quanto as

competéncias relacionadas com as aprendizagens formais, deverdo ser avaliadas:

# Competéncias Sensoriais (visdo e audicio);



# Linguagem e articulagio verbal;

# Coordenacio motora € Sensorio-motora;
# Desenvolvimento cognitivo;

# Atencio e memoria;

# Desenvolvimento psico-afectivo;

#* Envolvimento sociofamiliar.

No que diz respeito 4 linguagem, a crianca de seis anos tem uma linguagem fluente, a
sintaxe basica adquirida, um vocabulario extenso, variavel com a experiéncia e o codigo
linguistico da familia e pode apresentar omissdes ou trocas fonéticas. Tem, habitualmente, uma
articulacio verbal correcta, por vezes com alguns infantilismos passageiros € pode, ainda,
articular deficientemente alguns fonemas, p.e., ‘r" intercalado, “ch”, “", “nh/1h". Devem

despistarse, antes dos cinco anos, 0s problemas de:

# Fonacio ou ressondncia anomalas;
# Alteracdes persistentes do ritmo e da fluéncia;

# Distorcoes, omissdes, adicoes, trocas ou substituicoes de fonemas.

Existem alguns topicos que podem ser usados para uma avaliagio da linguagem na

crianga, p.e.

# Conversar com a crianca e observé-la a conversar com 0s pais;

#° Perguntar 2 crianga o nome, morada, o que fez nesse dia;

# Apresentarlhe um livro de figuras e pedirlhe que nomeie objectos e figuras e que descreva
as cenas do dia-a-dia;

 Dedirlhe para relacionar objectos em fungio da sua utilidade, funcio ou forma.

Em caso de dificuldades na linguagem, sugerese:

# Reavaliacio da audicio e avaliacdo neuro-desenvolvimental;

& Contar e dramatizar historias e eventos;

#” Lengalengas, adivinhas e cantigas infantis;



# Reforco da explicacio verbal (repetico de instrucdes);

# Apelo ocasional 4 comunicagio nao verbal para enquadrar situacdes ou conceitos.

A 4rea da coordenacio motora (global e fina) também deve ser avaliada nesta idade,

nomeadamente:

# A quantidade e qualidade da experiéncia (proficiéncia na manipulacio, autonomia no vestir
e despir, actividades ludicas e desportivas);

# A imaturidade neuromotora - persisténcia de movimentos involuntarios parasitas
(sincinésias, tremores...) e imaturidade ou indefinicio na lateralidade ¢/ou dominéncia;

# Grau de apreciacio das informagGes ndio visuais de retorno (ticteis, cinestésicas e

proprioceptivas).

Habitualmente, uma crianca de seis anos tem 08 raciocinios e conhecimentos basicos
adquiridos. E capaz de interpretar e generalizar, associar e dissociar, orientar-se no espaco de no

tempo e tem um raciocinio operacional concreto.

Quanto ao desenvolvimento psico-afectivo, devam ser observados os seguintes itens:

#” Capacidade para cooperar e competir;

#* Dependéncia, Independéncia e Autonomia;

& Construir relacoes (amizades € inimizades);

# Auto-estima e auto-imagem;

# Temperamento: agressividade, assertividade, timidez ou extroversao;

# Comportamentos.

E importante avaliar o envolvimento sociofamiliar da crianca, nomeadamente a
dinamica relacional intrafamiliar, as expectativas face as aprendizagens dos filhos, o
relacionamento dos pais com os professores/educadores (rivalidade, confianca, competicéo,
cooperacdo, ..), as memorias e experiéncias do passado e o ambiente cultural e socio-

economico.



Guias Antecipatérios

Problemas de Comportamento - Palavroes, violéncia (agressor, vitima, espectador) ou

vandalismos.

Estilos de Vida - Seguranca, higiene, sono, alimentacio e tempos livres.

Desenvolvimento Moral - Mentir e roubar, p.e.



ANEXO D

Quadro resumo de linhas de interaccio que podem set observadas
durante a consulta pediatrica



LINHAS DE INTERACCAO QUE PODEM SER OBSERVADAS DURANTE A CONSULTA

PEDIATRICA

Comportamento da

Crianca

Comportamento dos

Pais

COMPORTAMENTOS
DE BASE SEGURA

Auséncia de stress na

crianca

* A crianca empenha-se
numa “exploracio
confortivel” do
ambiente: pode abrir
portas/armdrios do
gabinete;

* Pode verificar os seus

comportamentos com o

cuidador através de
pistas  visuais (pe.,
contacto visual).

* Os pais proporcionam
uma presenca segura e
de apoio que permite a

exploracio.

(+) Stress na Crianca

* A crianca usa os pais
como fonte de
conforto;

* A crianga pode
procurar o cuidador ou
apelos

realizar para

atrair a sua atencio

através do contacto
visual;

* A crianca pode
chorar, Segurar-se,
tentar alcancar ou

movimentar-se para 0S
pais;

* A proximidade fisica
dos pais ¢ reconfortante
e organizadora para a

crianca.

* Os pais reconhecem o
stress da crianca: “Eu
sei que estis com medo
mas vai tudo correr

bem... esti tudo bem!”;

* Os pais tranquilizam a

crianca: “Nio te
preocupes, €u estou
aquil!”;

* Os pais utilizam
estratégias Uteis para

lidar com os problemas,

tais como  cantar,
distrair, ou ler um livro
em conjunto;

* Os pais deslocam-se
para perto da crianca;

* (Os pais abracam a
crianca ou
proporcionam

proximidade fisica;




COMPORTAMENTOS
DE BASE INSEGURA

(+) Stress na Crianca

* A crianca evita ©
contacto com O0s pais
quando estd
angustiada/ aflita;

* Quando a crianca estd
angustiada, pode
recorrer a estranhos em
vez de recorrer ao
conforto parental;

> Quando

a crianga

esta
angustiada,
tenta correr para fora
da sala em vez de
procurar o conforto do
cuidador;

* A crianca parecer ter
medo dos pais;

* A crianca expressa
zanga para com os pais
apesar de nio parecer

provocada.

*

Os pais nio dio
resposta 4 angustia da
crianca;

* Os pais respondem
bruscamente ou de
forma critica 4 angustia
da crianca: “Péra de
chorar, estis a chorar
porqué’!”;

w*

Os pais expressam

zanga para com a
crianca quando esta
estd angustiada.




ANEXO E

Questionario “Como é ter um bebé” (What being the parent of a baby is
like)



COMO E TER UM BEBE !

Instrucdes: Para cada questdo, por favor faga um circulo a volta do nuimero que

melhor traduz a sua resposta.

1. Em que medida tem sido satisfatério para si ser pai?

1
Nada

satisfeito

2

3

4

5

6 1 8 9
Completamente
satisfeito

2. A sua vida alterou-se desde o nascimento do bebé?

1
Nada

2

4

5

6 1 8 9

Muito

3. Quanto tempo pensa no seu bebé quando estd em casa com ele/ela?

1

Muito pouco

2

3

4

5

6 1 g8 9

Sempre

4. Elhe facil deixar de pensar no seu bebé?

1
N3o muito
facil

2

4

3

4

5

6 1 8 9

Muito facil

5. Em que medida pensa que afecta positivamente o desenvolvimento do seu bebé?

1
Nada

2

3

4

5

6 1 8 9

Muito

6. Quanto tempo o bebé, ou os cuidados ao bebé, preenchem o seu pensamento!

1

Muito pouco

2

3

4

5

6 1 8 9

Sempre

" Traducio livre da escala “What being the parent of a baby is like”, de K-F. Pridham.




7. Em que medida as tarefas de cuidar do bebé tém sido satisfatorias, para si?

1 2 3
Nada

4 5 6 7 8

9

Muito

8. Em que medida pensa que o seu bebé gosta das interacgdes consigo!

1 2 3 4 5 6
Nada

1 8

9

Muito

9. Em que medida o seu relacionamento com outros membros da familia mudou

desde o nascimento do bebé¢?

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada

Muito

10. Em que medida a sua vida ¢ stressante, sendo “pai” de uma crianca pequena e,

tendo, talvez, outros afazeres?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada Muito
stressante stressante
11. Olha para si de modo diferente desde o nascimento do bebe!
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada Muito

12. Quando sai, e deixa o bebé com alguém, em que medida pensa no bebé durante o

tempo em que esta foral

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Muito pouco O tempo
LEMpo rodo
13. Em que medida consegue dizer o que o seu bebé precisa’
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca

Todas as vezes




14. Em que medida o bebé, enquanto pessoa, com a
parece consigo!

sua propria personalidade, se

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poucas vezes Sempre
15. Em que medida pensa que o seu bebé ¢ fisicamente saudavel?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Muito pouco Muito

16. E facil, para si, deixar o bebé com o seu companheiro/marido quando sai’

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada facil Muito facil
___ Naio aplicavel
17. Pensa que conhece bem o seu bebé?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada bem Muito bem

18. As expectativas que tinha de “ser pai” de um bebé correspondem 4 realidade?

1 2 6

Nada

3 4 5 1

9

Completamente

8

19. Em que medida o crescimento € o desenvolvimento do bebé ¢, para si, uma fonte

de satisfaciao?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada Muito
importante importante

20. Sente-se em sintonia com o seu bebé? (Sente que ambos estio em harmonia um

com o outro!)

1
Nada

em singonia

[S)

8 9

Completamente
em sintonia




21. Em que medida a sua vida com outros membros da familia mudou?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada Muito

22. E facil, para si, deixar o bebé com outra pessoa gue naoc o seu

companheiro/marido quando sai’

l 1 2 3 4 5 6 1 8 9
Nada facil Muiro facil

23. Sentese satisfeita com o modo como se relaciona com o bebé e com as
necessidades do bebe?

1 2 3 4 5 6 1 8 9

Nada Completamente
satisfeito satisfeito

24. Em que medida pensa que ter um bebé afecta o que faz e quando o faz?

1 2 3 4 5 6 1 8 9
Nada Muito

25 Em que medida o bebé, ou os cuidados ao bebé, surgem em primeiro lugar nos seus
pensamentos, tomando o lugar de outras coisas, nas quais, de outra forma,
despenderia tempo a pensar!

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada Muito

26. Por favor, utilize este espaco para escrever algo que julgue ser importante para nos
ajudar a compreender o que ¢ para si “ser pai” de um bebé:

Fonte: © 1991 por Karen F. Pridha




ANEXO F

Questionario “ Estilo de Vinculacdo” (Attachment style questionnaire)




QUESTIONARIO DO ESTILO DE VINCULACAO *

Instrucées: Mostre em que medida concorda com cada um dos seguintes itens,
ordenando-os na seguinte escala:

1 y; 3 4 5 6
Totalmente Fortemente Desacordo Concordo Fortemente
Totalmente
em desacordo em desacordo em acordo em

acordo

____ 1. Sou, principalmente, uma pessoa de valor.

__ 2. Sou mais facil de conhecer do que a maioria das pessoas.

3. Sei que as outras pessoas estardo perto de mim quando precisar delas.
___ 4. Prefiro depender de mim préprio que de outras pessoas.
___ 5. Prefiro guardar as coisas para mim.

____ 6. Pedir ajuda ¢ admitir que sou um falhado.

____ 7. O valor das pessoas devia ser avaliado por aquilo que conseguem.
___ 8. Conseguir coisas ¢ mais importante que construir relacdes.

____ 9. Fazer o nosso melhor é mais importante do que relacionar-se com outros.

_ 10. Se se conseguiu um trabalho, devese fazélo custe o que custar
(independentemente dos outros e dos seus sentimentos).

11. Para mim, ¢ importante que os outros gostem de mim.
____12. Para mim, ¢ importante evitar fazer coisas que sei que o0s outros ndo gostarm.

13. Para mim é dificil tomar uma decisio, a menos que saiba o que as outras
pessoas pensam.

14. A minha relacio com os outros é geralmente superficial.

% Traducio livre da escala “Attechment style questionnaire”, de J.A. Feeney e P. Noller.




15. Penso, por vezes, que ndo sou suficientemente bom.

16. Acho dificil confiar nos outros.
___17. Acho dificil depender dos outros.

__ 18. Acho que os outros evitam aproximar-se de mim tanto quanto eu gostaria.
__19. Acho relativamente facil aproximar-me das outras pessoas.

__ 20. Acho f4cil confiar nos outros.

__ 21. Sinto-me confortavel dependendo de outras pessoas.

22. Preocupo-me que outros nio se preocupem comigo tanto quanto eu me
preocupo com eles.

23. Preocupo-me com o facto de as pessoas se aproximarem demasiado.

24. Preocupo-me com o facto de nio ser capaz de avaliar correctamente as outras
pessoas.

25. Sinto sentimentos contraditorios sobre o estar préoximo de outros.

___26. Ao mesmo tempo que quero estar proximo dos outros, sinto dificuldade em
fazélo.

__ 217. Pergunto-me porque quererdo as pessoas envolver-se comigo.
__ 28. Para mim, ¢ muito importante ter uma relacio proxima.
___ 29. Preocupo-me bastante com as minhas relaces.

___ 30. Pergunto-me como conseguirei relacionar-me sem o amor de alguém.
___31. Sintome confiante nos relacionamentos com os outros.

32. Sinto-me, muitas vezes, & margem ou sozinho.

___ 33, Preocupo-me, muitas vezes, por nido conseguir relacionar-me com outras
pessoas.

34. As pessoas tém os seus proprios problemas, portanto nio as incomodo com
OS Tneus.

35, Quando falo sobre os meus problemas com outros, muitas vezes sinto-me
envergonhado ou tonto.




36. Estou demasiado ocupado com outras actividades para despender tempo nos
relacionamentos.

37. Se tenho algum problema, em geral os outros dio atengio.
38. Sinto que as outras pessoas irdo gostar de mim e respeitar-me.
39. Sinto-me frustrado quando preciso dos outros e eles ndo estio disponiveis.

40. As outras pessoas decepcionam-me frequentemente.

Fonte: © 1994 por J. A Feeney e P. Noller; Guiford Publications, inc.




ANEXO G

Questionario « aberto » de caracterizacao da crianca



Responda 4s questdes que se seguem, colocando uma cruz na opcio que

melhor traduz a sua resposta (excepto na questio 1, onde indicard um numero)

1. Quantas vezes, em média, num més, recorre &s urgéncias hospitalares com O seu

filho/a?

2. Sente que o seu filho/a adoece frequentemente?
[] Sim
[ Nao

7.1. Como lida com a situacio, de um modo geral?
1 Vou as urgéncias
O Aguardo e falo com o pediatra
[] Automedico

[] Outro

3. Como caracteriza o seu comportamento, de um modo geral, face a alteragdes na
satide do seu filho/a’

[l Ansioso [] Tranquilo (sei que tenho apoio
médico adequado e disponivel)
[l Angustiado
] Despreocupado
[l Em panico
] Qutro
L] Relaxado
4. Como descreve o seu filho/a?
[ Tranquilo [] Dificil de acalmar [ Sociavel
U Irrequieto O Dependente O Introvertido
] Irritavel [] Auténomo []Outro

- question_urgencias -



ANEXO H

Escala de indicadores de vinculacio durante situagdes de stress (AIDS)
(The Massie-Campbell scale of mother-infant attachment indicators
during stress)
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