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Resumo

A teoria da vinculagfo, descreve uma forma de relagfo universal. que se inicia entre
o individuo e o seu prestador de cuidados, cuja fungéo priméria € a de protecgfo.
Esta protec¢io tem um objectivo bioldgico — a sobrevivéncia da espécie, e
psicolégico — sentimento de seguranga, tendo como resultado comportamental a
proximidade fisica. A relagio de vinculagfo. desenvolve-se a partir da interacgio
entre as tentativas da crianca de manter a proximidade da figura de vinculag¢do em
alturas de ameaca, e a acessibilidade da figura de vinculagfo. Esta visdo holistica do
fenomeno vinculativo do ser humano, objectivou uma recolha e tratamento
bibliografico sobre as diversas teorias de vinculagio, perspectivando uma
compreensdo dos movimentos vinculativos reminescentes em criangas com o
diagnostico de Perturbagdo Reactiva da Vinculagdo, e que se encontram
institucionalizadas. A questdo de fundo da presente dissertagdo, assenta sobre que
tipo de movimentos, ou que tipo de base estrutural vinculativa permite,
independentemente  das problematicas observadas, manter nas criangas
disponibilidade para firmar lagos de vinculagdo. Optou-se pela metodologia de
estudo exploratério qualitativo, dado as potencialidades deste método, em destacar as
caracteristicas particulares das relagdes entre duas pessoas, sendo manipulado para
tal o contexto de avaliagiio/ testagem psicologica. Foram utilizados o CAT (Children
Apperception Test) e as Historias de Vinculagdo para Completar, para sistematizar as
respostas das 5 criangas escolhidas para o presente estudo. Conclui-se que as criangas
institucionalizadas, com diagnostico de PRV mantém um padrdo relacional proprio,
de compreensdo complexa, mas sobretudo com uma forma de posicionamento por
parte dos intervenientes (técnicos, psicélogos, etc.) especial e exigente, inico na
forma de corresponder as necessidades emocionais e afectivas destas criangas e
contrariar o processo de perturbagiio vinculatoria, muitas vezes iniciado pelas
proprias disfun¢des das familias biologicas.

Palavras-Chave

Vinculagdio, PRV, Modelo dos Movimentos Vinculatorios, CAT, HVC, criangas

institucionalizadas.
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RESUMO

Com base na teoria da vinculagdo, 0 presenie €S0, Coiiliarbe Ly lvaviichy Go

maternidade na adolescéncia.

Partindo do pressuposto transgeracional, no que respeita a transmissdo de estilos
vinculatérios, averiguou-se se no caso das criancas filhas de maées adolescentes
predominam padrdes mais do tipo inseguro, considerando o facto de estas jovens
poderem ainda ndo ter a sua identidade consolidada e, encontrarem-se ainda numa fase de

amadurecimento emocional de seus estilos relacionais.

Tendo sido implementada uma metodologia transversal e comparativa, constituiram-se
dois grupos de mies com criangas entre 1 e 3 anos de idade; um grupo composto por 12

mies adolescentes e outro grupo composto por 12 mées ndo adolescentes.

Por forma a estudar o fenémeno em questio, aplicimos o Attachment Behaviour Q-Sort e
as Narrativas de Vinculagio para Adultos, por forma a verificar se entdo os estilos

vinculatérios das mées reproduzem-se nos estilos vinculatérias de suas criangas.

Concluimos que as dnicas diferencas significativas entre 0s dois grupos, referem-se a
dimensdo seguranca das criancas; as criangas filhas das maes adolescentes apresentam
valores inferiores, comparativamente, as criancas filhas de maes nao adolescentes.
Apesar de ndo haver diferencas significativas quanto aos modelos vinculatdrios internos
das mies, entre os dois grupos, assiste-se a uma correlagio no que respeita aos valores
das mies e das criancas; os dados revelam que os scores obtidos pelas criancas vao de

encontro aos resultados das narrativas das maes.

Lancamos como hipdtese, para estudos futuros, o facto de as criancas filhas das mées
adolescentes possuirem niveis de seguranga inferiores pelo facto de estas jovens mdes
estarem sujeitas a condi¢des externas mais instdveis e 0s seus recursos internos serem

mais fragilizados. Achamos, por isso, que a qualidade dos estilos vinculatérios nao estao



tdo ligados a idade cronoldgica das mées mas sim, 4s condicbes sécio-econémicas, as

suas relacdes familiares € conjugais e, claro, a sua maturidade emocional.

Longe de se pretender ter um discurso moralizante sobre a maternidade na adolescéncia,
julga-se ser de extrema importincia, a implementagdo de projectos capazes de criar
espacos de didlogo entre as jovens maes, potenciando a sua capacidade, intrinseca, de
serem mies adequadas e sensiveis, capazes de estabelecerem relacGes seguras com seus

bebés, futuras criancas, adolescentes, adultos, futuras maes e pais.

T



INTRODUCAO



Introducao

No dia-a-dia de nossa prética clinica, no trabalho directo com adolescenies, € alraves
do acompanhamento de equipas no terreno que lidam com algumas das problematicas
vividas por esses, tornou-se alvo de nossa atencio a problemética da maternidade na

adolescéncia.

Perante a necessidade em ter de pensar na questdo referida, surge-nos o interesse em
estudar melhor o fenémeno enquadrado, para melhor o conhecer ¢ melhores

estratégias de intervencio conceber.

No contexto do presente estudo, adoptamos como quadro tedrico de fundo a nossa
investigagio a perspectiva desenvolvimental e psicanalitica. No terreno fértil da
psicandlise, desde Freud que muitos autores tém vindo a desenvolver as suas teorias,
sublinhando o papel crucial da relagfio precoce, isto €, a primeira relagao objectal, a
relagio mae-bebé. A qualidade da interac¢io na diade € factor determinante para o
bom desenvolvimento do bebé, ou ainda de outra forma, o estilo de vinculagdo
estabelecido vai contribuir para o desenvolvimento sauddvel (Lebovici, 1998), para o

despontar de criangas seguras.

Para estudar a maternidade na adolescéncia, foi escolhido como indicador das
relacbes que se estabelecem entre as diades mdes-filhos, os comportamentos
vinculatérios. Isto porque, os vinculos tém um valor primario para a sobrevivéncia do
sujeito psicolégico. Entendemo-los como o prelidio do que sao, e serdo, as relacdes

humanas mantidas ao longo da vida.

Na primeira parte, dedicada 4 revisdo da literatura, daremos enfoque aos processos
envolventes no caso da maternidade na adolescéncia, por forma a entender melhor as
suas causas e consequéncias. Seguidamente, daremos relevo as teorias em torno da
Vinculagdo, salientando sobretudo trés autores a estas associados: Jonh Bowlby, Mary

Ainsworth e Mary Main.



A segunda parte serd dedicada & metodologia desenvolvida no presente trabalho,
sendo entdo o principal objectivo, o estudo da vinculagdo como fenémeno

transgeracional, especificamente, na situagao da maternidade us adolesclntic

Considerando que a vinculagdo incorpora-se na teia relacional das interac¢oes
precoces, sublinhamos o caricter afectivo que se imbrica nos comportamentos

vinculatdrios.

Na altura em que surgem os processos vinculatorios, logo nos primeiros meses, sao
paralelamente criados os lacos afectivos, ou recorrendo a uma expressdo de Lebovici
(1983/1987), é criado um didlogo afectivo. Sugere o autor que os afectos, e sua

expressio, podem ser considerados uma das primeiras formas da linguagem humana.

Mie e bebé sio o centro de todo o desenlace da trama afectiva. Na base de uma
relacio dual e de mutualidade, primeiramente, explica Lebovici (1983/1987), o
terceiro é excluido da troca. Assiste-se A reciprocidade mie-bebé, pai-bebé e a
triangulagio s6 vird depois. Tal, faz-nos de imediato pensar, nos primérdios do
préprio nascimento mental onde o lugar para o terceiro aparece depois de
ultrapassadas as relagdes de exclusividade. A necessidade de alimento, conforto,
contencio e atengio focalizada, depois de asseguradas, permitird gradualmente a
diferenciagio do Eu e ndo-Eu, sendo que no inicio falta entio Aqueloutro — vira
depois. Porém, este estd presente inconscientemente pelo fantasma da mae ( diz
Quinodoz, in Golse, 1999/2002). “A relagdo esboga-se logo no seio do vinculo e isto
gragas ao pai, visto a relagdo ter a ver com o que € terndrio e 0 vinculo com o que é

bindrio” (Golse, 1999/2002, pp. 45).

Com base na teoria de Mary-Main (1985), que aponta para o prevalecimento da
transgeracionalidade da vinculagio, pretende-se entdo estudar de que forma a
estrutura psicol6gica interna da mde, onde se destaca sua vinculagdo a propria mae,
influencia o estilo de vinculagio que estabelece com o seu filho, ndo descurando, no
entanto, que o bebé j4 vem equipado para ser capaz de estabelecer vinculagoes

(Brazelton in Lourengo, 2005). Mais, colocamos como hipétese se a dimenséo



transgeracional difere na prestacio de cuidados e capacidade de holding (Winnicott)

caso se trate de mies adolescentes ou mies adultas.

trdnsgeracionalidade, no caso de possuirem relacGes anteriores do tipo mais inseguro,
estdio mais permedveis & compuls@o da repeti¢do inconsciente (Golse, 1999/2002)
desses estilos relacionais com seus filhos. Apesar de a tendéncia para tal se suceder,
hé no entanto a salvaguardar que mesmo quando as relacdes passadas séo de natureza
desconcertante, 0 acesso i sua consciencializagiio ou a sujeicdo da funcdo reflexiva
(Fonagy, 1991), e um trabalho de reelaboragfio, permite a interrup¢o da heranga de

sua histéria malograda.



=

I PARTIE

ENQUADRAMENTO TEORICO



1. A Maternidade na Adolescéncia

Fala-se, na maioria das vezes, da maternidade na adolescéncia como uma situacio de
risco, tanto para a mie como para a crianc¢a (Soares & Jongenelen, 1998), bem como
ainda, de um problema social, uma vez que se relaciona tal fendmeno com a baixa
escolaridade, desemprego ou emprego precdrio e pobreza. Na maioria dos casos, a
gravidez na adolescéncia, ndo € planeada e dd-se fora de uma relacio conjugal estivel
(Canavarro & Pereira, 2001), sendo tal factor desencadeante de uma situacio de
desequilibrio na vida da adolescente. Esta situacio € uma tarefa exigente e adulta para
a qual nem sempre a adolescente estd preparada, e por isso € frequente algum

desequilibrio emocional, que apela aos apoios da familia, namorado, amigos, escola
(Correia, 2005).

Claramente, a ocorréncia da gravidez na adolescé€ncia, pensamos nos, ndo sendo
planeada, e até mesmo quando planeada, interfere no ciclo do desenvolvimento do
adolescente que se encontra ainda a amadurecer as suas dimensdes
bio/psico/socio/sex/uais. Durante a gravidez e maternidade € esperado que a mulher,
melhor, que os futuros pais, efectuem grandes ajustamentos intra e infer pessoais.
Para a grdvida adolescente, a ocorréncia de uma gravidez precoce constitui um desafio
desenvolvimental; as jovens gravidas enfrentam a “crise da adolescéncia” e a “crise

da gravidez” (Soares, 2001)

Note-se como tal situacdo suscita alteraces profundas na dinimica interna e externa
das jovens mies e membros envolventes. Desde a transformacdo da relacdo da
adolescente consigo mesma, com 0s seus pais € por conseguinte, destes com a filha,
assiste-se deste modo a uma redefini¢do dos papéis familiares (pais/familia nuclear da
adolescente) e da relacdo com o namorado. Muitas vezes, a ocorréncia do abandono
escolar leva a necessidade de ingressar mais cedo no mundo do trabalho e tal reflecte-

se igualmente na modificacdo da relacio com os colegas de escola e amigos (Correia,
2005).




Se a transicdo para a maternidade, melhor, parentalidade, caracteriza-se pela
necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas e ascender a niveis de
organizag¢do mais complexos (Canavarro & Aradjo Pedrosa, 2005 ), &ooiilelehao tal
numa situacio “normal”, no caso especifico da maternidade ou parentalidade na
adolescéncia esta passagem para um novo ciclo de vida envolve uma complexifica¢ao
ainda maior na adaptagio a4 nova situacio, uma vez que as condicionantes do ser

adolescente intensifica a necessidade de resolver as tarefas desenvolvimentais.

De acordo com o referido pelas autoras acima citadas, esta etapa da parentalidade,
com o nascimento da crianga, d4 continuidade a resolu¢do de algumas tarefas
iniciadas durante a gesta¢dio e se inicia a construcdo da relacdo com o bebé, agora

enquanto pessoa com vida propria.

Estas autoras, e antes ja o fizera Belsky (1984), enumeram algumas tarefas
desenvolvimentais caracteristicas da transi¢do para a parentalidade: 1) a reavaliacdo e
reestruturaciio da relacio com os pais, 2) a reavaliacdo e reestruturacdo da relacdo
como companheiro, 3) a construcio da relacio com a crianga enquanto pessoa
separada e 4) a reavaliagdo e reestruturacdo da sua prépria identidade (papéis, valores,

objectivos pessoais e prioridades (Canavarro e Araiijo Pedrosa, 2005, pp. 240).

Dando um pouco mais de atenc¢io aos quatro pontos acima enumerados, podemos ver
como estes aspectos se cruzam com a dinmica vivida pela recente méde ou recente

pai, na nova etapa de sua vida.

No momento em que da posicdo de filho(a) passa-se & posicdo de mae/pai, o ter de
cuidar do bebé, implica para os recentes pais, o assumir de novos cuidados e novas
tarefas domésticas. Aqui, o suporte que os avés podem prestar, a nivel instrumental ou
emocional, se concedido de forma adequada e sensivel, torna-se na maioria das vezes
num factor protector da adaptacio dos novos pais & parentalidade (ibidem, pp. 241).
Desta forma, o bebé surge como elemento unificador entre as gera¢Ges. De contrario,
se o apoio dos avos tem facetas negativas, por criar uma excessiva dependéncia ou
confundindo os limites de forma intrusiva e os papéis das geracOes, gera-se mal estar

e conflito. Paralelamente ao confronto de uma nova realidade relacional com os pais,



de forma objectiva, os jovens pais, internamente, também reactivam as suas memorias
enquanto filhos, lembrando-se dos cuidados que eles préprios tiveram de seus pais.
Por isto, compreende-se que “quando anteriormeiite deterniinadss eipeiicniias Lo
foram reavaliadas e integradas e a relagdo com a mie e/ou pai € dominada por
sentimentos de rejeicdo ou de aceitacfio idealizada, a transicdo para a parentalidade €
uma oportunidade para resolver, ou agravar, conflitos desenvolvimentais passados —a

dimensdo da transgeracionalidade encontra-se aqui presente.

O nascimento de uma crianca também interfere bastante na relacdo conjugal. Afinal,
de dois passam a trés, sendo que este terceiro passa a ser alvo de tal atengdo, que por
vezes pode correr-se o risco dos dois se perderem no olhar para o terceiro
esquecendo-se de se olharem entre si. Tal como apontam Canavarro e Aratdjo Pedrosa
(2005), a divisdo do trabalho doméstico, o relacionamento sexual, o envolvimento
emocional, o préprio comportamento de cada um enquanto pais, constituem éreas de
mudanca. E, o reajustamento destas dreas dependem do funcionamento prévio do
casal e para que tal se dé com sucesso é preciso “flexibilizar a alianca conjugal para
formar a alianca parental” (Relvas, 1996 in Canavarro e Aradjo Pedrosa, 2005, pp.
242). Concordando em absoluto com o que afirmam estas 1ltimas autoras, esta época
surge para o casal como um perfodo de riscos e oportunidades; o risco do desencontro
e insatisfacdo, “oportunidade de ascender a niveis mais complexos e gratificantes da

relagdo conjugal e familiar”.

A confrontacdo com o bebé real e a comparacio, mesmo que inconsciente, com 0
bebé fantasiado, tem de ser aceite e integrada na ideia do filho verdadeiro (Lebovici

aprofunda muito esta matéria conforme mais adiante iremos desenvolver).

A reavaliacio/reestruturacio da propria identidade € inevitdvel, uma vez que o
nascimento de um filho ndo implica somente a construcdo da identidade parental
como a reorganizacio dos pais noutro papéis: de filho/filho, marido/mulher, amigo,
profissional. A reconstru¢io dos objectivos comeca logo durante a gravidez e ao
longo do processo da parentalidade, implicando a redefinicdo de valores, prioridades e
objectivos, integrando a sua identidade prévia — afinal, a construgdo identitdria ndo é

um processo cumulativo mas dinimico e reintegrador.



Ora, por mais que uma gravidez seja desejada e o assumir da parentalidade consciente
e um processo bem adaptado e tranquilo, existe sempre uma cota parte de stress,
tensio e confiito. INOvas adapiaghes, ICatapiugiss, (Ei Qe 50 10iit © CUINY St Wuls
os processos de mudanca, existe sempre uma tensdo latente, com sentimentos de
ambivaléncia imbuidos (Winnicott dedicara-se a aprofundar a questdo da

ambivaléncia materna).

Correia (2005) sublinha alguns aspectos ligados ao viver psicoldgico da adolescente.
A jovem mie tem dificuldades em imaginar o bebé e consideri-lo como um ser
individual, separado de si, com necessidades especificas. Refere que, apesar de
habitualmente, a gravidez ndo ser planeada, vai sendo progressivamente aceite,
acabando o bebé in ttero por ter a fungfo narcisica no preenchimento de um
sentimento de vazio. Ndo existindo propriamente um projecto de maternidade
consistente, surge da sua parte uma certa idealiza¢do do exercicio do materno e das
suas exigéncias. A sua nova condi¢do exige reajustes relacionais de adaptagdo;
conforme j4 dito por outras palavras, com a familia de origem e a nova (namorado ou
ndo e filho). Neste novo contexto, por vezes, surgem sentimentos de ambivaléncia da
parte da adolescente em relagdo 2 sua propria méie, uma vez que aquela, as vezes, tem
tendéncia em reactivar a sua propria maternidade (Correia, 2005) e lembremos, da
pritica observacional, muitas vezes, essas maes desvalorizam e desacreditam as

competéncias de suas filhas, sempre vistas como jovens e ainda “sem juizo”.

Nos estudos comparativos entre as  diades de mées adolescentes e mées adultas, as

primeiras sdo constantemente referidas como sendo menos sensiveis, menos
responsivas e mais repressivas. Parecem utilizar mais estratégias educativas do tipo
punitivo e apresentar comportamentos fisicamente mais intrusivos, revelando ao

mesmo tempo um menor conhecimento sobre o desenvolvimento da crianga (Soares

& Jongenelen, 1998).

Vidrios estudos tém se esforcado para avaliar as repercussdes adversas que a idade da
mée pode ter sobre os cuidados que sdo prestados ao bebé. As maes adoiescentes
estabelecem interaccdes menos adequadas com os bebés, comparativamente as maes

adultas (Figueiredo 1997/2001). Observando a interac¢do da diade, nota-se que as



mies adolescentes, durante o primeiro ano de vida do bebé, demonstram ser menos
sensiveis as necessidades do bebé e menos estimulantes do ponto de vista verbal.
Também Barratt e Roach (1953) GO €51UG0 ud Lostuvolviiuidl puie & RISt
qualidade da interacgdo entre um grupo de maes adolescentes (entre os 15 e os 18
anos) e um grupo de mies adultas (a partir dos 19 anos), verificaram que a interac¢éo
que estas estabeleciam com o bebé aos 4 e 12 meses eram mais pobres; vocalizavam e
sorriam menos, bem como ofereciam e partilhavam com ele menos objectos,
providenciando interac¢cdes menos adequadas e assim, por sua vez, estes bebés
quando comparados com os das mées adultas, exibiam um menor nidmero de sorTisos

e de vocalizagOes.

Figueiredo (1997/2001) adianta ainda, que o efeito adverso da pouca idade da mae
sobre a qualidade da interac¢io mide-bebé verifica-se particularmente na presenca de
circunstancias desfavordveis, como sejam, na auséncia de uma relagdo conjugal
estavel, na auséncia de apoio social e na presenca de dificuldades temperamentais ou

prematuridade do bebé.

Soares e Jongenelen (1998) sugerem que as razoes para uma competéncia e realizacdo
parental de qualidade inferior no caso das mées adolescentes possa ter a ver com o
que é revelado nos estudos de Brooks-Gunn & Furstenberg (1986, in Soares e
Jongenelen, 1998), cujo o qual constata que as mies adolescentes experienciam mais
stress do que as mies adultas. As jovens mées tém de se deparar com as dificuldades
de lidar com os desafios da maternidade ao mesmo tempo que se confrontam com os

desafios do seu préprio desenvolvimento como adolescentes.

Mas, perante a visdo mais negativa que estes estudos revelam acerca do que acontece
na gravidez e maternidade na adolescéncia, outros estudos ndo apresentam diferencas

tdo significativas quando comparam grupos de mées adolescentes e adultas.

Lembrando o atrds referido em relacio a uma menor interacgio a que se assiste entre
as mies adolescentes e os seus filhos, alguns autores afirmam ndo encontrar
diferencas significativas entre as maes adolescentes e as adultas: por exemplo, ao

nivel do contacto ocular e ao nivel da atengiio proporcionada ao bebé, encontrando até



diferencas que favorecem o grupo das mies adolescentes no que respeita a
estimulacdio tdctil (Culp, Appehbanm, Osofsky e Levy, 1988). Darabi, Graham,
Namerow, Philiiber e Varga (1984) também nio enconiraram dilerengas cnte o wiw
grupos no que respeita a responsividade emocional e verbal das mies em relac@o aos

filhos em idade pré-escolar.

Kurt e Derevensky (1994) concluiram que a qualidade da interac¢io da diade
dependia, mais do que da idade da mée, do suporte que esta possa usufruir e das suas

circunstincias de vida.

Canavarro e Pereira (2001), apresentam um modelo multifactorial para compreender o
fenémeno da maternidade na adolescéncia, considerando como pressuposto que o
grupo das grividas e mies adolescentes € muito heterogéneo. Defendem que os
fenémenos complexos, como € o caso da gravidez na adolescéncia, tém evoluido de
modelos causais de um sé factor para modelos plurifactoriais, que conjugam efeitos
de interac¢do e a interferéncia de diversos mecanismos mediadores. Assim, para
compreender melhor o fenémeno em discussdo, sdo enumerados diversos aspectos
desencadeadores de uma gravidez na adolescéncia enumerando as autoras citadas

factores individuais, familiares e de relacionamento.

Factores Individuais:

E referido que as adolescentes que engravidam, iniciam mais cedo do que o restante
grupo de adolescentes a vida sexual. A pobreza, também € considerada um factor
antecedente, uma vez que ndo facilita a existéncia de um ambiente familiar de
harmonia e recursos suficientes que permitam cuidados parentais adequados, onde a
escola é desvalorizada e fomentado um ambiente educativo com menos recursos,
levando assim as jovens i convivéncia com uma “cultura de rua”. Estudos apontam
que o percurso escolar das adolescentes grividas € efectuado com menor sucesso e
menor aspiracdes académicas comparativamente as adolescentes ndo gravidas (Garrett
e Tidwell, 1999 in Soares e Pereira, 2001); Canavarro e Rolim (2000) (ir Soares €
Pereira, 2001) ilustram no seu estudo que muitas das adolescentes quando engravidam

ja se encontram fora do percurso escolar. Factores de ordem sécio-emocional fazem



parte também de aspectos individuais que contribuem para a ocorréncia da gravidez
na adolescéncia; sdo assinalados por Lourenco (1996), sentimentos de desvalorizacéo
e baixa auto-estima. Ainda, a maturidade cognitiva € oufra variavei cousiGesiata, Ui
vez que a preponderincia do pensamento concreto e a dificuldade em raciocinar de
forma abstracta nfio permite & adolescente entender as consequéncias, a longo prazo,

dos seus comportamentos sexuais de risco (Tobias e Ricer, 1998 in Soares ¢ Pereira,
2001).

Factores Familiares:

No que concerne aos factores familiares, sdo frequentemente referidos nos resultados
dos intimeros estudos desenvolvidos, que as familias a que as adolescentes gravidas
pertencem, sdo caracterizadas por serem disfuncionais, numerosas e com problemas
sécio-econémicos. Familias maioritariamente monoparentais, sob a responsabilidade
da mie e a figura do pai ausente. Um ambiente familiar disfuncional, com uma baixa
qualidade na relagfo entre pais e filhas, assistindo-se em alguns casos, problemas de
abuso fisico, sexual ¢ emocional (Soares e Pereira, 2001). De acordo com o que
apontam Manlove (1998) e Records (1993) (in Soares e Pereira, 2001), as filhas de
miées com histéria de gravidez na adolescéncia e irmis mais velhas também maes
adolescentes, t8m maior probabilidade de serem maes na adolescéncia, verificando-se
assim o fenémeno de transgeracionalidade, tantas vezes apontado aquando nos

deparamos com este fendmeno.

Factores Relacionais:

Quando observados os factores relacionais, identifica-se que as maes adolescentes
comegam a namorar mais cedo e escolhem parceiros amorosos mais velhos, em média
dois a quatro anos (Bombas, Sousa Fernandes, Rolim, Entrezende, 2000) e alguns até
envolvidos em situa¢des de marginalidade (East e Felice, 1996). Segundo Hardy e
Zabin (1991), as maes adolescentes tendem a estabelecer relacdes com os pares do

tipo submisso e a exibir padrdes pobres de comunicagao.
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Ainda a propésito dos aspectos que podem contribuir para uma gravidez na
adolescéncia, Almeida (2003) relaciona as raizes psicossociais da maternidade em
adolescentes com os impulsos que levam estas ltimas a iniciar & sua vida sexual.
Afirma que muitas das adolescentes encontram no seu papel de gravida a identidade
que procuram, sugerindo o autor “o uso do sexo com fins néo sexuais”. Procuram
sentirem-se adultas e serem tratadas como tal; sentem o desejo de terem alguém para
proteger, de assumirem uma responsabilidade especial. Pretendem afirmar a sua
feminilidade, de competir com a mée, ou entdo, de ter algo em comum com mée, ou
ainda, de magoar o pai. Outras vezes, parece haver uma necessidade de auto-punigéo,
da mesma forma como se assiste em alguns casos durante o periodo da adolescéncia,
a situagdes de consumo de drogas ou suicidio. Ainda equaciona o autor, a necessidade
da compensacio de caréncias afectivas, colocando a esperanca no filho que Ihe ira dar

amaor.

E curioso observar a categorizagio em subgrupos que Herbert Quay (1981, in
Almeida, 2003) organizou por forma a explicar as diferencas de personalidade entre
as adolescentes que engravidam. Sdo assim descritos cinco subgrupos, aparentemente
homogéneos: passivo, subcultural, psic6tico, manipulador e ambiencial. O autor
entende o primeiro como aquele que € constituido por jovens que sio influencidveis
através de pequenas atengdes e pequenos sinais de afecto pelo namorado ou por
alguém de um nivel social ou material superior, consumando facilmente relacOes
sexuais por este motivo; a sua incapacidade para tomar decisdes e escolher um rumo
para a sua vida leva a faléncia dos meios de contracep¢do. O segundo subgrupo é
caracterizado por jovens que devido 4 sua incapacidade intelectual ndo conseguem
libertar-se do papel sexual que Ihes foi atribuido pelos companheiros, e por vezes, até
pela prépria mie. O subgrupo psicético caracteriza-se por jovens com condutas
promiscuas que procuram prazer, excitagio, sensagdes novas e também dinheiro e
outros beneficios materiais; a sua impulsividade contribui para a sua gravidez e na
maioria das vezes os seus filhos ndo sdo desejados. O subgrupo manipulador utiliza a
gravidez como estratégia para se casar, nio recorrendo, claro esté, a nenhuma medida
contraceptiva mas na maioria da vezes, culpando os companheiros por néo terem tido
cuidado a este nivel. Finalmente, o subgrupo ambiencial € constituido por jovens que

mantém uma rela¢io com o namorado, sendo que ambos desejam o casamento; por
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tal, ndo se preocupam em tomar cuidados contraceptivos, sendo a sua vida sexual ao

mesmo tempo muito intensa e sem preocupagdes contraceptivas.

Estas tipologias podem ajudar a descrever os comportamentos adoptados por parte das
jovens no que respeita a situacdo de uma gravidez de acordo com o funcionamento

mental destas.

Mas, em termos do impacto que uma gravidez/ maternidade na adolescéncia
desencadeia, como se traduz no desenvolvimento geral da jovem? Que consequéncias
acarreta para si? E se falamos na jovem, ndo devemos esquecer de mencionar o
jovem, na relacdo entre o casal jovem — afinal, a gravidez/maternidade na
adolescéncia nio é um problema eminentemente feminino, ji o disse Carpinteiro
(2003); € not6rio como na literatura encontram-se consideracdes fundamentalmente
relacionadas com a rapariga, omitindo-se na maior parte das vezes, a figura do
rapaz/jovem pai (€ verdade que também no contexto do presente trabalho, apesar de

tal percepcdo, o objecto de estudo € relativo a mae e nao ao pai).

Os miltiplos factores que podem contribuir para a ocorréncia da
gravidez/maternidade na adolescéncia cruzam-se com as consequéncias que a
maternidade acarreta. “A maternidade na adolescéncia pode, como veremos, agravar
consideravelmente o contexto que a origina” (Figueiredo, 2000). Por exemplo, o
contexto socio-cultural € por si s6 um nivel de anélise a ter em conta, tanto quando se
pretende compreender os factores, como também, as consequéncias do fenémeno da

maternidade.

De imediato, considerando a interrup¢do do processo de desenvolvimento maturativo,
escolar e social da jovem mae, adivinha-se desde logo as consequéncias dai geradoras.
Todavia, conforme aponta Figueiredo (2000), estudos mostram que as mdes
adolescentes que possuem caracteristicas individuais como vincula¢gSes seguras,
conhecimento e expectativas realistas quanto 2 maternidade a ao bebé, estdo mais
capazes de lidar positivamente com a situacdo. Também o facto de a mae continuar a
estudar e casar-se, antes ou depois do nascimento da crianca, contribuem como

factores protectores para a vivéncia sauddvel da sua maternidade e sua vida em geral.
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Considerando o interesse principal do presente estudo estar relacionado com a

vinculacio, vejamos alguns pontos que os estudos revelam sobre a matéria.

Investigacdes desenvolvidas (Figueiredo, 2000) mostram que as criangas que
estabelecem um padrio de vinculagdo seguro com a mde, as mdes viviam com 0
companheiro e tinham um maijor suporte social de sua prpria mae. Parece que em
termos vinculatérios, assistem-se a um maior nimero de padrdes de tipo seguro
naquelas criangas que vivem com os pais e tém os apoios dos avés, em vez daquelas
que vivem com os avés sem os pais. Poder-se-4 relacionar com o facto de a mae viver
fora da casa materna, e assim desenvolver as suas competéncias para cuidar do bebé,
diminuindo as situacdes de conflito com sua mde em relagdo aos cuidados prestados.
No entanto, o facto de a mée viver com o companheiro ndo é por si s6 um factor
protector, uma vez que se observa que nestes casos quando a mie possui um reduzido
envolvimento com a crianca, estas desenvolvem padrdes de vinculagdo do tipo
inseguro; ja no caso de a mde viver com sua prépria mée e sem o companheiro, 0s
resultados sdo opostos, sendo que nestas situagdes as criangas desenvolvem padrdes

de vinculacdo do tipo seguro.

Ser que se pode depreender de tais factos, que o aspecto da qualidade da relagéo, €

mais importante do que as personagens em questio que se relacionam entre si?

Resumidamente, quanto a este ponto, pode-se evidenciar que “as mdes que vivem
sem as suas mdes e seus companheiros 1ém mais competéncias nos cuidados a prestar
as criangas, que o suporte social das avds relaciona-se com o desenvolvimento mais
favordvel da crianga, apenas no caso de as mdes ndo viverem com as avos que
quando o apoio social das avds é menor, o desenvolvimento da crianga é mais
favordvel no caso de as suas mdes viverem sos do que no caso de viverem com 0s

companheiro” (ibidem).
Constando a influéncia que as avés tém no desenvolvimento da rela¢do da diade mae

adolescente - crianca, convém assinalar; que muito da adaptacio que a mde vai ser

capaz de operar perante uma gravidez que se verifica na adolescéncia, depende
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também em parte, do modo como a prépria mie da adolescente se vai adaptar a essa

mesma circunstancia (ibidem).

No estudo longitudinal desenvolvido por Soares et al. (20001) evidencia-se que apesar
das diferencas a que se assiste entre o grupo de mées adolescentes e adultas no que
respeita aos cuidados parentais, que a partida t&ém implicacdes directas na estimulacdo
dos bebés, ndo se notaram diferencas ao nivel do desenvolvimento motor, mental e
comportamental daqueles. As autoras colocam como hipétese para explicacdo da
inexisténcia de diferencas entre os dois grupos pelo facto de as observagdes terem
sido efectuadas com bebés com idades precoces (entre 1 e 3 meses), sendo assim mais
dificil a detec¢do de sinais de desajustamento, uma vez que este poder-se-4 vir a notar
de forma mais evidente é quando as criancas estio mais crescidas. Conforme se
encontra na literatura sobre a maternidade na adolescéncia, a existéncia de problemas
desenvolvimentais € mais notdria a partir do momento em que as criancas ingressam

na escola.

As conclusdes do estudo mencionado contrariam muito da visdo mais negativa em
relagio ao fenémeno da maternidade na adolescéncia. E até evidente que a
maternidade funciona para estas jovens como uma oportunidade de crescimento,
demonstrando as adolescentes que compdem a amostra que sdo competentes e
resilientes perante uma transi¢io de vida abrupta e nao planeada (Soares et al. 2001) -
para as autoras, a presente investigacdo reforca o entendimento da maternidade na

adolescéncia com uma visio desenvolvimental, pluralista ¢ multideterminada.

Em Portugal

Segundo referem Geraldes e Rodridues de Aratjo (1998), os primeiros estudos em
torno da gravidez e maternidade na adolescéncia, desenvolvidos em Portugal,
desenvolveram-se a partir de 1980. Na altura dos anos 80 eram apontadas como
caracteristicas do grupo das jovens mies, a pertenca a grupos socialmenie

desfavorecidos, concluindo-se mesmo que a condicdo da gravidez e maternidade na
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adolescéncia era o resultado da existéncia de exclus@o social (acabando a gravidez por

reforcar ainda mais a situacdo de exclusio).

Reportando-nos i realidade de Portugal, em termos estatisticos, e reportando-nos aos
dados de 1991-2001, iltima aferi¢cdo publicada (Associacdo para o Planeamento da
Familia, 2003), a taxa da gravidez e maternidade na adolescéncia situa-se no valor
bruto de 6873 criancas que nasceram filhas de mdes adolescentes, com idades limite
até aos 19 anos. Todavia, € dificil precisar o niimero efectivo de gravidezes totais,
uma vez que o niimero de abortos ndo é aqui contabilizado — remetemo-nos assim aos
valores correspondentes somente as gravidezes levadas a cabo, estatisticamente
contabilizadas; isto &, os valores correspondentes das gravidezes levadas até ao fim,
da maternidade.

Estes valores jd revelam um decréscimo da taxa de natalidade, considerando que em
1991* contabilizavam-se 9856 nascimentos de criancas filhas de méies com idade
inferior aos 20 anos. Tais dados encontram-se consonantes com os obtidos em rela¢do
3 taxa de natalidade geral, uma vez que esta dltima também traduz uma variagdo

negativa.

Na sociedade portuguesa actual, com os niveis de escolaridade a aumentar ¢ a
competitividade na inser¢io no mundo profissional, a maternidade na adolescéncia

representa uma descontinuidade no percurso estudantil, logo, profissional.

Sendo que a ocorréncia da maternidade na adolescéncia encontra-se maioritariamente
nos grupos sécio-economicamente desfavorecidos, compreende-se a importincia do
factor social na incidéncia deste problema estar presente e, a0 mesmo tempo,

contribuir para o acentuar da problematica.

*: Por norma, escolhe-se como referéncia o intervalo de 10 anos, 1991-2001, uma vez que uma década

¢ um intervalo adequado para observar as tendéncias dos resultados obtidos (Geraldes e Rodrigues de

Aratjo, 1998).
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A maioria da populagio jovem portuguesa vive envolta do tridngulo familia, escola e
amigos. Os que vivem em contextos socialmente pobres, inseguros e isolados na
tomada de atitudes, procuram na sexualidade o afecio € amor que ies taile Siit Casa
(Geraldes e Rodrigues de Aradjo, 1998). Explica-se, deste modo, que muitas vezes, a
fragilidade das ligagBes dos lados do tridngulo concorre para a gravidez e
maternidade na adolescéncia aparecer como um “tapa buracos” do vazio afectivo

sentido pelas jovens.

Em algumas 4reas rurais como Trds-os-Montes e Alentejo, as quais apresentam um
elevado fndice de gravidezes na adolescéncia (Associag¢do ara o Planeamento da
Familia, 2003), outros problemas sociais, para além das comuns situa¢des de pobreza
e vivéncias préprias das realidades desfavorecidas, colocam-se: a distincia da
estrutura escolar levam as adolescentes a sairem mais cedo de casa e voltarem mais
tarde, passando a maior parte do seu tempo fora e longe do seu ambiente familiar —
factor a ter em conta para pensar a realidade da situacio de maternidade precoce

nestes meios geograficamente isolados.

Para além do risco do acentuar da exclusdo social, as consequéncias da maternidade
na adolescéncia no contexto portugués, comum aqui a outros paises, € a restricdo nas
opgdes escolares e profissionais por que passam as jovens maes, favorecendo assim o
baixo nivel s6cio-econémico. E um resultado claro, observando os dados, que se da
um abandono definitivo da escola e das ambigdes profissionais sonhadas na infincia.

A preocupacdo passa a ser encontrar um emprego que dé sustento (Geraldes e

Rodrigues de Araiijo, 1998).

Dados referentes a 1995, recolhidos na Maternidade Alfredo da Costa, de 196 maes
adolescenetes, 113 nio tinham qualquer emprego, 42 eram estudantes e as restantes
14 estavam em “outras profissdes”; somente 20 passaram do 10° ano e 10 eram
mesmo iletradas! Noutro estudo, observou-se, num grupo de maes adolescentes, que
no inicio da gravidez 66% tinham uma actividade profissional; no entanto, no
momento do nascimento, dessas mies, 18,8% largaram o emprego enquanto que 40%
foram despedidas (in Geraldes e Rodrigues de Aradjo, 1998). Ainda noutro estudo

comparativo, entre maes adolescentes que se encontravam a estudar e as que ji ndo
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estudavam, destas iltimas, observou-se que 90,6% deixaram a escola ainda antes de
engravidar. Serd que podemos colocar como hipétese que o abandono escolar pode
ser ele préoprio uina variavel condiciGhianie pard & gravidei/inaiiinataie La

adolescéncia?

As autoras que tém vindo a ser citadas, apontam para trés principais causas que
contribuem para a gravidez/maternidade na adolescéncia no caso de Portugal:

1) precocidade na capacidade de fertilizacdo, associada a um despertar para a
vida sexual (desde metade do século XIX assiste-se a um decréscimo de 4/5
anos nas mudanc¢as hormonais);

2) mudanca do comportamento sexual dos adolescentes, influenciado cada vez
mais pela estimulacio de um certo erotismo dos media;

3) falta de informacéo e educacdo sexual, tanto na familia como na escola, com
as dificuldades em aceder a meios de contracepcdo — assiste-se a uma atitude

moral contraditdria que torna ineficiente os mecanismos de prevencao.

No estudo levado a cabo por Geraldes e Rodrigues de Aratijo (1998), constatou-se que
a maioria das mées adolescentes conheciam os meios de contracep¢do (74%) mas
66% destas ndo planeou a gravidez. As autoras colocam como hipdtese que apesar da
maioria das adolescentes conhecerem os métodos contraceptivos, ndo os usam,
relacionando tal com a possibilidade do problema da gravidez/maternidade ter a ver
mais com a falta de informacdo do uso dos contraceptivos em vez da falta de
educacdo sexual. Ainda no mesmo estudo, foi observado que 43,4% das maies
estudadas, sofriam de problemas sociais. Também que até a gravidez algumas das
jovens nao tinham tido acompanhamento médico, sendo que a maioria s6 comecou a
ser medicamente assistidas a partir do terceiro més — aqui as autoras apontam o estudo
de Loreno et al., 1996, que constata que esta caracteristica de falta de assisténcia
médica alarga-se a populacdo portuguesa mais desfavorecida, o qual denomina de

“cultura da pobreza”.

Moucho (1994), na sua investigacdo, refere os seguintes factores individuais,
familiares e sociais da gravidez/maternidade na adolescéncia a que se assiste no

contexto portugués:
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- Observando a maioria das maes adolescentes acompanhadas, umas
engravidaram na sequéncia de tentativa de resolucdo de problemas
psicossociais € familiares ¢ OUlas GEVIUU & HCAPRIISISia ¢ Jpihol dilia,
A maioria delas mostrou problemas de saiide mental; emocionalmente
frageis e através da maternidade, uma busca de estabilidade devido ao
sentimento de falta nas suas vidas.

- As circunstincias familiares destas jovens maes também se revelaram
como sendo frequentemente & base do conflituo; muitas destas maes
adolescentes nasceram quando as suas proprias maes eram ainda elas
proprias adolescentes.

- Identifica-se em Portugal que a gravidez/maternidade na adolescéncia
corresponde a um fenémeno particular de um grupo social que €
economicamente desfavorecido e onde existe uma considerdvel falta de

valores afectivos e morais.

Outros problemas associados a gravidez na adolescéncia relaciona-se com o

fenémeno da toxicodependéncia.

Consoante a cultura, a perspectiva sobre a maternidade em geral, e a adolescéncia em

particular, varia. Em algumas culturas a questio da maternidade na adolescéncia nem

sequer se coloca.

E muito comum nas sociedades de tradi¢do oral, com vivéncias comunitdrias muito
vincadas, a maternidade surgir cedo; pela evidéncia do desconhecimento total de
meios contraceptivos e o olhar naturalista da vivéncia da maternidade. Alids, o
conceito de adolescéncia nio tem o mesmo valor qualitativo que se encontra nas
sociedades industrializadas e cosmopolitas. Chega-se a idade da fertiliza¢do e a
possibilidade do ajuntamento torna-se uma realidade, consequentemente, do resultado

da uniao, os filhos.
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A Pensar em Programas de Intervencao

Um dos fundamentais objectivos dos programas de Iniervengao paia previisi «
gravidez e maternidade na adolescéncia, € controlar os factores de risco e promover 0s
factores de protecciio (Geraldes e Rodrigues de Aratjo, 1998).

De modo a intervir na situagio de gravidez/maternidade na adolescéncia, encarando-o
como um problema mais do que individual, social, Zabin e Hayward, (1993 in
Geraldes e Rodridues de Aratjo, 1998), recomendam diversas estratégias de
intervencao:

1) Implementagdo de servicos educacionais para aumentar o nivel de
conhecimento;

2) Implementacdo de servigos de planeamento familiar;

3) Melhoria da auto-imagem, aspiracbes e competéncias das adolescentes que se
encontram numa situacao de risco de virem a engravidar;

4) Assisténcia na situacio de gravidez detectada, de modo a fornecer diferentes
opcdes na resolucdo do que fazer e ainda assisténcia na deteccdo das
adolescentes que se encontram no lato risco de engravidarem;

5) Boa qualidade nos cuidados de obstetricia;

6) Diagnéstico e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis;

7) Assisténcia aos jovens rapazes.

Estes autores referem ainda a importincia deste servicos privilegiarem a
confidencialidade, serem de assisténcia gratuita e flexiveis, sugerindo ainda que
devem estar localizados em espacos onde os adolescentes passem a maior parte do seu

tempo.

Também torna-se fundamental compreender, na construgio de um programa de
intervencdo dirigido 2 gravidez/maternidade na adolesc€ncia, que 0s programas
devem ser cuidadosamente planeados e de aplicacdo intensiva. Conforme afirmam
Miller e Paikoff (1992, in Geraldes e Rodridues de Aratjo, 1998), néo existe somente
uma solugdo mas a combinaciio de vdrias; dai, nesta drea ser imprescindivel trabalhar

em rede, com a complementaridade dos saberes técnicos e instituicdes.
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Muitos programas que sdo desenhados para prevenir a gravidez na adolescéncia ndo
tém sucesso porque, por exemplo, focam-se somente num problema singular da vida
da adolescente e ndo englobam todas &s ciicuusiancias da sua Vit Pl L
Rodrigues de Aradjo, 1998). Apontam estas iltimas autoras que um estudioso sobre a
matéria (Dryfoos, 1990 in Geraldes e Rodrigues de Araijo, 1998) resume alguns
pontos que sdo considerados como elementos chave de sucesso no caso da prevengao
da gravidez na adolescéncia que se devem ter em conta quando se pensa na

intervencdo a implementar:

- implementar os programas em idades entre 0s 8 e os 10 anos;

- implementar os programas durante longos periodos, por forma a
permitir o acompanhamento desde a pré-adolescéncia até o completar
da transicdo para a adulticia;

- estabelecimento de relacoes fortes entre o adolescente € o técnico que
exerce o acompanhamento;

- envolvimento da escola, através dos programas que nela decorrem ou
na ligaciio com essa dos programas que se propdem implementar;

- definigdo objectivos claros que permitam o adolescente ter boas razoes
para optar de forma consciente no futuro;

- existéncia de miltiplos servicos que englobem o suporte ao

adolescente e 4 familia.

Em Portugal, desde os anos 80 comegaram a ser implementados em muitos centros de
saide, servicos de aconselhamento na drea do planeamento familiar. Inicialmente
alargados a toda a populagdo, com oferta gratuita de contraceptivos e, a pouco e
pouco, de acordo com a necessidade sentida pelos técnicos, passaram a surgir
consultas especificamente dirigidas a adolescentes. Também nos programas
curriculares comecaram a ser abordados os aspectos relacionados com a educagio
sexual. Actualmente, é sobejamente conhecido por todos, a polémica em torno da
necessidade da educacdo sexual ser alargada a vérias disciplinas para além da
biologia, sendo que deste modo a informacfo acaba por veicuiar mais, nem que seja

pela incitacdo dos media e o aumento da oferta de espagos de atendimento dirigidos a
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e .
adolescentes na drea da saide em geral, com a inclusdo do- epfoque na 4rea da

sexualidade.
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2. Teorias sobre a Vinculacio

“Tudo o que favorece a proximidade, dando uma sensacdo de segurancga, pertence ao
comportamento de vinculacdo” (Guedeney & Guedeney, 2002/2004). Assim, o
comportamento de vinculacdo define-se como um sentimento de seguranca, de estar
proximo, seguro, vinculado a alguém — subentenda-se que estas noc¢des de vinculos,
apesar de identificadas com comportamentos biol6gicos, estdo ligadas a natureza das
relacdes, inter-relacdes. Afinal, o conceito de attachment inclui uma componente
emocional, cognitiva, social e comportamental; trata-se de uma propriedade das
relacdes sociais. O comportamento de vinculacdo € activado perante situacdes que
ponham em causa a seguranca (Goldberg, 2003). Toda a teoria do attachment foca-se
nos processos cujos 0s quais as criancas desenvolvem confianca nos pais que os

protegem. Inerentemente a esta, estd subentendida a teoria das relacdes objectais.

Por vezes confunde-se o conceito de attachment com o de bonding (no¢io introduzida
por Klauss e Kennell, em 1976). Afinal, ambos estdo interligados, uma vez que sdo
parte integrante da interaccfo presente na diade. De forma muito resumida pode
diferenciar-se os dois termos consoante o0 comportamento de aproximacio e busca de
seguranca parta da crianca, attachment, ou no caso de partir do adulto, no seu papel de
cuidador, responsivo e protector, bonding. Claro esti, ambos os processos co-
influenciam-se, uma vez que as relacdes sio a dois, onde cada qual tem o seu papel

activo na dinimica instaurada.

Os momentos que se seguem ao parto sfo cruciais na formacdo do bonding. A
adequacéo do sistema hormonal da mde e a presenca do bebé facilitam tal processo;
experiéncias mostram que o contacto corpo a corpo entre a mae e o bebé durante os
primeiros dias apds o parto contribuem para um maior envolvimento emocional da
parte da mae, favorecendo uma interaccdo mais adequada; Winnicott (1987/2002)
nomeou esta disposi¢io da mae em relacdo ao recém-nascido de preocupagio materna
primdria, a capacidade da mée em responder adequadamente as necessidades do bebé.
George e Solomon (1999) utilizam o conceito de maternal attachment para designar a

vinculacdo da mie ao bebé.
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A noco de vinculagdo surge no territorio da psicandlise, com Bowlby. Considerado
este 0 pai da teoria da vinculacdo, desde 1958 tem vindo a assistir-se a uma evolucio
da compreensao do fenbémeno de vinculagho. Todavia, confonme cita Houzel et al.,
(2000/2004, p. 1011), encontram-se referéncias na obra de Himre Hermann, um
antecessor atento para estes tipos de processos, quando este tltimo descreve o instinto
de agarrar no Homem; este tltimo defende a ideia de uma necessidade primadria de
agarrar, em referéncia aos primatas (Guedeney & Guedeney, 2002/2004). A seguir a
Bowlby, outros autores foram aprofundando esta no¢do, destacando-se entre estes
Ainsworth e Main. Actualmente, nos Estados Unidos, a escola de Waters et al.,
Cassidy e Shaver, bem como no Reino Unido Goldberg, Holmes, entre outros tém

vindo a ocupar um espaco relevante no campo de estudo das teorias de vinculacZo.

Referindo os tedricos mencionados, seguiremos a prépria evolu¢do dos conceitos
gerais desenvolvidos em torno da teoria(s) da vinculacdo; desde o seu surgimento,

com Bowlby até a actualidade.

Julga-se ser necessdrio apontar para o contexto histérico da época em que surge a
teoria da vinculagdo. Vivia-se a segunda guerra mundial e os psicanalistas ingleses da
altura ndo eram indiferentes a esta. Com esse cendrio de fundo, a questio da perda e
dos efeitos da separagdo na crianca pequena tornaram-se alvo das atencdes dos
psicanalistas. Anna Freud e Dorothy Burlingham (in Guedeney, 2002/2004) vio
descrever os efeitos terriveis da separac¢do prolongada aquando da Blitz de Londres,
por exemplo. Anna Freud fala de uma necessidade priméria de vinculagio. Por outro
lado, numa realidade diferente, também nos Estados Unidos, autores como Spitz
denunciam os efeitos das institucionalizagbes das criangas separadas dos pais. Estio
reunidas algumas condiges que permitem o desenvolvimento de pensamentos em

torno destas questdes.
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John Bowlby

Segundo este autor, a vinculagio trata-se de um sistema primario especiiics presciic
desde o nascimento, encarado de forma tdo natural como o é o choro, a respiracdo, a

suc¢éo, entre outros (Montagner, 1993).

“Um dos critérios mais ébvios em funcdo do qual se pode descrever o comportamento
de apego™ de um bebé é se ele protesta ou ndo quando a mde o deixa por um breve

periodo de tempo e com que veeméncia o faz” (Bowlby, 1969/2002. p. 414).

Bowlby através dos dados das suas investigacdes, sublinhou a importincia das
primeiras relacdes para o estabelecimento e fortalecimento da vinculagido entre o
prestador de cuidados, usualmente a mie, e o bebé. Mostrou como a privacdo destas
relacdes de exclusividade logo no inicio dos primeiros tempos de vida t€ém como

consequéncia efeitos adversos no percurso do desenvolvimento da crianc¢a e futuro

adulto.

Este autor postula a necessidade humana universal que os individuos t€m em
desenvolver ligacdes afectivas de proximidade ao longo da vida, sendo estas

essenciais para o seu sentimento de seguranc¢a que lhes permite explorar a si proprios,

a0s outros e a0 mundo envolvente.

Sabe-se que a teoria de Bowlby nao foi bem aceite no terreno dos psicélogos e
psicanalistas, donde ele préprio proveio. Foram primeiramente os etélogos, zo6logos
e outros da drea da biologia que melhor aceitaram as suas concep¢des sobre 0s
comportamentos vinculativos; afinal, foi a partir do seu interesse pelas teorias
etoldgicas que Bowlby desenvolveu a sua teoria- sabe-se da influéncia do conceito de
impregnacdo, de Lorenz, teve na construcio da teoria de vinculacdo de Bowlby (a
imagem de patos bebés a seguir um senhor mais velho de barbas estd presente em

todos nods.

*: este conceito é resultado da traduco brasileira. preferimos o conceito de vinculagio, sendo

este que adoptamos usar ao longo do trabalho.
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Bowlby explica que os comportamentos de vinculagdo sdo uma classe dos
comportamentos sociais de importincia equivalente aos comportamentos de
acasalamento e do parental. Tém umia {un¢ao biolGgica que Liies € espechiich (L uv/iv),

1969/2002).

Sabe-se como as ciéncias naturais influenciaram o pensamento de Bowlby na sua
leitura dos comportamentos de attachment, ndo esquecendo todavia que a teoria das
relagdes objectais foram a mola propulsora do desenlace de suas reflexoes (Bowlby,
apesar das suas controvérsias com a sociedade psicanalitica, era ele proprio um

psicanalista).

Para explicar a origem do vinculo, Bowlby apresenta quatro teorias principais. Na
primeira, explica como a crianca possui necessidades fisioldgicas que devem ser
satisfeitas, sobretudo, de alimento e conforto; assim, o bebé liga-se a mée por esta
satisfazer as suas necessidades, aprendendo deste modo o bebé que a mae € a sua
fonte de satisfacdo - a isto, Bowlby denomina de feoria do Impulso Secunddrio, outras
vezes, chamada de Teoria do Amor Interesseiro das Relagées Objectais. Na segunda,
fala da propensdo inata do bebé para relacionar-se com o seio humano, ou seja, para
sugé-lo, possui-lo oralmente. Aprende a pouco e pouco, que ligado ao seio, esta uma
criatura humana, que é a sua mde — denomina esta, de Teoria de Sucgdo do Objecto
Primdrio. Na terceira, fala da propensdo dos bebés para o contacto fisico intenso com
o ser humano; assim, fala Bowlby de uma “necessidade” de um objecto independente
do alimento e que é igualmente uma “necessidade” tao primdria como a de alimento e
conforto - a esta denomina de Teoria da Adesdo ao Objecto Primdrio. Finalmente, na
quarta teoria, Bowlby fala da vontade dos bebés em voltarem ao ventre materno, por
se sentirem ressentidos da sua expulsdo — a esta chama de Teoria do Anseio Primdrio

de Retorno ao Ventre (Bowlby, 1969/2002).

Das quatro teorias, hd no entanto duas que sdo mais encontradas na literatura e foco
de interesse de outros estudiosos do territério psicanalitico; a Teoria de Sucgdo do
Objecto Primdrio e a de Adesd@o ao Objecto Primdrio. A Teoria do Impulso

Secunddrio acaba por ser revista pelo préprio autor anos mais tarde e a do Anseio
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Primdrio ao Ventre é posta de lado achando-a Bowlby redundante e biologicamente
implausivel (Bowlby, 1969/2002).

No seu livro dedicado ao atiachment (L969/200%), BOowiby Goatidve Gualiu Lasos L
relacio ao desenvolvimento do comportamento de vinculac¢do observado no ser

humano.

Na fase 1, de orientagdo e sinais com discriminagdo limitada de figura, a capacidade
do bebé em discriminar uma pessoa da outra estd limitada aos estimulos olfactivos e
auditivos. Esta fase ocorre desde o nascimento até mais ou menos as 8 semanas,
podendo prolongar-se no caso de condigdes desfavoraveis. O bebé comporta-se em
relacio a qualquer pessoa orientando-se para ela, olhando, estendendo o braco e
agarrando, sorrindo e palrando; é frequente deixar de chorar quando v€ um rosto ou
ouve uma voz. Este seu comportamento pode contribuir para manter a proximidade do
adulto. Na fase 2, de orientagdo e sinais dirigidos para uma figura discriminada (ou
mais de uma), o bebé continua a comportar-se em relagdo as pessoas da mesma forma
amistosa, tal como na fase 1, sendo que no entanto o faz de maneira mais acentuada
me relacdo 4 figura materna. Esta fase pode durar até aos 6 meses, de acordo com as
circunstancias. Na fase 3, de manutengdo da proximidade com uma figura
discriminada por meio de locomog¢do ou de sinais, o bebé € cada vez mais
discriminado nas suas relacdes e agora o facto de poder seguir a mée quando se afasta,
de recebé-la efusivamente quando ela regressa e usi-la como base de exploracdo, o
seu reportério de respostas amplia-se. J4 ndo assume respostas do tipo amistoso para
todo o tipo de pessoas, sendo algumas pessoas as escolhidas como figuras de
vinculacdo. Enquanto os estranhos passam a ser tratados com cautela, podendo até
provocar alarme e retraimento, o seu vinculo a figura materna & cada vez mais
evidente. Esta fase inicia-se comummente a partir dos 6/7 meses e pode ir até depois
do primeiro ano, nomeadamente com aqueles bebés que tiveram pouco contacto com
a figura de vinculac@o; continua esta fase até parte do terceiro ano de vida. Na fase 4,
de formacdo de uma parceria corrigida quanto aos objectivos, com inicio entre o
terceiro/quarto ano de vida, a crianga j4 é capaz de ter um discernimento intuitivo dos
sentimentos e motivos da mie, possibilitando a existéncia de um relacionamento
mituo mais complexo, cujo o qual, Bowlby o denomina de parceria. A crianga ja €

capaz de utilizar com flexibilidade diversos comportamentos de vinculagio, consoante
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seus objectivos a atingir. E capaz de modificar as motivagdes do outro pelo seu
préprio comportamento com o fim de as tornar mais compatfveis com as suas

necessidades (Guedeney & Guedeney, 2002/ 2005 ).

O autor aponta para a existéncia de condi¢des que provavelmente contribuem para o
desenvolvimento ou ndo do comportamento de vinculagio a uma figura. A
sensibilidade para responder aos estimulos do bebé e a quantidade e natureza da
interaccio conduzem substancialmente para a eleicdo desta mesma figura de

vinculacdo.

Em conjunto com Ainsworth, Bowlby, redefine as diferentes fases que fazem parte do
percurso de desenvolvimento do comportamento de attachment. Numa fase inicial,
durante as primeiras semanas de vida, j4 se denota uma ligeira discriminagéo da parte
do bebé em relacdo ao cuidador principal, definindo os autores esta fase como fase 1-
pré-attachment; assistem-se aos comportamentos de sucgo, agarrar, chorar, procurar,
aconchegar, que sio primeiramente indiscriminados para qualquer adulto disponivel.
Aos 6/7 meses, numa segunda etapa, as preferéncias comecam a desenvolver-se e
segue-se a emergéncia e consolidagio de uma relagdo especial, fase 2- artachment em
formacdo (“Attachment in-the-making”); aqui, a crianga devido a sua vis@o e audi¢do
j4 estabelece padrdes de interacgdo com um ou mais cuidadores mas jé distingue entre
os que lhe sdo familiares dos ndo familiares — é notério no caso do sorriso COMO no
principio sorri indiscriminadamente para qualquer rosto e a pouco e pouco sorri
menos para aqueles que lhe sdo estranhos em contraponto ao facto de sorrir mais, e
com contentamento, para os que lhe sdo proximos. Na fase 3- attachment declarado
(“clear-cut attachment”), que ocorre em média durante a segunda metade do primeiro
ano de vida, a formacdo de relagdes especiais estd intimamente relacionada com a
noc¢io de constdncia do objecto; a compreensio da existéncia de um outro com quem
se mantém experiéncias interactivas. Claro estd que a locomogdo € outra etapa do
desenvolvimento imprescindivel para o estabelecimento do attachment, uma vez que
é assim que a crianca € capaz de se afastar e aproximar de sua figura de vinculaggo.
(in Goldeberg, 2000/2003, pp. 18-19) — e como € sabido e constantemente repetido na
literatura, o comportamento de aproximacdo ¢ indicador do comportamento de

vinculacio).
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Ora, desde o nascimento observa-se uma certa discriminagdo que ao longo da
infancia. e até durante o resto da vida, serfo os mediadores da vinculacdo com certas

figuras (Bowlby, 1965/4002).

Portanto, j4 com o contributo de Ainsworth, Bowlby passa a ter em conta diferentes
formas de comportamento a observar para registar o estilo de vinculag¢@o da crianga —

assim definir-se-4 os diferentes padrdes de attachment:

- comportamento de saudacio que inicia a interaccdo com a mde tal como
abordar, tocar, abragar, correr, atirar-se para ela, falar, erguer os bragos, sorrir;

- comportamento em reposta as iniciativas e manutencdo de interac¢ao com a
mie, ter em conta os atrds referidos bem como ainda, considerar o que se
observa da parte da mae;

- comportamento destinado a evitar separacdes, cOmo o agarrar, seguir, chorar;

- comportamento ao reunir-se com a mae, apds uma separac¢io de tenséo,
incluindo nfo apenas as respostas de saudacdo mas também a sde evitag@o,
rejeicdo e as ambivalentes;

- comportamento exploratério, nomeadamente, o modo como € orientado em
relacdio 4 figura materna e como & intensa e persistente a atencio da crianga a
aspectos do meio;

- finalmente, comportamento de retirada (medo), também em especial, 0 modo

como € orientado em relacdo a figura materna (Bowlby, 1969/2002, p.415).

H4 a considerar, conforme o préprio Bowlby chegou a referir, que desde o
nascimento, a crianga tem tendéncia a estabelecer com mais de uma figura,
comportamentos de vinculagdo. Aos 2 anos, a maioria dos bebés, dirige o seu
comportamento de vincula¢do para mais de uma figura. Todavia, hd que distinguir
entre as verdadeiras figuras de vinculacdo, melhor, a principal figura de vinculacio, e
as figuras subsididrias; afinal, a crianca ndo as trata a todas de maneira idéntica —hd a
tendéncia para procurar e orientar-se para uma figura “especial” (monotropia)
(Canavarro & Pedrosa, 2005). Um dado apresentado claramente por Bowlby € que
“...uma crianca procura sua principal figura de vinculacdo quando estd cansada,

doente, faminta ou alarmada, e também quando estd insegura a respeito do paradeiro

28




dessa figura;...”. “Em contrapartida, uma criang¢a procura um companheiro de
brinquedo quando estd bem humorada e confiante sobre o paradeiro de sua figura de

vinculagdos...” (Bowlby, 1969/2002, p.361).

Ainsworth vai acrescentar que a manifestacdo do comportamento de vinculagdo para

figuras subsididrias ocorre um pouco mais tarde do que para uma figura principal.

Ora, é na inter-relagio que o bebé vai construindo modelos operantes internos
(Internal Working Model), que sdo dindmicos e o vdo ajudar a compreender melhor as
suas relacdes interpessoais, podendo assim ler os sinais exteriores, reagir aos cuidados
que lhe sfo prestados e também, numa atitude activa, procurar o outro quando esse 0
convida a uma amena troca de olhares, risos, gestos e vocalizacdes, ... ou quando mais

aflito, chora, braceja, ... para se socorrer do conforto desse outro.

Bowlby foi buscar o conceito de Internal Working Model ao psicélogo britinico
Kenneth Craik (1943, in Guedeney & Guedeney, 2002/2004). Simultaneamente, a
crianca formava um modelo de si e um modelo do outro. O modelo de si
corresponderia a uma imagem de si como sendo mais ou menos merecedor de ser
amado, ao passo que o modelo do outro teria que ver com a sua percep¢do dos outros

como estando mais ou menos atentos e sensiveis as suas necessidades (ibidem).

H4 uma estreita relacdo entre este conceito e a nocido de permanéncia de objecto
(Piaget). E neste sentido que Bowlby interessa-se por compreender as representacoes
que a crianca faz da mae; pensa que a partir da metade do primeiro ano de vida, a
crianga é capaz de reconhecer e procurar um objecto desaparecido (lembremos os
jogos de “esconde-esconde” e “cucu!” como sdo altamente atractivos para as criangas

destas idades).

Para compreender o desenvolvimento de um Modelo Operante Interno (MOP),
Bowlby inspira-se mais uma vez nos conceitos de acomodagdo e assimilacdo de
Piaget. Primeiro, relacionando com o primeiro conceito, o modelo ajusta-se as
interacgOes vividas de forma a constituir-se e, em seguida, de acordo com o segundo

conceito, as novas experiéncias sdo assimiladas ao modelo ji existente. Posto o
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modelo em acciio, a pessoa terd tendéncia a perceber entdo os acontecimentos através

do seu modelo interno.

Este modelo deve ir sendo actualizado de acordo com as novas experiéncias. Pense-se
que poderia ser muito redutor se uma pessoa com uma determinada experiéncia
primordial ficasse para sempre condicionada e acomodada a funcionar de acordo
somente uma primeira experiéncia, Perante acontecimentos diferentes dessa primeira
experiéncia, se tal fosse rigidamente assim, a pessoa perderia o sentido de
adequabilidade a realidade, passaria a estar desfasada, desajustada e mal adaptada a

realidade.

Todavia, uma organizacdo defensiva pode impedir de integrar novas informacdes e a
pessoa ndo adequando ajustadamente o seu MOI a situag¢do presente, nao destrinca
relacio passada e presente — é assim que se podem instalar perturbacdes dos

fenémenos psiquicos, sofrimento mental.

Os MOI assumem um papel importante na maturidade da crianga e do futuro adulto.
As representacdes dos MOI sdo influenciadas, como vimos, pela experiéncia e
sujeitas a mudancas de novas experiéncias acumuladas - se ficdssemos pela
acomodacio ndo haveria desenvolvimento e talvez mesmo satride mental. No entanto,
é verdade que a forma como as novas experiéncias sdo acumuladas e integradas no
MOI sdo moldadas pelas primeiras experiéncias vividas. O préprio Bowlby referiu
que alguns aspectos do MOI nomeadamente aqueles que 530 inconscientes podem ser
especialmente resistentes & mudanca (Goldberg, 2000) — o que nao quer dizer que o

sejam - afinal, o processo psicoterapéutico pode incidir sobre estes na sua

desconstrucdo e reelaboragdo.

Os MOI interferem na formacio dos padrdes de vinculagdo, baseando-se na historia
relacional. Servem para regular, interpretar e antecipar o que esperam da figura de
vinculagdo. Um individuo que possa contar com uma figura de vinculaggo responsiva
e protectora estd liberto para dar toda a ateng@o e explorar outros acontecimentos —

um sujeito seguro estd mais apto a explorar, a conhecer, a aprender.
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Conforme veremos adiante, os MOI estdio sempre presentes ao longo da vida de uma
pessoa, sendo que as primeiras relacdes que vao interpor-se no estilo do MOI

condicionard as diferentes reiagdes tecidas a0 IOREo GL WGT © puittios.

Mary Ainsworth

Ainsworth, com quem se relaciona directamente a Situag¢ao Estranha, a definicdo dos
diferentes padrdes de attachment, acaba por evidenciar com a sua pritica de
investigadora muito do referido em teoria por Bowlby, e claro, das suas proprias

constatacoes.

E no Uganda, para onde parte com o marido, onde desenvolve mais
aprofundadamente a sua teoria, através das observacdes de bebés em meio natural; da

experiéncia pratica de suas observacdes chega a elaboragio de novos conceitos.

Enriquece a teoria de Bowlby, comegando por acrescentar mais a definicdo de
attachment apresentada por aquele. Confirma a tese de Bowlby quanto ao caricter

primdrio da vinculacdo, desenvolvendo também um novo conceito - o de base segura.

Para identificar o comportamento de vinculagio dos bebés em relacéo a suas maes,
quanto ao protesto desses aquando do afastamento da mae, observa que estes usavam
a mie como base segura a partir da qual podiam explorar o mundo e ampliar seus
horizontes, incluindo mesmo outras figuras de vinculacdo. Interroga ela, “... Mas serd
que a crianga que se agarra & sua mde — a que tem medo do mundo e das pessoas, e
que ndo se afasta dela para explorar outras coisas ou oulras pessoas estd mais

fortemente apegada, ou serd meramente insegura?” (in Bowlby, 1969/2002, p. 414).

A autora vinca o aspecto da crianga assumir uma participa¢do activa no
desenvolvimento da relacdo primaria, logo, no estabelecimento de estilos
vinculatérios. Contudo, acreditava que, particularmente a sensibilidade materna aos
sinais da crianca eram a forga predominante na determinacio da natureza e qualidade

dos diferentes padrdes de attachment — aqui, a sensibilidade materna ndo como um
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conceito abstracto mas como um conceito que inclui a diade, no que respeita ao

comportamento da mée em responder s iniciativas da crianga.

Ainsworth nfio estd a contrariar a nogdo de proximidade como indicador do
comportamento vinculatério, como defende Bowlby, mas a acrescentar uma nova
perspectiva que é entdo a capacidade da crianga poder explorar o mundo envolvente,

partindo de sua base de seguranga, que € a mae.

E através da seguranca e da capacidade de proteccio da figura parental que o bebé vai
aprender a gerir as suas emogdes e a regular os seus estados emocionais (Ainsworth,

1978).

Bowlby e Ainsworth complementam-se no entendimento dos comportamentos de
vinculagdo; se o primeiro salienta o aspecto mais relacionado com a nogéo de
proximidade, na procura de um “porto seguro”, a segunda evidencia a dimensao de
exploracdo do meio envolvente, a partir da “base de seguranga”, que faz a crianga

desenvolver-se, crescer, autonomizar-se, de forma confiante.

“0 funcionamento da personalidade sauddvel em toda e qualquer idade reflecte, em
primeiro lugar, a capacidade do individuo para reconhecer figuras adequadas que
estdo dipostas e aptas a proporcionar-lhe uma base segura, e, em segundo lugar, a
sua capacidade para colaborar com essas figuras em relages mutuamente
gratificantes. Em contrapartida, muitas formas de funcionamento da personalidade
perturbada reflectem a reduzida capacidade de um individuo para reconhecer figuras
adequadas e dispostas a fornecer uma base segura e (ou) uma reduzida capacidade
para colaborar em relagdes gratificantes com qualquer dessas figuras, quando

encontradas” (Bowlby, 1979/1997).

Torna-se fundamental fazer referéncia aos diferentes padroes de vinculagdo para
melhor compreender todas estas nogdes implicadas na relagdo, no modo como a
crianca usa a mie como “base de seguranga” e também como a participa¢do da mée

influencia o desenvolvimento dos estilos vinculatdrios das criangas.
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A classificagio dos padrdes de attachment descreve determinados comportamentos de
vinculacio da parte da criancas em relacdo a mae, conforme jd foram enumerados
atrds. Ainsworth utilizou 3 tipos de classiiicago para iqentiltar b Giidrees padrdes
de vinculagiio: “B”, as criangas com um padrio de vinculagdo do tipo seguro, “A”, as
criancas com um padréo do tipo evitante e as “C”, resistentes ou ambivalentes. Mais
tarde Main acrescentard uma nova categoria, “D”, para denominar as que apresentam
um comportamento inseguro desorganizado - desorientado. Estas iltimas criangas
apresentam comportamentos bizarros, dificeis de se compreender, com estereotipias

aquando do reencontro, sem uma estratégia coerente (Guedeney & Guedeney,
2002/2004).

Pelo facto da desorganizacdo, “D”, ndo se tratar de um padrdo de vinculagio em si
mesmo, nio estd devidamente claro a descrigdo do comportamento desorganizativo.
Todavia, existem sete categorias e comportamento que sio considerados na
classificaciio de um “D”: (1) sequencial ou (2) simultineos sinais de comportamento
contradit6rio, (por exemplo, procura excessiva da mée seguida de forte evitamento,
evitamento da mie quando muito perturbado/stressado), (3) expressdes € movimentos
confusos, indirectos e interrompidos (por exemplo, tentativa de seguir o estranho para
fora da sala quando este sai), (4) movimentos estereotipados, assimétricos e posturas
fora do normal, (5) movimentos lentos e expressdes de congelamento (por exemplo,
sem movimento algum e expressido de pasmo), (6) claros indices de apreensao em
relacio a mie (por exemplo, expressdo de medo quando a mde o pega), (7) claros
indices de desorientacio ou desorganizacdo (por exemplo, mdos cerradas a frente da

cara em resposta ao regresso da mée) (Goldberg, 2000/2003).

De salientar que se uma crianca é classificada com um “D” deve-se fazer esforgos
para também determinar um padrdo a esta associado de seguro, evitante ou resistente.
Pode assim ser classificada de desorganizada-segura, desorganizada-evitante ou
desorganozada-resistente. Caso ndo seja possivel fazer tais relagoes, classificar entdo
de nio classificivel (“U”) seguido de uma hipétese dos trés possiveis. Esta tltima
categoria pode ser igualmente usada em criangas que nao sao desorganizadas e cujas

quais ndo se identifica nenhum dos trés padrdes habituais (Goldberg, 2000/2003).
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As criancas do estilo “B”, seguras, sdo aquelas que usam a mie como base segura
para explorar o meio; quando as maes estdo presentes, elas, por iniciativa propria,
exploram o meio envolvente, olhando e vocalizando/falando de vez em: quanad com a
mie, ou procurando ocasionalmente o seu contacto. Quando as mdes saem do seu
alcance de vista, elas diminuem a sua exploracio e podem ou néo chorar. Ao voltarem
a ver a mie, recebem-na calorosamente com claras manifestacdes de contentamento.
Caso se sintam preocupadas ou incomodadas com alguma coisa, procuram o conforto

da mie e depois de reconfortadas acabam por voltar para a sua brincadeira.

As criancas classificadas como evitantes, “A”, sdo aquelas que encetam explorag¢oes
sem recorrer tanto 2 mée, comparativamente as criancas de estilo seguro. Manifestam
alguma ansiedade perante a auséncia da mie e quando esta regressa ignoram-na. Por
vezes mostram-se mais socidveis e amigdveis para a pessoa estranha do que para a

mae.

As criangas classificadas por “C”, as ambivalentes ou resistentes, parecem muito
preocupadas com a mae. Mostram-se relutantes na exploragio do meio, mesmo na
presenca da mie e ficam muito ansiosas quando esta se ausenta. No seu regresso,
fazem grandes esforcos de aproximacio a ela, procurando restabelecer rapidamente e
“bruscamente” o contacto mas, a0 mesmo tempo, resistem ao conforto dado por

aquela.

Apesar destes trés grupos, Ainsworth identificou mais subgrupos. No grupo de
criangas seguras, quatro subgrupos, B1 e B2, os quais se podem confundir com
criangas do tipo evitante ao mostrarem-se & minima coisa perturbadas e nio
procurando tanto o contacto; no entanto, distinguem-se do grupo das evitantes pelas
suas respostas positivas 4 mie. Os subgrupos B3 e B4 poder-se-iam confundir com as
criangas do tipo ambivalente ou resistente devido ao facto de ficarem logo perturbadas
na situagdo de separacdo e procurando logo “bruscamente” o contacto da méde na
altura da reuniio mas o que os distingue do grupo das resistentes € que nao se
mostram ambivalentes no desejo de contacto com a mie. No grupo das criangas
evitantes, diferenciou dois subgrupos, Al e A2. Os A1 aqueles que se manifestavam

como consistentemente evitantes e os A2 com comportamentos misturados, ora
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aproximando-se, ora afastando-se no momento de reunido com a mae. No grupo dos
resistentes também a autora identificou dois subgrupos, C1 e C2. Enquanto que os C1
eram bebés zangados, activos, os CZ, bebés mais passivos € depoiasiis, espéiaids
que a mée v4 ter com eles no momento da reunido (também se mostram zangados mas
em situacdes de dependéncia e ndo tanto uma zanga aberta de protesto como os Cl).
Tanto os C1 como os C2 revelam uma incapacidade para continuar sua exploragio
depois de a mée se separar.

Com base no seu pressuposto que o fendmeno de base de seguranga trata-se de um
indicador da vinculacfio na infancia, e devido 4 sua dificuldade em conseguir observar
tal fenGmeno em casa, uma vez que no seu ambiente tinham menos actividade ligada
3 “base de seguranca”, menos angiistia face ao estranho e menos choros coma partida
da mie, surge assim a ideia da criacio de uma situacdo inabitual, suscitadora de
aumento dos niveis de stress. Desta forma, Ainsworth acreditava que poderia provar a
universalidade da vinculagdo através da observacdo daqueles trés comportamentos
acima mencionados (Guedeney & Guedeney, 2002/2004); ou seja, via a

instrumentalizacdo da Situacdo Estranha.

Em ambiente de laboratério, numa sala com espelho unidireccional, observa-se a
interaccio da mie e da crianca, registando-se as reaccdes da crianga durante oito
episédios de trés minutos que envolvem separagBes e reencontros entre a mae € a
criangca, bem como a introdu¢do de uma pessoa estranha 4 crianca. No inicio, o
investigador estd com a mie e a crianca. Em seguida, este sai, deixando a mée a s6s
com a crianga. Volta a entrar, ficando outra vez os trés. Sai a mae, ¢, a crianca fica
com o estranho. A mie regressa e o estranho esconde-se. A mae volta a sair e o

estranho aparece. Finalmente, a mae reaparece.

A medida que a tensdo aumenta nas diferentes fases de situagdo stressante, 0 modo
como se d4 a restauracdo da relacdo e o comportamento de jogo, adaptado aquando
dos dois momentos de encontro, o investigador pode aperceber-se da maneira como a
crianca organiza o seu comportamento em relagdo a figura de vinculagio e o modo
como esta consegue manter a proximidade em relacdo 4 mie — aqui, encarada a

vinculacio como um sistema de controlo. O fenémeno de base de seguranca €
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observado pela reducdo do jogo e da exploragdo em presenca do estranho, na auséncia

da mie (ibidem).

Ainsworth sublinha que as diferentes experiéncias de interac¢ao entre a crianca € a
mie influenciam directamente os resultados observados a partir da situagdo estranha,
logo, dos diferentes padrdes de vinculacio obtidos. Neste sentido, ela sublinha a
importincia do comportamento maternal como determinante da qualidade da

vinculagio na crianga.

Mies de criangas seguras s30 mais sensiveis e responsivas aos seus sinais, incluindo
os seus choros. Podem descrever-se estas como emocionalmente mais expressivas e
flexiveis a lidar com os seus bebés. Comparativamente as mdes das outras criangas, de
classificacbes A e C, estas sdo psicologicamente mais acessiveis, mais co-
cooperativas em vez de intrusivas, e, mais contentoras em vez de rejeitantes. Maes de
criancas evitantes sdo descritas como mies “rejeitantes”; sao mais lentas a dar
respostas ao stress dos seus bebés e desconfortdveis no contacto fisico. Os seus
sentimentos positivos com o bebé alternam com zanga e irritagdo. Sd0 pouco
expressivas e rigidas a lidar com os seus bebés, sendo que habitualmente interferem
desnecessariamente nas suas actividades. As maes de criancas resistentes ou
ambivalentes sio inconsistentemente responsivas. Tal como as mdes de criangas
evitantes, sio insensiveis aos sinais das criancas mas sdo menos rejeitantes. Parecem
estabelecer pouco contacto fisico por serem inaptas a tal e mostram alguns gestos

espontineos de afecto.

A escala dedicada a avaliar a “Sensibilidade Maternal” (Maternal Sensitivity Sclales),
igualmente criada por Ainsworth (rev. 1969) composta por duas subescalas,
sensibilidade vs insensibilidade da mie aos sinais do bebé e cooperacdo vs
interferéncia no comportamento continuo do bebé, que variam num intervalode 1 a9,
de muito insensivel a muito sensivel, permite avaliar com mais qualidade a

disponibilidade e responsividade da mae em relagio ao seu bebé.

N#o havendo aqui lugar para descrever pormenorizadamente a referida escala,

sobressai a ideia da disponibilidade ser uma condi¢do necessdria para uma
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sensibilidade adequada da parte da mie (Ainsworth, 1969). Seguindo a autora, a
capacidade da mfe para interpretar adequadamente a comunicacdo do seu bebé
assenta em (rés aspecios fundamenials: (uuliGade GO suh GLLGEL CUBLLICLLlL,
flexibilidade e empatia. Em iltima anélise, as respostas apropriadas e rdpidas as

necessidades do bebé sdo o principal indicador da sensibilidade.

Mary Main — o principio da actualidade

E com Main que a questdio da transmissdo intergeracional é mais aprofundada. Aluna
de Main, numa investigacio desenvolvida em conjunto com Kaplan, Cassidy e
Goldwin, em Berkeley, na observagdo de 40 familias de nivel social médio, onde
foram seguidas as criangas desde o nascimento até aos 6 anos de idade, a equipa
dividiu-se; Kaplan estudou as respostas das criancas & separacdo e Main, Cassidy ¢

Goldwin encarregaram-se da transcricéo e codificacdo das entrevistas com os pais.

Rapidamente Main e Goldwin constataram a correspondéncia entre a classificacdo de
seguranca da crianga, avaliada pela Situacdo Estranha e os relatos dos pais (Guedeney
& Guedeney, 2002/2004). E a partir daqui que a equipa cria um novo instrumento, a
Adult Attachment Interview (AAI) que permite avaliar o nivel de representacdes dos

adultos.

Refere Main (1996/1998) que os pais que apresentam na AAI um discurso
colaborante e coerente, mesmo aqueles que tiveram uma infancia dificil, tém criangas

seguras.

Aqui, € a anélise do discurso, e menos a andlise do contetido, que permite classificar
os relatos sobre as experiéncias de vinculacdo em “auténomos” ou “inseguros”, ou
ainda, como mais tarde se vai criar mais uma categoria, a semelhanca da Situacdo

Estranha, de representacdes “desorganizadas™.

Main (1996/1998), 4 semelhanca da classificacio da Situacdo Estranha, cria também

categorias a partir da AAI, que ird corresponder com as categorias obtidas na Situagio

37



Estranha. Assim, adultos Seguros - Auténomos (F) apresentam um discurso coerente
e cooperante capazes de descrever e avaliar as suas experiéncias de vinculacéo, as
quais podem ser tanio favoraveis Coiud GESIAVOTAVELS - Colis COLISopILatar & Cuturgbs
Seguras (B). Adultos com descri¢des na AAI normativas ou positivas em relagio aos
pais, onde mesmo as descricbes desfavordveis sdo vistas como nao tendo nenhum
efeito sobre eles, com narrativas restritas e curtas, mencionando frequentemente uma
dificuldade em lembrar-se da infincia sdo classificados por adultos Desligados (Ds) -
correspondem deste modo as criangas Evitantes (A). Os classificados como
Preocupados (E) manifestam uma clara preocupagdo com as suas experiéncias,
manifestando zanga, confusos e certa passividade; as frases das narrativas sio
gramaticalmente confusas e com proposi¢des vagas tais como “patati patata”,
narrativas longas e algumas respostas fora do contexto - correspondem as criangas
resistentes - ambivalentes (C). Por tltimo, a dltima categoria, mais tarde acrescentada,
Desorganizada (U-d) caracterizam os individuos que manifestam fortes perturbacdes
do raciocinio, como por exemplo estar-se a descrever uma pessoa desaparecida como
se estivesse ainda presente; as questdes abordadas tém a ver com situagdes de grandes

perdas e maus tratos — correspondem as criangas Desorganizadas- Desorientadas (D).

Cinco factores de risco relacionados com a vinculagio sdo enumerados pela autora no
que respeita 4 formagdo de problemas psiquicos: a impossibilidade de formar uma
relaciio de vinculagfio entre os 6 meses e 3 anos (caréncia maternal), organizacOes de
vinculacdes inseguras, separagdes ou perdas permanentes das figuras de vinculacao,
padrdes de vinculagdo Desorganizados na sequéncia de maus tratos e, finalmente,
padrdes de vinculagdo Desorganizados resultantes do efeito intergeracional de um

traumatismo de uma das figuras parentais.

Em estudos observacionais de criancas em contexto escolar, na relagio entre pares,
Main (1998) constata que as criancas com vinculagBes seguras com suas maes,
enquanto bebés, possuiam mais recursos psicologicos (ego resiliente) e mais

competéncias sociais e exploratérias comparativamente as criangas inseguras.

De acordo com Main, as representacdes internas das figuras de vinculagdo

influenciam os padrdes de vinculagio dos filhos. A teoria da vinculagdo diz
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igualmente que as primeiras experiéncias de vinculagdo formam o protétipo dos
estilos vinculatérios mais tardios via os Modelos Operantes Internos do self do
préprio sujeito e do Outro (of “self” and “other”) (iiohnen & John, 1956 ~ LAG €
que esta dltima afirmacgdo tenha a ver directamente com a trangeracionalidade.
Indirectamente, faz-nos pensar na circularidade das relacdes, ao pensar na dinimica
da rede relacional onde uns co-influenciam os outros; a mae, a crianca, a experiéncia

da crianca, o futuro adulto que terd também filhos e por ai fora.

E neste sentido que para compreender as representagdes internas dos adultos torna-se
primeiro imprescindivel compreender os MOI. No estudo dos autores acima citados,
partindo das quatro categorias de vinculacdo dos adultos, os mesmos desenvolveram

cada uma das quatro classificacdes padrdo por forma a aceder aos MOI nos adultos.

Ja Deutsch, em 1949 (in Guedeney & Guedeney, 2002/2004) referira que em relacdo
aos filhos, todas as miaes repetem a histdria da sua prépria relagdo com a sua mae.
Main et al. (1985, 1989), centrados nos estudos da vinculac¢do, vio demonstrar tal

através das suas investigacoes.

E evidente em diversos estudos como se nota uma concordincia em torno da nocio de
intergeracionalidade no que respeita aos padrdes relacionais que se vdo estabelecendo

(in Fonagy, Steele & Steele, 1991).

O préprio Bowlby na sua teoria expde a ideia da transmissdo social de padrdes de
vinculacdo ao longo das geracGes. Explica o autor que na interaccdo mae-bebé
padrdes de relacio sdo internalizados (como se vé&, logo muito cedo, no periodo de
vida precoce) e estas representagdes internas, apesar de se poderem ir modificando ao
longo das experiéncias vividas, vdo acabar por influenciar as relacdes novas que se
vao estabelecendo, incluindo as que se vdo estabelecer com a nova geracdo (Bowlby,

1973, 1988 in Fonagy, Steele & Steele, 1991)

Os resultados do estudo desenvolvido por Fonagy, Steele e Steele (1991) mostram

que existe uma concordancia intergeracional. Na administracio da AAI a 96 mies
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primiparas, os autores tornaram-se capazes de prever em 75% dos casos como

codificar as criancas em termos de vinculacdes seguras ou inseguras.

Lebovici (1998) refere, a partir do conhecimento dos estudos de Main, que a

transmissdo de padrdes de vinculagio observam-se em 70% dos casos estudados.

Outros Estudos Actuais

A partir da década de 80 a teoria da vinculagio sai do espago da Inglaterra e EUA,
sendo que alguns autores a desenvolvem, e a transformam na conceptualizacio de
novos conceitos. Tal é o exemplo de Didier Anzieu, com a sua nogdo de Ego-Pele e a

ideia de uma pulsdo de vinculagdo (Guedeney & Guedeney, 2002/2004).

Pensemos nds na nocio de holding (Winnicott). Colocamos aqui como hipotese
te6rica, um paralelismo desta paridade com a nogio de continente-conteiido; afinal, da
mesma forma que se fala num continente capaz de conter o objecto/contetdo, para se
dar um bom attachment deve co-existir um bom holding (contentor). Holding com
valor em paralelo ao de handling (Winnicott); a capacidade da mée pegar, segurar,
proteger a crianga, a nivel tanto do plano fisico como psicolgico. E a capacidade de
handling (manipulacdo e manuseamento corporal) e holding (pegar, cuidar) que

permitemn 2 crianga percepcionar o seu corpo, estruturar o seu Ego corporal.

Tendo em mente, conforme refere Grossmann e Grossmann (1988), o romance
psicolégico de Philip Moritz, datado de 1785, que evidencia o que se passa na
infancia com o que pode vir a ser o futuro de um sujeito, ainda nos dias de hoje, €
possivel afirmar que as experiéncias afectivas da infincia parecem ser fundamentais

no desenvolvimento subsequente da organizacio adaptativa psicoemocional.

Tendo mais em conta o papel da mie, também existe uma associa¢do entre 0 modo
como também esta se lembra das experiéncias de sua prépria infincia e a qualidade de
relacio que instala com a sua crianca (Main & Goldwyn, 1984; Grossmann &

Grossmann, 1988; Fonagy, Steele & Steele, 1991).



As diferencas individuais nas condutas sdo explicadas segundo ele, pelas experi€ncias

e ocorréncias que cada um viveu com seus préprios pais (Lebovici, 1983/1987, pp.

69).

Recentemente, Kretchmar e Jacobvitz (2002) no estudo por eles apresentado,
examinam como os padrdes de relacdo que as maes estabelecem no presente com suas
mies reproduzem-nos na relacio que estabelecem com seus filhos. Os autores
mostram, por exemplo, como as mées que se lembram -de terem sido aceites como
criancas por suas préprias mdes e que mantém na actualidade niveis bons de relagdo

com suas mies, s30 mais sensiveis e menos intrusivas com suas criangas de 9 meses.

Estes tipos de rela¢des duais entrelacam-se numa dinimica interactiva onde um
provoca e suscita no outro a curiosidade e a responsividade, num jogo de espelho e

risos gracejos.

E tendo em conta este entrelacar, numa perspectiva do que € a troca de uma relacio a
dois, se por vezes hd uma maior tendéncia em evidenciar o papel da mde como
principal responsdvel da qualidade relacional, a crianca assume igualmente um papel
activo, como jd temos vindo a referir. Tal como nomeia Emde (1988 in Frankel,
1994), que se dedicou especialmente a observar os processos que medeiam a relacdo
mae-bebé, existe um conceito que traduz bem a ideia de ser também a crianca uma
iniciadora na sua interac¢cdo coma mée, na construcdo de uma reciprocidade a qual se
pode designar como “executive sense of we”. Também Stern (1985) traduz bem esta
ideia no seu conceito de “afect attunement”, isto €, a sintonia, ou sincronia, a que se
assiste na relacdo entre a diade inundada da comunicacdio prépria de sua

intersubjectividade.

E ao considerar o papel activo da crianca que se compreende melhor a sua capacidade
em criar miltiplos vinculos relacionais desde tenra idade, permitindo-lhe assim ter a
oportunidade de estabelecer relacdes com figuras nfo parentais que também hes

possam servir como cuidadores capazes de responder as suas necessidades (Frankel,
1994).
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“0 bebé desempenha um papel activo na interacgdo, como o mostram os olhares
insistentes do bebé para com sua mie e seu sorriso (ver experiéncias de Brazelton,
gravadas em video). Enfretanto, ndo é menos claro que essa paricipdgao Geiiva do
bebé ndo pode se suster sendo com a resposta reciproca da mde” (Lebovici,

1983/1987, pp. 151).

Lebovici escreve que a mée era investida antes de ser percebida e que “ela € criada

pelo bebé” (ibidem, pp. 26).

Ja no inicio do século XX, Ferenczi, sublinhava a importincia das ligacdes intimas
entre o bebé e sua mie, considerando o papel que estas assumem nos processos de
identificacdo e introjeccao iniciais. Fala de um amor primdrio que liga a méae ao seu

bebé.

Ao falar na interac¢do mae-bebé, Lebovici (1983/1987, 1998) chama a atencdo da
importincia das fantasias maternas na organizacdo e desenvolvimento destas
interac¢des precoces. Ao introduzir o aspecto que liga as fantasias maternas a
qualidade relacional que a mde vai estabelecer com seu bebé, evidencia como os
desejos inconscientes da méie estdo presentes e contribuem, mesmo que tenuemente,
no que ji se denominou atrds de transmissio intergeracional (compreende-se como
perante estes casos, a teoria psicanalitica € uma boa ferramenta na compreensao de

tais fendmenos).

“... 0s psicanalistas ndo podem deixar d elevar em conta dimensées da vida psiquica
dos pais, de seus conflitos inconscientes ou conscientes. Eles serdo conduzidos a por
em evidéncia a importdncia da vida emocional dos protagonistas da interac¢do. Eles
descreverdo pois o aspecto interactivo dos afectos sentidos pela mde e o bebé”

(Lebovici, 1983/1987, pp. 82).

Lebovici foi um dos grandes estudiosos sobre as interacgdes precoces, cujo seu olhar
como psicanalista foi fundamental para o entendimento das trocas reciprocas a que se

assistem. Afirmando o autor que a interac¢do mae-bebé aparece como o protétipo
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primitivo de todas as formas ulteriores de troca, depreende-se o que tantas vezes €

epetido na literatura sobre a importéncia dos primeiros tempos de vida.

Ao pensar nos modelos operantes internos € nos processos pelos quais estes se

desenvolvem, vé-se que a teoria de Bowlby € actual.

As investigacbes continuam e tanto novas concepgOes tedricas como novos

instrumentos sio criados.

Perante a limitacdo de poder incluir no presente trabalho todos os estudos
desenvolvidos nesta drea, uma vez que sao vastos e seria tarefa sempre inacabada,
assume-se que serdo somente alguns os referidos, os quais se tornaram a referéncia
nossa reflexio, servindo igualmente de base para implementar a metodologia por nés

adoptada.

Por exemplo, fazendo referéncia a Waters e Deane (1985), cujos os quais introduzem
uma metodologia baseada na Situacio estranha — Attachment Q-sort, que de forma
igual a Situacdo Estranha, também serve para observar os comportamentos de
vinculac¢do — neste caso, as observagdes do comportamento de base de seguranga sdo
efectuadas em casa — mais a frente, no capitulo de apresentacdo dos instrumentos €

apresentada mais detalhadamente a presente metodologia.

Passando a citar Waters (1987): “The Attachment Q-Set was developped for three
reasons: (1) to provide an economical methodology for further examining reletions
between secure base behavior at home and Strange Situation classification, (2) to
better define (via a Q-set) the behavioral referents of secure base concept, and (3) to
stimulate interest in normative secure base behavior and individual differences in
attachment security beyond infancy”. “... This illustrate a method that can be used to
test the validity of Strange Situation classifications across age, across cultures, and in
clinical populations™.

Mas se, conforme apontam Canavarro e Aradjo Pedrosa (2005), analisar a

parentalidade numa perspectiva relacional, de acordo com a teoria da vinculacéo, é
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focar nas relacdes diddicas, actualmente diversos autores tém salientado a necessidade

de ampliar o foco de abordagem de forma a contemplar outras dimensdes.

Os modelos transaccionais e ecoldgicos reconhecem a influéncia de um conjunto de
sistemas, intrafamiliares e ambientais, no comportamento humano (Canavarro e
Araiijo Pedrosa, 2005). Assim, ao estudar o comportamento parental, a influéncia dos
diferentes sistemas e subsistemas traduz-se na andlise das caracteristicas dos pais, das
caracteristicas da crianca, do contexto das dindmicas familiares (microssistema), do
contexto social onde a familia estd inserida, considerando aqui o trabalho, a familia
alargada, os amigos (encontramo-nos assim ao nivel de um exosistema). Ainda se
pode ter em linha de conta as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais e legais da

sociedade envolvente (agora, encontramo-nos ao nivel de um macrosssitema) (Belsky,
1999).

Sobre os determinantes de vinculacdes seguras, Belsky e Isabella (1988) referem a
capacidade de responsividade das mdes como factor determinante. Apontam nos seus
estudos que as criangas com um ano de idade que sdo classificadas como seguras
tinham maes capazes de serem sensiveis aos seus choros e vocalizacbes quando

tinham entre 3 e 9 meses.

O modelo de Belsky (1984, 1988) sublinha dois aspectos fundamentais caracteristicos
das qualidades das mies que influenciam a sua relacio com os seus filhos; sdo estes,
as suas proprias experiéncias de infincia e os seus recursos psicolGgicos, isto €, a sua

personalidade.

No entanto hd a salvaguardar, conforme Main e Goldwyn (1984) j4 referira que as
mées capazes de expressar a sua zanga com experiéncias de infincia problemadticas
ndo tém criancas inseguras. Podemos daqui pressupor que a capacidade destas maes
ao confrontarem-se com aspectos menos sauddveis de suas vivéncias permitem-lhes
apesar de tudo elabord-los e assim transformar a sua relacdo com os seus filhos,

quebrando assim a teia da trama da transmissio intergeracional.



E importante acrescentar que para além das proprias caracteristicas da mae, conforme
Belsky e Isabella (1988) referem, a qualidade da relacdo conjugal e o préprio
temperamento do bebé, influenciam o padrdo de vincula¢do desenvolviGo na Crianga.
Citando os autores no original (1988, pp. 88), “ ... parent-infant relationship is
embedded in a family system comprised of individuals and marital relationship”. — no
presente estudo focamo-nos fundamentalmente nas qualidades maternas, sendo uma
das limitagbes ndo aprofundar mais detalhadamente as relacdes maritais e o
temperamento das criancas (ndo utilizamos instrumentos para tais varidveis,

recorrendo somente aos dados recolhidos na entrevista).
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1. Definicio da Problematica e Hipoteses do Estudo

Com base no fenémeno de transmissio transgeracional, partindo do pressuposto que o
estilo de vinculacdo que a mie estabelece com o seu bebé € influenciado pelo tipo de
vinculacdo que no passado estabeleceu com a sua prépria mie (Main, Kaplan &

Cassidy, 1985), pretende-se explorar no presente estudo as seguintes questoes:

Hipdtese 1: No caso da maternidade na adolescéncia, serd que a gravidez precoce (e
nido planeada) tem ligagdo directa com o estabelecimento de vinculagdes do tipo
inseguras, considerando que as adolescentes encontram-se elas préprias ainda num
processo maturativo de consolidacdo identitdria e na consolida¢do do processo de

separacdo - individuacdo em relacdo aos seus progenitores?

Hipdtese 2: E, serd entdo que os padrdes de vinculacdo que as criangas estabelecem
com suas mies, diferenciam-se consoante se tratem filhas de mies adolescentes ou

ndo adolescentes?



Método



2. Miétodo

No presente trabalho é adoptada uma metodologia transversal, tratando-se 0 mesmo
de um estudo exploratério e comparativo entre dois grupos que se diferenciam a nivel
etdrio. Sdo assim constituidos dois grupos: um de mies adolescentes e outro de mies
adultas, encontrando-se em ambos 0s grupos criancas com uma faixa etdria
compreendida entre ano e meio a trés anos. De referir ainda que todas as criancas sdo

primogénitas.

2.1. Amostra

2.1.1. Composicio e Descricio da Amostra

Grupo I: 12 mées adolescentes, com idades compreendidas entre os 16 e os 19 anos

Grupo II: 12 mdes ndo adolescentes, com idades compreendidas entre os 25 e os 35

anos

De salientar que as idades acima referidas reportam-se a altura do nascimento do

bebé, tendo sido consideradas as mesmas como critério de inclusio na amostra.

A amostra foi constituida segundo os critérios de selec¢io que serio abaixo
apresentados, sendo que o processo selectivo sequente deu-se de forma aleatéria, de
acordo com a disponibilidade das méies em participar na investigacdo. Parte
compareceu num espa¢o satide de atendimento, apés contacto telefénico entre a
investigadora e mae. Outra parte, compareceu nas creches envolvidas, depois do
contacto efectuado pelas respectivas directoras com as mies e confirmado

posteriormente pela investigadora.
De referir que todo o processo de recolha foi extremamente complicado, uma vez que

ocorreram muitas desisténcias ao longo do processo e nem todas as entidades

envolvidas colaboraram de igual forma.
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Inicialmente, contava-se reunir uma amostra de cinquenta mées, 25 adolescentes e
outras 25 ndo adolescentes, mas com o decorrer do tempo foi perceptivel gue tal seria
impossivel dentro de um limite de tempo aceitdvel para a realizacdo do presents
estudo. Tal como veremos adiante, a recolha da amostra durou anol e meio e das
dezanove maes adolescentes e das vinte méaes nio adolescentes que confirmaram a sua
participacdo no estudo, somente restaram na composic¢io final da amostra, doze no
grupo de mies adolescentes e doze no grupo das mies ndo adolescentes. Ver-se-a
adiante, quando se apresentar o procedimento da recolha da amostra, que numa
primeira fase, o processo de selecciio decorreu somente no centro saide, reunindo-se
uma lista de sessenta e trés mies adolescentes e cento e setenta e uma maes nao
adolescentes. Posteriormente, perante a dificuldade em compor um nimero minimo
para efectuar o estudo, € que acabou por recorrer-se também as creches como fonte

para selec¢@o da amostra.

Num total, e no final dos procedimentos efectuados na recolha da amostra,

agruparam-se para a amostra doze mies adolescentes e doze mies adultas.

Quadro elucidativo da composicao da Amostra no que respeita as idades

das maes, a idade das criancas e ao género pertencente de cada crianca:

Maes Maes Criancas | Criancas | Maies Nao Mies Nao Criancas | Criancas
Adolescentes | Adolescentes (idades (género) | adolescentes | adolescentes (idades (género)
(idades (idades observacio) (idades (idades observacio)
parto) observacio) parto) observacio)
18 20 2A 5M Fem. 28A 30A 1AM Masc.
18 20 2A 3M Masc. 30A 31A 1A 6M Masc.
19 21 1A M Masc. 31A 33A 1A™ Masc.
18 20 2AM Masc. 30A 32A 2A 6M Fem.
18 19 1AT™™ Masc. 27A 29A 1A 8M Masc.
19 21 1A 9M Fem. 28A 31A 2A 6M Masc.
19 22 3A Fem. 30A 32A 1A 10M Fem.
16 19 3A Masc. 28A 30A 1A M Masc.
17 19 3A IM Masc. 25A 27A 2A 5SM Masc.
17 20 3A2M Fem. 26A 28A 1A 11IM Fem.
16 19 JAIM Fem. 30A 32A 3A Fem.
16 18 IA™ Masc. 28A 30A 3A 6M Fem.
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2.1.2. Critérios de Seleccdo da Amostra

A amostra foi recolhida em centros de saiide e creches. Com o objectivo de estabilizar
algumas das varidveis, que de acordo com a literatura infiuenciam o estilo de
interaccdo, elegemos critérios de inclusio para a seleccdo da amostra em ambos os

grupos:

¢ mies com idades compreendidas entre os 14 e 0s 19 anos, na altura do parto
e mdes com idades compreendidas entre os 25 e os 35 anos, na altura do parto
¢ gravidez normal, sem complicacGes de satide associadas;

e bebé de termo — idade gestacional entre as 38 e as 42 semanas;

¢ exame pedidtrico do bebé normal,

* primiparidade;

¢ amamentacio pelo peito da mae;

* bebés com idades compreendidas entre os 18 meses e 0s 3 anos.

Criaram-se os intervalos das faixas etdrias para os dois grupos das mées com base na
literatura e estudos ja desenvolvidos na drea da maternidade. Em relagéo ao intervalo
das mies adolescentes, constatou-se que estabelece-se como idade limite para a
adolescéncia os 19 anos e os 35 anos como limite para a idade adulta, no que respeita

a uma gravidez sem risco (Associacio para o Planeamento da Familia, 2003;

Almeida, 2003).

A cultura anglo-sax6nica utiliza a expressdo “teen” para limitar o periodo da
adolescéncia. Talvez, no seguimento das investigacoes desenvolvidas por estes,
acabou por ser adoptada este intervalo como referéncia as idades limites para

adolescéncia nas investigacoes levadas a cabo.

Actualmente, a comunidade cientifica adoptou a definicio da Organizag¢do Mundial
da Saiide (OMS, 1985 cit. APF, 2003) que define “a segunda década de vida” (10-19

anos), distinguindo, “Primeira adolescéncia (10-14 anos) e “segunda adolescéncia”

(15-19 anos).
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Apesar de ndo ser logo estabelecido como factor de inclusdo para a seleccido da
amostra o nivel sdcio-econdmico, esta varidvel foi controlada em ambos os grupos
recorrendo-se a classificacdo da Graifard. i esiudos anieiiores, as conciusdes ioram
influenciadas devido a esta varidvel ndo ser controlada (ver Soares e Jongenelen,
1998).

2.2. Recolha da Amostra

Num primeiro momento, com o objectivo de seleccionar a amostra, contactaram-se
dois centros de saude, dez creches pertencentes a Santa Casa da MisericOrdia, duas
creches em funcionamento de IPSS e um gabinete da CAmara Municipal que trabalha
com equipas de rua em bairros socialmente desfavorecidos. Todas estas instituicdes

sediadas no concelho de Cascais.

Solicitou-se a colaboracdo as referidas instituicdes redigindo-se uma carta a

formalizar o pedido e juntando-se o projecto de investigacdo em anexo.

Numa primeira fase:

Com um dos centros de saiide, realizou-se uma reunido com a psicéloga e as
enfermeiras, na qual foram apresentados os objectivos da investigacdo e dados a
conhecer os critérios de seleccdo para o estabelecimento da amostra, de maneira as
enfermeiras despistarem as possiveis mées a participar no estudo. Ficou definido que
as enfermeiras seriam as figuras consideradas privilegiadas para estabelecer o
contacto com as mdes, sendo que a partir de entdo os encontros seguintes seriam

marcados entre a investigadora e as respectivas maes.

Apesar de se perspectivar serem as enfermeiras a estabelecerem o contacto com as
maées a incluir na amostra, tal ndo se concretizou por indisponibilidade dessas em
acompanhar o processo de seleccdo. Acabou por ser a psicéloga do centro de satide a
fornecer as fichas de contactos das mées a investigadora e esta ltima a estabelecer o

contacto directo com as mées, via telefone.
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Durante alguns dias, procedeu-se & consulta dos ficheiros cedidos, avaliando cada um
de modo a seleccionar a totalidade das mies que possufam os critérios de selecc@o.
Resultou entdo wma listagem de 03 mass adolescenies, COml 1GaGes COMpILeiititas

entre os 14 e os 19 anos e 171 maes ndo adolescentes, entre os 25 e 0s 35 anos.

Considerando-se 4 partida que seria mais dificil reunir o grupo de mées adolescentes,
comegou-se por contactar primeiramente estas ultimas, assumindo-se que s0 se iria

constituir o grupo de mées nédo adolescentes ap6s constituido o das mées adolescentes.

Das 63 mies adolescentes que constaram da lista de contactos a efectuar, efectivaram-
se tentativas de contactos com todas. No entanto, somente se efectivaram 34
contactos, pois com as restantes ndo foi possivel estabelecer liga¢do devido a

desactualizacdo dos seus contactos.

Das 34 mies efectivamente contactadas, 12 concordaram em participar no estudo,

sendo que as restantes disseram logo que ndo estariam interessadas em colaborar.

Destas 12 mdes adolescentes que confirmaram a sua presenca e chegaram a combinar
hora, 2 nao apareceram aos encontros, apesar de se terem realizado contactos
posteriores. 4 compareceram no primeiro encontro mas ndo voltaram ao segundo.
Daqui restaram as 6 mdes incluidas na amostra do grupo composto por maes

adolescentes (provenientes do centro de saiide).

Os encontros com as maes decorreram num espaco de atendimento a adolescentes,
onde a investigadora desenvolve o seu trabalho, local que retine devidamente as

condicdes de privacidade exigidas para o desenrolar da investigac@o.
O outro centro de saide contactado ndo colaborou. A demora da sua resposta foi tal

que acabou por invalidar a possibilidade de dar seguimento a recolha da amostra

nesse local.
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Numa segunda fase:

No que diz respeito ao contacto com as creches, 10i efectuado uin priliéiiv COUECLo
com a sede institucional — Santa Casa da Misericordia, que gere a totalidade das dez
creches da zona abrangente onde se recolheu a amostra. Tal como se elaborou uma
carta dirigida 2 directora do Centro de Saiide, dirigiu-se uma carta a coordenadora da
SCM a apresentar a intengdo da investigagio e a solicitar a colaboracéo da instituicdo.
Ao ser aprovada a colaboracdo, a coordenadora responsavel cedeu os contactos das

directoras das creches.

Das dez creches contactadas, apenas trés acabaram por colaborar, disponibilizando-se
as directoras desde logo a ceder os contactos e a divulgar o estudo junto das
educadoras. Para facilitar as educadoras a explicacdo do pretendido as maes,
elaborou-se uma carta de enquadramento dirigida aos encarregados de educag@o

(anexo 1).

As trés creches adoptaram o mesmo procedimento; contactaram previamente as maes
que possuiam as caracteristicas de inclusdo na amostra e ja com a sua permissdo em
poder-se ceder os seus contactos, forneceram-nos a investigadora que as voltou a

contactar para marcar 0s encontros seguintes.

De uma das creches, que forneceu o contacto de 4 mades, todas foram incluidas na
amostra; duas adolescentes e duas nfio adolescentes. Outra das creches, que forneceu
o contacto de seis mies interessadas em colaborar, contactimos 2 que foram também
incluidas na amostra: uma adolescente e uma ndo adolescente, sendo que as outras
quatro tivemos dificuldade em coordenar disponibilidades. A terceira creche forneceu
o contacto de seis mdes interessadas em participar no estudo mas somente 3 € que
efectivamente fizeram parte da amostra (1 adolescente e 2 ndo adolescentes), poils em
relacdo as outras, uma compareceu 1o primeiro encontro e ndo no segundo e as duas

restantes, nio compareceram sucessivamente aos encontros marcados.

Estes encontros com as mées decorreram sempre numa sala das creches, respeitando

as condigdes de privacidade. Comparativamente ao outro local onde desenroldamos os
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encontros, naturalmente, trataram-se de espacos destinados a outro tipo de
intervencdes que ndo atendimento clinico. Ora, desenrolaram-se na sala das

educadoras, ou na biblioteca ou ainda numa sala onde se fazia atendunenio wCuico.

As creches-IPSS’s contactadas também receberam uma carta a formalizar o pedido. O
procedimento adoptado nestas creches foi diferente do das anteriores; aqui, foram as
educadoras a marcar directamente com as mies o dia e a hora do encontro, sendo

estabelecido ai o primeiro contacto entre a investigadora e as respectivas maes.

Numa destas creches, entrevistimos trés mies nio adolescentes, pois esta creche néo
possuia nenhuma mée adolescente. Duas delas compareceram no primeiro momento
mas ja ndo no segundo, tendo sido incluida na amostra somente 1. Na outra creche,
foram efectivadas trés entrevistas com mies adultas, uma vez que também nao
possufa mies adolescentes, mas somente 2 acabaram por ser incluidas na amostra,

uma vez que uma delas nfio apareceu no segundo encontro.

Numa terceira fase:

Através do gabinete da CAmara, com dreas de intervencio em duas zonas distintas,
foram cedidos no total o contacto de seis mies adolescentes. Num dos locais
entrevistdmos duas mies mas apenas 1 é que fez parte da amostra, pois a outra mie
nio foi capaz de responder a um dos instrumentos utilizados (o script de Base
Segura), ficando assim excluida; ainda neste local, chegdmos a contactar mais duas
mies mas nunca compareceram aos encontros marcados. Noutro local, foram
combinadas horas com trés mies mas também somente uma mae é que se incluiu na
amostra, uma vez que as outras no compareceram nunca aos sucessivos encontros

agendados com elas mesmas.

E de referir, que no processo de recolha da amostra, as ndo comparéncias das maies
aos encontros marcados dificultou muito a constituicdo da amostra e acabou por
contribuir para o alargamento do periodo de recolha. Foram perdidas semanas e meses
em contactos infrutiferos, sendo que finalizdmos a recolha da amostra somente ao

final de ano e meio apds se iniciar todo o processo de selecgio.
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2.3. Apresentacio dos Instrumentos

A escolha dos instrumentos foi elaborada de acordo com a necessidade e ciassiticar
as varidveis do nosso estudo. Apés efectuada a devida pesquisa bibliografica dos
diversos instrumentos criados para medir os estilos vinculatérios, elegemos somente
os que se irdo apresentar de seguida. Foram ainda realizados alguns contactos com
autores que desenvolveram a sua aplicacio para capacitar e validar a nossa propria

aplicacdo dos mesmos.

Logo de inicio, sentiu-se a necessidade de elaborar especificamente para a presente
investigacdo, o guifio de uma entrevista semi-estruturada com o fim de obter os dados
relativos 2 mie e 2 crianca que incluimos como as primeiras octogésimas terceiras
varidveis. Considerou-se que a criacdo de um guido orientaria de forma mais concisa a

obtenc¢iio dos dados a que nos propomos estudar.

Para medir os estilos vinculatérios das criancas e mies, as seguintes nonagésimas
sétimas varidveis (ver anexo 3), recorremos respectivamente, ao “Attachment
Behaviour Q-sort - versdo 3.0” (Waters, 1987) e ao Narrativas de Representacéo da
Vinculagio em Adultos (Waters & Rodrigues-Doolabh, 2001), considerando que
ambos foram ji devidamente traduzidos e aferidos para a populacdo portuguesa por
Verissimo et al. (2005) e em termos da sua aplicacio € o que exige menos restrigGes,
sendo que para nés o facto de ter tido a oportunidade em poder beneficiar da
orientacdo e acompanhamento pela parte da iltima autora referida, contribuiu como
elemento preponderante na sua escolha; os referidos instrumentos néo devem ser

aplicados sem antes se ter formacdo adequada para tal.

De forma sucinta, passa-se a apresentar os instrumentos utilizados neste estudo,
mencionando os objectivos e a duracio de aplicagdo de cada um. Note-se que consta
também a Graffard como instrumento utilizado, uma vez que este tratando-se de uma
medida de classificaciio da classe sécio-econdmica, faz parte dos primeiros itens de

identificacfo incluidos no guifo da entrevista.
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Frictrrrm aréne Obijectivos Duracio

Entrevista Semi-estruturada | Recolha dos dados relativos | 1 hora
4 mée e a crianga

Graffard (adaptado por | Classificacdo social + 3 min
PAlminha & Cols., 1993)
Attachment Behaviour Classificacao do | 1 hora
Q-sort (Waters, 1987) comportamento vinculativo.
da crianca
Narrativas de | Classificar tipo de| 15/20min.
Representacio da | vinculacdo das mdes da

Vinculacdo em Adultos | amostra com as suas figuras
(Waters & Rodrigues- | de vinculagio
Doolabh, 2001)

Entrevista Semi-estruturada

Conforme j4 referido, foi criado um guido com o intuito de semi - dirigir a entrevista
com as maes da amostra em estudo. Utilizada no primeiro momento de encontro com
as maes, com o objectivo principal de recolher os seus dados de identificacdo, da sua
histéria da gravidez, do parto, da sua relagdo conjugal, dos seus antecedentes
familiares e das suas expectativas e desejos em relagéo ao filho(a), bem como ainda,

recolher os dados anamnésicos da crianga.

Conforme é possivel visualizar no anexo 4, o guido de entrevista foi dividido em onze
partes. A primeira parte, relativa aos dados de identificacio da mide.A segunda,
relativa aos dados de identificacio da crianca. A terceira, referente a histéria da
gravidez. A quarta, ao parto. A quinta, & histéria da relagdo com 0 pai da crianca
(considerando que pode ser o actual companheiro ou ndo, e, a mée pode ou ndo
manter ainda o contacto com esse). A sexta, relativa aos dados do desenvolvimento da
crianga, entre eles a alimentacio, o treino esfincteriano, o sono, os medos, o andar, a

linguagem e as brincadeiras. A sétima, a ver com a relagdo da crianca com 0s
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progenitores. A oitava, referente a relagdo da crianca com os avos. A nona, a ver com
ag expectativas da mie em relacdo 2 crianca. A décima, a ver com os antecedentes
familiares da mae. Finalmente, foi reservada uma parie para 0ulias nols, (L.ationadas

com a postura da mie durante a entrevista.

Privilegiou-se a promocio de um espaco de didlogo aberto, de modo a permitir um
maior 4 vontade da parte da mie em estabelecer relacdo com a entrevistadora e assim
ser facilitada a expressdo dos seus sentimentos ¢ da sua histéria de vida de forma mais

espontinea.

Graffard (Adaptado por Palminha & Cols., 1993)

A classificaciio social internacional estabelecida por Graffard € sobejamente
conhecida pelos investigadores na drea das ciéncias sociais humanas, sendo esta
classificacdo um método baseado em cinco critérios relativos as caracteristicas sociais
tais como: a profissdo, o nivel de instrucio/escolaridade, as fontes de rendimento
familiar, o conforto/tipo de alojamento e os aspecto do bairro onde habita. Assim,
chega-se a uma classificac@o que varia entre 1 a 5, sendo a primeira categoria de nivel
sécio-econémico mais elevado e a iltima de nivel s6cio-econdmico mais baixo.

Ap6s colocar as questdes relativas ao itens acima referidos aos participantes no
estudo, obtém-se um resultado final que varia numa das categorias, desde uma

classificacfio social de Baixa, Média Baixa, Média, Média Alta e Alta.

Attachment Behaviour Q-Sort — Versio 3.0 (AQS) (Waters, 1987)

O Attachment Behaviour Q-Set - versdo 3.0 (Waters, 1987) € o resultado de uma
revisdo efectuada da versdo original de Waters e Deane (1985), inicialmente composta
por 100 itens e na versio actualizada, composta por 90 itens. Trata-se de um

instrumento baseado na metodologia Q-Sort, com base na observacao sistematica.
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O AQS é um instrumento que avalia a qualidade da relagio de vinculacdo da crianga a
mie, obtendo-se assim uma descricio pormenorizada do comportamento vinculativo
da crianca e do seu desenvolvimento, possibilitando a observagdo Gas mudangas €
continuidade individuais no mesmo (Verissimo, Blicharski, Strayer & Santos, 1995).
A sua aplicacdio limita-se as criancas com as faixas etdrias compreendidas entre os
doze meses e os cinco anos de idade (é importante que as criancas ja andem, por

forma a permitir observar os comportamentos de aproximag&o e afastamento).

Através do AQS é possivel identificar grupos homogéneos de crian¢as que parecem
semelhantes em miiltiplas facetas do comportamento social precoce e fazer uma
comparacio dos seus comportamentos em dois valores de critério: Seguranca e

Dependéncia (ibidem).

Conforme j4 foi referido, a versdo 3.0 do AQS é constituida por 90 cartdes que contém
comportamentos descritivos em relacdo a crianga. Os 90 itens sio divididos numa
escala de nove niveis pelo observador, distribuindo-se assim 10 cartSes por cada um
dos niveis que caracterizam os comportamentos observados, desde o nivel 1
(extremamente caracteristico), 2 (fortemente caracteristico), 3 (suficientemente
caracteristico), 4 (pouco caracteristico) 5 (ndo se aplica) 6 (pouco incaracteristico), 7
(suficientemente incaracteristico), 8 (fortemente incaracteristico), 9 (extremamente
incaracteristico). No final, é tracado o perfil da crianca comparativamente ao perfil da

crianga tida teoricamente como Segura.

Entende-se por “seguranga” o estado de se sentir seguro e despreocupado acerca da
disponibilidade da figura de vincula¢do, conforme é enunciado na teoria da
vinculagdo desenvolvida por Ainsworth, Blehar e Wall (1978, in Verissimo, 2005).
Por “dependéncia” entende-se, segundo a defini¢io de Sroufe, Fox e Pancake (1983 in
Verissimo, 2005), a procura, pela crianga, de contacto e interac¢do préxima com o
prestador de cuidados; todavia, hd a considerar que € normal tal comportamento

ocorrer durante a primeira infincia.

Este método surge com o intuito de substituir o procedimento de Mary Ainsworth ji

conhecido, o da Situacdo Estranha, contribuindo desta forma como um alternativa
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mais flexivel e de aplicacdo mais f4cil, ndo sendo necessdrio reunir as condicOes em

laboratério que se exigem na Situacdo Estranha.

H4 quem aponte como limita¢des deste método, o néo ser possivel incluir critérios
para as criangas resistentes e evitantes (possivel de observar na Situagdo Estranha),
sendo assim dificil inferir as diferencas formas de inseguranga e circunscrever-se

somente aos critérios de Seguranga/Dependéncia (Goldberg, 2000/2003).

Habitualmente, as observagdes sio realizadas por dois observadores, de modo a obter-
se duas classificacbes que posteriormente serdo comparadas para verificar os
resultados de concordincia. Porém, a ocorréncia de observagdes apenas por um
observador pode acontecer, se este se encontrar devidamente bem treinad"p e

supervisionar o seu trabalho com outro experimentador qualificado.

As observaces duram entre uma a duas horas e convém acontecer num momento em
que a mie se encontre disponivel, para permitir o desenrolar da interaccdo méae —
crianca com os menores constrangimentos possiveis. A interaccdo da diade deve
desenrolar-se sem a interferéncia demasiada do observador, da maneira mais natural
possivel, conforme a rotina didria entre ambos. O observador intervém em conversa
informal com a mide e em algumas brincadeiras e forma mais directa, quando fica
sozinho com a crianga, na altura em que a mde se ausenta por cinco minutos ©

combinado previamente entre o observador e a mde que tal se suceda).

Narrativas de Vinculaciio de Representacio em Adultos (Waters & Rodrigues,

2001) (Adaptacio para a Versdo Portuguesa por Verissimo et al., 2005)

As Narrativas de Vinculagio de representacdo em Adultos, também comummente
chamadas de Script de Base Segura, indicam o tipo de vinculagdo dos adultos. A
familiaridade com as Narrativas assumem um papel importante, na medida que
representam uma organizagio do equilibrio vinculagdo-exploragdo ocorrida durante a
infancia , sendo assim a base dos modelos internos que emergem mais tarde, ou seja,

durante a idade adulta, conforme explicou Bowlby.
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Este instrumento consiste em quatro grupos de palavras que servem como base para o
adulto compor quatro histérias: A manhd do bebé, No consultério médico, O
Acampamento da Joana e do Pedro ¢ O acidente. As Guas priiliciics loruioli-se &

interaccfio mde - crianca e as tiltimas duas, & interacgio adulto-adulto.

De salientar que foram ainda desenvolvidos mais dois grupos de palavras — chave
para conduzir também & produgdo de histdrias sobre cendrios ndo relevantes do ponto
de vista da vinculacdo, denominadas estas de histérias neutras mas que sdo
complementares as outras quatro. Um dos scripts envolve uma crianga e uma amiga -
“Q passeio no parque” € 0 outro envolve uma adulta e um(a) amigo(a) — “Uma tarde

nas compras”.

No padrio de um Script de Base Segura assiste-se a sequéncia de sete eventos em que
o adulto (1) apoia a relaciio com a crianca, (2) permanece disponivel e responsivo,
servindo se necessdrio de recurso, (3) a crianca depara-se com um obstdculo ou uma
ameaca e fica angustiada, (4) a crianca refugia-se no adulto ou o adulto vai ter com a
crianca, (5) a dificuldade € resolvida ou afastada, (6) a proximidade e/ou o contacto
com o adulto conforta efectivamente a crianga, e por dltimo, (7) a crianga —
possivelmente com a assisténcia do adulto - retoma a brincadeira construtiva (ou

termina confortavelmente a brincadeira e faz a transicdo para outra actividade).

O contetido das narrativas focalizam-se na interacco entre os dois sujeitos, a uma
reciprocidade miitua, em que a emocdo expressa de um leva a resposta emocional de
outro. A mera descricdo da sequéncia de acontecimentos da histéria ndo € reveladora

de um script de base segura.

Em termos de classificacfio, as histérias que possuem valores mais elevados sdo
aquelas que apresentam conteddos de base segura mais extensos e com uma base
interpessoal mais forte. As de classificacdo mais baixa, em contraponto, apresentam
partes menores de contetidos de base segura e podem assistir-se a falhas na sequéncia
de acontecimentos, com faltas de reac¢do de base segura, da parte da personagem, ou

por exemplo, eliminagio do parceiro da histéria como um participante activo.
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Em termos da instru¢io dada ao sujeito, pede-se a0 mesmo que conte uma histdria o
mais detalhada possivel utilizando as palavras fornecidas em cada folha apresentada
(total de seis folhas correspondentes 4s seis Lisiorias), SCguiinGo us ol Geo palavius

da esquerda para a direita.

2.4. Procedimentos de Aplicacdo dos Instrumentos

Por forma a estudar os dois grupos que constituem a amostra, foram tragados de

forma igual para ambos os grupos, os seguintes momentos para o efeito:

1° momento: (cerca de 1h30) Explicacio 2 mde do conteiido do estudo e das
implicacdes do mesmo em termos de disponibilidade da parte da mée.

Entrevista com a mée com o objectivo de recolher os antecedentes da histéria da mée,
a sua situacfio actual, os dados anamnésicos do bebé, incluindo-se também a Graffard
(seguindo o guifio da entrevista semi-derigida criada para o efeito).

Aplicacio das Narrativas de Representagdo da vinculagdo em Adultos.

2° momento: (cerca de 60 min.) Observacdo da interac¢do da diade, de modo a

proceder 2 aplicacdo do Attachment Behaviour Q-Sort.

J4 foi referido atrds, que estes momentos ocorreram em espacos com privacidade,
sempre com a mesma investigadora e os mesmos instrumentos de recolha dos dados e

a mesma caixa ludo.

Uma vez que nio foi possivel proceder as observagdes em casa das mées, como ji foi
dito, estas decorreram numa sala de atendimento a adolescentes onde a investigadora

trabalha e nas salas das respeitantes creches que colaboraram na investigagéo.

Salvaguarda-se que em dois casos também se realizaram observa¢Oes em casa das
mées mas por forma a nio haver critérios diferenciados e podendo correr o risco de
ndo controlar uma varidvel parasita, os instrumentos foram todos passados nos locais

atrids mencionados.
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APRESENTACAO DOS
RESULTADOS



4. Apresentacao dos Resultados

Os resultados que serdo apresentados obtiveram-se a partir dos elementos recoinidos
na Entrevista, a partir dos Q-Sorts e das Narrativas de Vinculagio de Representacdo
em Adultos, tendo os da entrevista e das Narrativas sido fornecidos pelas maes,
enquanto que os dos Q-Sorts, foram através da observa¢o da diade efectuada pela

investigadora.

Da entrevista, extrafram-se os dados relacionados com caracteristicas da totalidade da

amostra, englobando assim as caracteristicas relativas a mée e a crianga.

De salientar, que por forma a facilitar a leitura, e considerando que temos dois grupos
comparativos em relacfio as mesmas varidveis, serdo apresentados em simultdneo os

dados respeitantes aos sub-grupos mées adolescentes e mées nao adolescentes.

H4 ainda a referir que ndo serdo apresentados todos os quadros extraidos da base de
dados das varidveis trabalhadas, passando-se a apresentar somente os resultados

considerados mais relevantes.

Primeiramente serfio apresentados os quadros relativos aos dados obtidos através da
entrevista que caracterizam a amostra e seguidamente, os dados obtidos através dos
dois instrumentos utilizados no estudo (Attachment Behaviour Q-Sort — Versao 3.0

(AQS) (Waters, 1987) e Narrativas de Vinculacdo de Representacdo em Adultos).
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3.1. Caracterizacio da Amostra

Idade das maes a data do parto

Quadro 2

Idade da mie a data do parto Total
16 17 18 |19 {25 |26 {27 |28 (30 |31
Adolescente 3 2 4 3 0 0 0 0 0 0 12
Nio Adolescente 0 0 0 0 1 1 1 4 4 1 12
Total 3 2 4 3 1 1 1 4 4 1 24

Relativamente 3 idade das mées, na altura do parto, podemos constatar que do grupo

das mdes adolescentes, mais de metade possuia entre os 18 e os 19 anos de idade,

sendo que duas tinham 17 e trés tinham 16, as mais novas. Se nos reportarmos a

outros estudos que se debrucaram sobre o estudo da maternidade na adolescéncia,

onde habitualmente subdividem o grupo das adolescentes em dois, consoante as

jovens possuam menos ou mais de 16 anos (Almeida, 2003), concluimos que as

adolescentes pertencentes 4 nossa amostra, cabem no segundo grupo de adolescentes

considerado por esses autores.

Nio é apresentado o quadro relativo 4 idade das mées a data da observagao, uma vez

que se considera mais relevante a idade do parto, sendo que foi esta varidvel que

contou como critério de inclusio das maes na amostra.
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Quadro 3

Agregado Familiar
Agregado Familiar 'Fotal

Vive com os | Vive com o | Vive com | Sozinha

pais companheiro | outros
Adolescente | 8 3 0 1 12
Niao 0 11 1 0 12
Adolescente
Total 8 14 1 1 24

Optou-se por dar preferéncia a apresenta¢ao a tabela referente ao agregado familiar
em vez do estado civil, considerando-se mais pertinente, na compreenséo da realidade
da amostra, com quem vivem as mées e ndo tanto o seu estado civil. Os resultados do
agregado familiar situam-nos melhor em termos do seu contexto familiar em vez do

estado civil, que niio corresponde necessariamente ao seu agregado familiar.

A maioria das mies adolescentes vivem com os pais (8), sendo que das 12, 3 vivem
com o companheiro e 1 sozinha. J4 todas as mées néo adolescentes, a excepcgio de
uma, que vive com amigos por motivos de separacao €, se encontrar em situacdo de

imigracdo, vivem com o companheiro.

Enquanto que a maioria das mies adolescentes ndo revelam uma vida conjugal
equilibrada e estdvel, a maioria das mies ndo adolescentes demonstra precisamente o

contrario.
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Quadro 4

Escolaridade das maes

Escolaridade
1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo Ensino Ensino Total
Secundario | Superior
Adolescente | O 4 5 3 0 12
Nio 2 0 3 2 5 12
Adolescente
Total 2 8 5 5 24

Conforme é possivel constatar na tabela acima apresentada, a maioria das maes

adolescentes possui o 2° e 3° ciclo de escolaridade, sendo que do total das 12, somente

3 possuem o ensino secundério e nenhuma possui o ensino superior, enquanto que no

respeita as mées nio adolescentes, a maioria possui o ensino secundério e superior.

Em muitos estudos (Canavarro e Pereira, 2001; Almeida, 2003; Figueiredo, 1997,

2002, 2003) desenvolvidos sobre a maternidade na adolescéncia € consecutivamente

assinalada a interrupgio da vida escolar devido a gravidez antecipada e ndo planeada.

Quadro 5

Situacdo Profissional/Escolar

Situacio Profissional/Escolar Total
Empregada | Desempregada | Estudante Trabalhador
- Estudante
Adolescente |2 6 3 1 12
Nao 12 0 0 0 12
Adolescente
Total 14 6 3 1 24

Enquanto que metade das maes adolescentes encontram-se desempregadas, sendo que

somente 2 se encontram a trabalhar, 3 sdo estudantes e 1 que trabalha e estuda, a

totalidade das mées ndo adolescentes encontram-se empregadas.



Depreende-se desde logo que as mies n3o adolescentes encontram-se numa situacdo

laboral mais estdvel comparativamente as mées adolescentes que, talvez pela prépria

fase de vida onde se encontram ainda ndo alingirain essa estabiiidade, e5lanad ainda <

das 12 a completar os seus estudos e as 6 que se encontram desempregadas,

desmotivadas em relacfio ao meio escolar e por estarem a viver na casa materna, ¢,

sem ambicdo de projectos de vida futuros, néo demonstraram grande preocupagio

com a sua situacdo actual. Poderd influenciar para tal condiggo, o facto destas mesmas

adolescentes desempregadas viverem em condigdes sécio-economicas baixas e com

fracos recursos escolares? Acontecer que em simultineo sdo as que ndo mantém

qualquer relagdo com o pai do filho(a).

Quadro 6
Planeamento da gravidez da parte da mae

Planeamento da gravidez por parte da mae

Planeada Nzo Planeada Total
Adolescente 1 i1 12
Nio Adolescente 8 4 12
Total 9 15 24

Quadro 7
Planeamento da gravidez da parte do pai
Planeamento da gravidez por parte do pai

Planeada Nzo Planeada Total
Adolescente 1 11 12
Nzo Adolescente 8 4 12
Total 9 15 24
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Quadro 8
Gravidez desejada da parte da mae

Gravidez desejada por parte da mae
Desejada Ambivalente Total
Adolescente 4 8 12
Nio Adolescente 11 1 12
Total 15 9 24
Quadro 9
Gravidez desejada da parte do pai
Gravidez desejada por parte do pai
Desejada Ambivalente Nao Desejada Total

Adolescente 3 7 2 12
Nao 11 0 1 12
Adolescente
Total 14 7 3 24

Optamos por comentar as quatro tabelas apresentadas em cima de seguida, uma vez
que os dados referentes ao planeamento da gravidez e & gravidez ser ou ndo desejada,

se relacionam entre si.

Em relacdo ao planeamento da gravidez por parte da mde e do pai, os dados
coincidem. Todavia, hd que salientar que foram somente as maes entrevistadas e os

dados relativos aos pais sdo dados por elas.

Observa-se que quase todas as adolescentes ndo planearam a gravidez, exceptuando a
situacio de uma (e note-se que esta foi planeada como estratégia para sair de casa dos
pais) mas que também a maioria das maes e pais ndo adolescentes néo planearam (8),
tendo sido somente 4 que efectivamente planearam. Ou seja, ndo se observam
diferencas significativas quanto ao planeamento da gravidez entre os grupos de mées

adolescentes e das mies nio adolescentes.
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J4 em relacdo ao facto de a gravidez ser ou nio desejada, notam-se algumas
diferencas. Enquanto que no respeita ao grupo das maes adolescentes, se assiste a um
maior nimero de ambivaléncia em relagio a gravidez (das 12 maes atuitsotinils, o
manifestaram-se ambivalentes em relacio  gravidez face a 4 que a desejaram
plenamente), no grupo das mées ndo adolescentes, quase todas, exceptuando somente

1, desejaram desde logo a sua gravidez.

Constata-se assim que apesar de na ndo ocorréncia de planeamento da gravidez em
ambos 0s grupos, a partir do momento da confrontacdo com a situagio real de estar
grivida, as mides ndo adolescentes reagem de forma mais ambivalente
comparativamente s mées nio adolescentes. E conforme ¢ possivel observar nos
dados, o mesmo acontece em relagio ao pai; os pais das criangas filhas das maes
adolescentes revelam mais ambivaléncia (7), sendo que 2 ndo desejavam de todo
avancar com a gravidez, ao contrrio dos pais das mdes néo adolescentes, que todos
manifestaram o desejo em avancar com a gravidez a excepgio de 1 que néo desejava
assumir a paternidade (sabe-se que devido a conflitos entre o casal que ndo tinha uma

relacio sélida e acabou por se separar).

Quadro 10
Possibilidade de Aborto
Possibilidade de Aborto
Pensou em abortar | Nao pensou em
abortar Total
Adolescente 7 5 12
Nao Adolescente 0 12 12
Total 7 17 24

Das 12 mies adolescente, mais de metade, colocou a hipétese de abortar (7), enquanto

que nenhuma mie ndo adolescente colocou essa possibilidade.

Conforme ja comentdmos atrés, talvez o grau de estabilidade da relacfo conjugal, da
prépria estabilidade emocional e contexto sécio-familiar envolvente tenham alguma

influéncia nesta variavel. Todavia, h4 a salientar, e ndo € manifesto nos dados mas foi
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durante a entrevista, que as mées ndo adolescentes revelaram no seu discurso que a

decisio em ndo abortar (mesmo tendo colocado esta possibilidade) foi

substanciaimente assumida por si proprias COM graiile veeiivilid, facce bo proasfos

familiares e algumas conjugais que afirmam ter vivido.

Quadro 11
Saiide - Perturbacoes Somaticas

Perturbacoes Somdticas

Sim Nio Total
Adolescente 3 9 12
Nao Adolescente 7 5 12
Total 10 14 24
Quadro 12
Satde - Perturbacdes Emocionais
Perturbacoes Somaticas
Sim Nao Total
Adolescente 5 7 12
Nao Adolescente 3 9 12
Total 8 16 24
Quadro 13
Saiide - Perturbacoes Sécio-Familiares
Perturbacées Sécio-Familiares
Sim Niao Total
Adolescente 3 9 12
Nao Adolescente 0 12 12
Total 3 21 24
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Perante os resultados observados nos trés quadros acima expostos referentes as
perturbacdes de satide das mdes, verifica-se que em relacdo a ocorréncia de
perturbagdes do foro SOMALICO, NOW@-8¢ (uo & inui0rid Gus Muds GCOlesCEnRIes RAD
sofreram deste tipo de perturbagdo (das 12, somente 3 € que apresentaram queixas
sométicas), enquanto que no grupo das mées néo adolescentes mais de metade sofreu
deste tipo de perturbacdes (7 das 12). J4 em relagao as perturbacdes emocionais, néo
se destacam diferencas significativas entre os dois grupos constitutivos da amostra.
No grupo das mdes adolescentes, constata-se que das 12 mdes, 7 referiram néo ter
sofrido de perturbagdes emocionais ao longo da gravidez face a 5 que se queixaram
ter sofrido. A maioria das mées nfo adolescentes ndo sofreu deste tipo de perturbagéo,
tendo sido somente 3 as que referiram tal. Relativamente as perturbagdes sécio-
familiares, em ambos os grupos a maioria das maes ndo terem sofrido deste tipo de
problemas. Nenhuma das maes ndo adolescentes referiu ter sofrido deste tipo de

problemdtica e em relacdo as mées adolescentes, somente 3 apontaram este facto.

Em conversa com as mies, aferiu-se que o conteddo das perturbagBes emocionais
relativamente ao grupo das mées adolescentes, prenderam-se fundamentalmente com
aspectos ligados a situagbes de ansiedade, consequente do estado precoce da gravidez
néio ser planeada e conflitos nas relacdes com 0s companheiros, e relativamente ao
grupo das miées ndo adolescentes mais do que a situa¢ao da gravidez poder ndo ter
sido planeada, este tipo de perturbacBes esteve mais ligado aos problemas conjugais €
alguns estados “depressivos”. Constatou-se igualmente que, apesar dos resultados em
relacio as perturbacdes sécio-familiares ndo parecerem ser significativamente
diferentes entre ambos os grupos, todas as maes adolescentes referiram a tensao
familiar na sequéncia da noticia da gravidez, que nao aconteceu com nenhuma méie
ndo adolescente, todavia esse impacto inicial junto dos familiares da parte das maes
adolescentes foi com o tempo dissolvido, acabando estas por poder contar com algum

suporte emocional da parte desses.
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Quadro 14
Suporte Emocional da parte do companheiro/pai crianca

Suporte Emocional da parte do
: companhelrolpzll crianca Total
Sim Nao
Adolescente 5 7 12
Niao Adolescente 9 3 12
Total 14 10 24
Quadro 15
Suporte Emocional da parte da mie
Suporte Emocional da parte da méae
Sim Nio Total
Adolescente 6 6 12
Nio Adolescente 6 6 12
Total 12 12 24

Se por um lado, quanto ao suporte emocional dado por parte dos companheiros/pais
das criancas se notam diferencas entre os grupos de maes adolescentes € nédo
adolescentes, ja4 em relagdo ao suporte emocional prestado por parte das proprias
mies, ndo se observam quaisquer diferencas entre ambos 0s grupos. Observa-se que
no grupo das mées adolescentes, mais de metade nao usufruiu de suporte emocional
da parte do companheiro/pai da crianga; das 12 maes, 5 contaram com o apoio do
companheiro/pai da crianca ao longo da gravidez e 7 ndo tiveram o seu apoio. J4 no
grupo das mées ndo adolescentes, a maioria pode contar com o suporte emocional da
parte do companheiro/pai da crianca; 9 sentiram o apoio do companheiro/pai da
crianca ao longo da gravidez, tendo somente 3 que se queixaram de nio ter tido o
apoio do companheiro/pai da crianga. Curioso que, em relacdo ao suporte emocional
concedido pelas préprias mées, em ambos 0S grupos verificou-se que metade das
mies usufrufram do apoio das suas mies no acompanhamento que foram prestando ao

longo da gravidez face a outra metade que ndo pode contar com este tipo de suporte.
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Das 12 mies de cada grupo, 6 contaram com 0 apoio de suas miaes e outras 6 nédo

puderam contar com tal suporte emocional.

Estes dados fazem-nos pensar que as dificuldades nas relacdes com Os
companheiros/pais das criangas influenciam os resultados observados, pois possuindo
as maies adolescentes relagbes amorosas mais conflituosas e instdveis
comparativamente com as mées ndo adolescentes, acabam por ndo contar tanto com o
suporte emocional dos seus companheiros/pais da crian¢a, como acontece COm as
mies ndo adolescentes. J4 com as suas préprias maes, tanto um grupo como o outro
pode usufrui do apoio destas, acabando na maior parte das vezes, em ambas as
situacdes, serem as suas maes as figuras consideradas privilegiadas como modelos de

referéncia para as recentes maes.

Quadro 16
Relaciio com o companheiro/pai crianca até ao final da gravidez

Relaciio com o companheiro/pai crianca até ao final
: da grawdez _ Total
Boa/harmoniosa | Conflituosa Separacoes
Adolescente 4 6 2 12
Nio 10 1 1 12
Adolescenie
Total 14 7 3 24
Quadro 17
Relacéio com o companheiro/pai crianca depois da gravidez
(a partir do Nascimento da crianga)
Relaciio com o companheiro/pai crianca depois da
gravidez
Boa/harmoniosa | Conflituosa Separacdes Total
Adolescente 4 2 6 12
Nao 6 5 1 12
Adolescente
Total 10 7 7 24
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Conforme se observa na tabela 16, menos de metade (4) das mies adolescentes

mantiveram uma relacio boa/harmoniosa com 0S seus companheiros, sendo que

metade (6) manteve relagdes do iipo cOmLlu0sos € % acabaram me
ainda durante a gravidez. Ao contrdrio, a maioria das mies nao adolescentes (10)
manteve uma relacio boa/harmoniosa com 0s Seus companheiros até/durante a
gravidez, sendo que, somente 1 relatou o facto de ter mantido uma relagao conflituosa

com o seu companheiro e 1 que se separou ainda durante a gravidez.

Depois do periodo da gravidez, ap6s o nascimento da crianga, as mies adolescentes
que mantiveram até/durante a gravidez uma relagéo boa/harmoniosa, mantiveram essa
relacio (as mesmas 4), assistindo-se a uma diminui¢do do ndimero de relacdes
conflituosas, antes e depois, de 6 para 2, paralelamente a um aumento do nimero de
separagdes, de 2 para 6. Em relacdio ao grupo das méaes nao adolescentes, a0 contrario
do que aconteceu no grupo das maes adolescentes, as que tinham uma boa relacdo,
mantiveram-na (observa-se um decréscimo do nimero de relacdes boas/harmoniosas
com os respectivos companheiros); eram 10 que mantinham uma boa relacio e
passaram a ser 6, aumentando consequentemente O niimero de relagdes conflituosas,

de 2 para 5 e 1 separagédo que ja ocorrera durante o periodo da gravidez.

Perante estes dados, pode-se pressupor que a gravidez e nascimento da crianca, no
universo da amostra em estudo, interfere mais nas relacdes conjugais do grupo de
mies ndo adolescentes do que no grupo das maes adolescentes, uma vez que as maes
adolescentes que mantinham uma boa relacdo com os companheiros até/durante a

gravidez, mantiveram-na e ja em relagdo as maes nao adolescentes, 4 deixaram de a

ter.

Assiste-se também, que em relagdo ao grupo das mies adolescentes, as que possuiam
uma relacdo conflituosa efectivaram uma separagdo apés o nascimento da crianga
enquanto que as maes adultas aumentaram o nimero das suas relacdes conflituosas
com os seus respectivos companheiros, mantendo a relaciio, mantendo-se a situacio
de separacdo de uma mae nao adolescente que ja ocorrera antes do nascimento da
crianca (atrés j4 foi referida esta mae pela particularidade de ser a tinica que ndo vive

com o companheiro e sim com amigos, devido exactamente a se encontrar €im
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Portugal numa situagdo de imigragao e separada do pai da crianca, contando com 0

suporte do casal amigo com quem vive).

Fica a interrogacio do porqué que o nascimento de um filho(a) acaba por abalar mais
a estabilidade das relacdes conjugais das méaes nao adolescentes do que das mées
adolescentes, salvaguardando que ndo se podem tirar elacdes mais generalizadas para

além do contexto das 24 mies do presente estudo.

Quadro 18
Relaciio com a mae

Relaciio com a propria mae Total
Boa/harmoniosa | Razeavel Mi/Conflituosa | Ma/distante
Adolescente | 4 4 1 3 12
Nio 9 2 1 0 12
Adolescente
Total 13 6 2 3 24

O estabelecimento de uma relagdo boa/harmoniosa entre as mies da amostra com suas
préprias mdes, € claramente diferente entre o grupo de mées adolescentes € O grupo de
mies nio adolescentes. Somente 1/3 das mées adolescentes mantém uma boa relagéo
com suas mies, contrariamente a0 que se passa com as mées nao adolescentes, onde
se observa que a maioria (9) possul uma boa relacio com a sua progenitora.
Consonantemente, outro 1/3 das mées adolescentes mantém uma ma4 relacdo com suas
mies, 1 ma/conflituosa e 3 mé/distante, enquanto que no grupo das maes nao
adolescentes constata-se que somente 1 mae mantém uma mé/conflituosa relacdo com
sua mie. O 3/4 do grupo das mdes adolescentes possui uma relagdo razoével com as
suas miées enquanto que, fazendo parte do grupo minoritirio, apenas 2 maes nao

adolescentes mantém uma relacfo razodvel com a sua mae.

Depreende-se que as relagdes entre as mies da amostra e as suas proprias maes, sdo

menos boas/harmoniosas comparativamente as maes nao adolescentes.
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Serd que o conflito intergeracional caracteristico da fase da adolescéncia e néo

autonomizacio das jovens mies em relacao As suas mdes contribuem para estes estilos

relacionais?
Quadro 19
Relaciio de proximidade com as figuras parentais
Relaciio de maior proximidade com figura parental Total
Mae Pai Nenhum Ambos

Adolescente |9 0 3 0 12
Nio 7 1 1 3 12
Adolescenie

Total 16 1 4 3 24

Tanto no grupo das mées adolescentes como no grupo das mies ndo adolescentes,
assiste-se da parte das mies, a uma relagao de maior proximidade com as suas
proprias maes em comparagao com o pai, 9 no caso das mées adolescentes € 7 no caso
das maes ndo adolescentes. Apenas uma mie ndo adolescente afirma manter uma
relacio de maior proximidade com o seu pai. 3 mées adolescentes nao possuem
qualquer relagdo de proximidade com nenhum dos seus progenitores e somente 1 ndo
adolescente descreve idéntica situacdo. Com ambos 0s pais, s6 as mées adultas (3) €
que referem possuir relagdes de proximidade sem a sobreposi¢ao preferencial de uma

figura parental em relagao a outra.

E notério como as relacdes que as maes de ambos 0s grupos estabelecem com as suas
progenitoras sdo mais estreitas do que as relagbes que mantém com OS Seus
progenitores, 0s pais, sendo mais de metade da totalidade da amostra (16) a possuir

estas ligagdes de proximidade, independente de se tratarem de mdes adolescentes ou

nao adolescentes.
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Quadro 20
Relacdio com os pais apds o nascimento da crianca

Relaciio com os pais apds 0 nascimento da
crianca
Total
Melhorou Igual °
Adolescente 11 1 12
Nio Adolescente 6 6 12
Total 17 7 24

No que concerne ao grupo das maes adolescentes, ¢ visivel e consideravel como com
o nascimento do filho(a) a relagio melhorou (11), sendo que somente 1 mae deste
grupo refere que a relagdo manteve-se igual. J4 no grupo das maes ndo adolescentes,
metade afirma que a relagdo com a progenitora melhorou ap6s o nascimento do seu
filho(a) (6), sendo que a outra metade afirma ter-se mantido igual (6) ao que era antes

de engravidar e tornar-se mae.

Serd que o estado de maternidade, como sinal de “maijoridade” e “maturidade”,
contribui para o favorecimento de melhores relacdes entre mies e filhas no caso da
gravidez na adolescéncia? Ser4 que deste modo aumenta a cumplicidade entre as duas
geracdes perante o surgimento alargamento da vida geracional a terceira geragdo
vindoura? E, como no caso das maes nio adolescentes, estas ja terem resolvido os
seus conflitos intergeracionais com suas maes, nem que seja pela distincia da
convivéncia habitacional, ndo € tdo relevante a melhoria da relacdo com as suas

préprias mies? Questdes em aberto.
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Quadro 21
Memérias da Infancia

Memérias da infincia Totat
Boas Nem boas, | Mis Nenhumas
nem mas
Adolescente |3 5 3 1 12
Nio 9 0 3 0 12
Adolescente
Total 12 5 6 1 24

Somente 1/4 das mies adolescentes refere possuir boas memdrias da infancia, face as
9 mies que compde o grupo das mées nao adolescentes, que tém boas recorda¢Oes da
sua infancia. Em relacdo as mas memorias da inféncia o niimero de maes iguala-se
nos dois grupos, sendo que 3 mies adolescentes e 3 mdes nio adolescentes retém mas
recordagdes. Apenas as maes adolescentes referem ndo terem boas, nem mas

memoérias (5) e 1 que afirma nio se lembrar da sua infancia.

Parece que as mies ndo adolescentes guardam melhores memorias da sua infancia
comparativamente as mies adolescentes que metade afirma ndo guardar memarias
nem boas nem mas; talvez, possamos pensar que tais afirmagoes se relacionem com
mecanismos de defesa aos afectos que possam guardar das suas infancias, pois no

grupo das mées ndo adolescentes a recordagdo existe, sendo boa ou ma.

As Criancas

Se no caso das mies foram consideradas as idades na altura do parto, em relagéo a
crianca considerdmos as idades compreendidas no intervalo da altura da observacao,

uma vez que se pretendeu reunir criangas com idades entre os 18 meses e 0s 3 anos e

meio.

Assim, passa-se a apresentar a tabela 22, referente as idades das criangas a data do

periodo de observagio.
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Quadro 22

Idade das Criancas a data da Observaco

Idade das Criancas i data do periodo de Observacio
18 Meses 19-24 25-30 31-36 37-42 Total
Meses Meses Meses Meses
Adolescentes | 0 3 3 3 3 12
Nao 1 6 3 1 1 12
Adolescentes
1 9 6 4 4 24

Da totalidade da amostra, a maioria das criancas observadas, possui idades entre os 19
e os 30 meses, ou seja, entre 1 ano e meio a 2 anos e meio. Entre os 2 anos € meio e 0s

3 anos, 4 criangas, e entre 0s 3 anos e 0s 3 anos e meio, outras 4.

Quadro 23
Género das criancas

Género das criancas
Feminino Masculino Total
Adolescente 5 7 12
Nao Adolescente 5 7 12
Total 10 14 24

Quanto ao género, observa-se, que apesar da selecgiio da amostra ter sido efectuada de
forma aleatdria, a distribuicio do género das criangas nos dois grupos sido
correspondentes; 5 criangas do sexo feminino em cada um dos grupos das maes
adolescentes e ndo adolescentes e 7 criangas do género masculino, igualmente, em

cada um dos grupos que compde a amostra.

No total, observaram-se mais rapazes do que raparigas; 14 rapazes e 10 raparigas.
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Quadro 24
Nimero de Irmaos

Namero de Irmaos
Total
Adolescentes 1 1
Nao Adolescentes 1 1
Total 2 2

Mais uma vez, a correspondéncia entre 0 nimero de irméos a que se assiste em ambos

os grupos, deu-se de forma aleatdria.

Da totalidade da amostra somente 2 criangas tém irmios, sendo 1 destas criangas

pertencentes ao grupo das maes adolescentes e a outra 1, pertencente ao grupo das

maes nao adolescentes.

Considerou-se a gravidez da mée adolescente na altura da observacdo da crianga ja
como um irmio, uma vez que a gravidez ja estava avancada (de 7 meses € meio) e a
crianca observada j interagia imaginariamente, ¢ nas brincadeiras reais que tinha com
mie, com a sua irma ainda in ttero. O caso da crianga, filha da mie nio adolescente,

trata-se de um rapaz com uma irmd, que na altura da observacdo tinha 3 meses.

Quadro 25
Creche
Creche
Sim Nao Total
Adolescente 12 0 12
Nao Adolescente 10 2 12
Total 22 2 24

Observa-se que todas as mies adolescentes t&m as suas criancas na creche enquanto

que em relacdo as maes ndo adolescentes, apesar de a maioria também as ter, verifica-
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se que hd 2 que ndo recorreram ainda 2 creche. Sabe-se que estas estdao com 0S seus

avos.

Sabe-se também que uma crianga, filha de uma mie adolescente, na altura da
observacdo estava em casa com mae, pois a mée acabou por retird-la da creche, uma
vez que ndo se encontrava a trabalhar; apesar disso, contabilizou-se esta como
fazendo parte do grupo de criangas inseridas ja4 no meio escolar, uma vez que essa
viveu essa experiéncia, ao contrdrio das 2 criancas referidas, no caso do grupo das

miées ndo adolescentes, que ainda ndo tiveram qualquer contacto com a creche.

Quadro 26
Idade de entrada na Creche
Idade de entrada das criangas na Creche
Total
37 T 5M [6M | 7M [ 8M [ 9M | 12M | 13M | 14M | 15M | 19M | 25M | M
Adolescentes | 1 3 2 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 12
Nao 1 1 2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 10
Adolescentes
2 4 4 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 22

Pela observacdo do quadro acima exposto, verifica-se que metade das criancas da
amostra entrou na creche até aos 6 meses, sendo que até aos 3 anos e meto, as
restantes criancas foram entrando, sem se notar algum mais resultado significativo

entre 0s 6 meses e 0s 3 anos e meio.

Quadro 26
Adaptacio a Creche
Adaptacio a creche
Boa Razoavel Ma Total

Adolescente 5 4 3 12
Nio 5 3 2 10
Adolescente

Total 10 7 5 22
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Praticamente metade (10) da globalidade das criancas tiveram uma boa adaptacdo a
creche: 5 das 12 filhas do grupo das mdes adolescentes e 5 das 10 do grupo das mdes
G0 adolescentes. 7 manifestarain uing adaplagho feani oy, buil grandes probimis (&
do grupo das maes adolescentes e 3 do grupo das maes nao adolescentes), e, quase 1/4
do total das criancas é que demonstrou ter tido uma mé adaptacdo & creche, com

episédios de ansiedade, recusa em ir e muito choro no momento da separagio (3 no

caso do grupo das mées adolescentes e 2 no €aso do grupo das méaes adultas).

Em relagio s duas criancas que ficam com 0s avés, sabe-se que ficam bem, pois

desde muito cedo contaram com o seu suporte.

Quadro 27
Tempo de Amamentaciio — Leite materno

Tempo de Amamentacio
(até__ meses) Total
Imés | 2 3 4 6 7 10 mais
meses | meses | meses | meses | meses | meses de 18
meses

Adolescentes { 4 3 2 1 2 0 0 0 12
Nao 4 2 0 1 1 2 1 1 12
Adolescentes

Total 8 5 2 2 3 2 1 1 24

Todas as mies da amostra amamentaram com leite materno. Dai néo se apresentar o
quadro referente s mies que amamentaram, uma vez que ndo hé diferencas quanto 4

amamentaco a registar.

Julga-se mais pertinente perceber se o periodo de amamenta¢édo materna varia por

grupo em termos de tempo.

Assim, nota-se que 1/3 das mdes da totalidade das mies amamentaram até 1 més;
sendo que, tal valor € igual em ambos 0s grupos. N3o se sobressaem mais resultados
em relacio aos restantes meses, a nao ser de facto a constatacio que o perfodo de

amamentacio materna tem maior duragio até aos 2 meses, pois até esta altura
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contabiliza-se um niumero de 5 mdes (3 adolescentes e 2 nio adolescentes),

distribuindo-se pelos restantes meses invariavelmente entre cada um dos grupos o

tempo de amamentacio. Hd sim uma curiosidade a refer no Gue Tesplils wl Caiu &

uma mie adulta que ainda durante o periodo de obseérvacio, no qual contava a crianca

com a idade de 1 e 7 meses, se encontrava a amamentar.

Quadro 28
Alimentacio
Alimentacdo
Sem Ligeiras Ligeiras Acentuadas Total
Perturbactes | perturbactes perturbacdes | perturbacdes
POEL eXCesso pOF recusa por recusa
Adolescente | 8 2 2 0 12
Nao 5 0 6 1 12
Adolescente
Total 13 2 8 1 24

Comparando o grupo de mies adolescentes e pdo adolescentes, nota-se que as
criangas pertencentes ao grupo das maes adolescentes (3/4) apresentam menos
problemas relacionados com a alimentaco comparativamente ao grupo das maes nao
adolescentes; sio 8 as criangas do grupo das mies adolescentes sem perturbacdes e 5

no grupo das maes néo adolescentes.

No grupo das médes ndo adolescentes nao se observa casos com perturbagdes por
excesso, verificando-se somente no grupo das mdes adolescentes 2 casos de ligeiras
perturbacdes por excesso. Ja quanto as ligeiras perturbagGes por recusa, as criangas
filhas do grupo das mées ndo adolescentes apresentam um valor superior
comparativamente as do grupo das maes adolescentes; 6 criancas do grupo das mées
ndio adolescentes e 2 criancas do grupo das mies adolescentes. E, em relacdo as
acentuadas perturbacdes por recusa, nio se regista nenhum caso no grupo das mées

adolescentes, registando-se 1 no caso do grupo das mées nao adolescentes.
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£ nitido como as criancas, filhas das mées nio adolescentes, apresentam maiores

perturbacbes de recusa enquanto que no caso do grupo das mdes adolescentes,

dividem-se 0s casos de periurbaglo (ligiias) pol SACLSE0 CILh

E com alguma surpresa que se observam estes dados, a partida inesperados tendo em
conta que na literatura encontra-se na maioria das vezes os problemas mais associados
ao grupo das maes adolescentes em Vvez das nio adolescentes. Todavia, como a
presente amostra néo é minimamente representativa, nio se podem retirar conclusoes

generalizadas, somente podendo reportarmo-pos a realidade da reduzida amostra em

estudo.
Quadro 29
Treino Esfincteriano
Treino Esfincteriano
Normal Atrasado Total

Adolescente 9 3 12
Nao Adolescente 11 1 12
Total 20 4 24

O ntimero de criancas com étraso esfincteriano ndo é significativo, tendo em conta
que a maior parte adquiriu um normal treino esfincteriano. Da totalidade da amostra,
20 criancas ndo apresentam qualquer problema, notando-se que quase todas as filhas
das maes nio adolescentes (11) uma normal regulagao dos esfincteres e 9 (3/4) das
criancas filhas das maes adolescentes apresentam idéntica situacdo. de facto, assiste-
se a um ligeiro aumento de casos no que se refere ao atraso esfincteriano no grupo das
mies adolescentes, 3 criancas com atraso face a 1 do grupo das mades nao

adolescentes.
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Quadro 30

Sono
Sono
Sem Com Com Total
dificuidades dificuldades dificuldades
ligeiras acentuadas
Adolescente 3 3 6 12
Nao 3 9 0 12
Adolescente
Total 6 12 6 24

Constata-se, pelos valores observados, que a maioria das criancas apresentam
dificuldades do sono, sendo somente 3 criangas, tanto no grupo das maes adolescentes
como no grupo das mies ndo adolescentes que nao manifestam dificuldades deste
tipo. As restantes 9 de cada grupo, também de igual forma, apresentam dificuldades,
no entanto, as criancas filhas maes ndo adolescentes (9) manifestam maiores
dificuldades ligeiras face as criancas filhas das mdes adolescentes que sdo 3. Ja
nenhuma mée nio adolescente tem criangas com acentuadas dificuldades do sono,
sendo metade das criancas filhas das mées adolescentes que apresentam sérias

dificuldades a nivel do sono (6).

Enquanto que, as dificuldades ligeiras traduzem-se pela dificuldade em adormecer, as
dificuldades acentuadas, para além de significarem dificuldades na altura de ir para a
cama, reportam-se ainda ao despertar durante a noite com choro e necessidade da

presenca fisica da mae.
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Quadro 31
Rituais de Adormecimento

Rituais de Adormecimento
Sim Niao Total
Adolescente 6 6 12
Niao Adolescente 11 1 12
Total 17 7 24

B visivel a diferenca entre o grupo das criangas filhas do grupo das mdes adolescentes

e nio adolescentes.

Enquanto que, no grupo das criangas das mies adolescentes estas dividem-se

igualmente por metade entre as que possuem rituais e as que ndo possuem rituais de

adormecimento (6,6), em relacdo as criangas filhas das mies ndo adolescentes,

praticamente todas, 4 excep¢io de uma, fruem de rituais para adormecer.

Serd que o desfrutarem ou ndo de rituais de adormecimento influencia nas

dificuldades/ndo dificuldades durante o sono? Ou seja, serd que 0S rituais de

adormecimento estimulam um sono mais tranquilo?

Quadro 32
Autonomia no Sono

Autonomia no Sono
Dorme sozinha, Dorme sozinha, Dorme na Total
quarto propria cama prépria, mesma cama
com outras com os pais
pessoas no
quarto
Adolescente 2 3 7 12
Nio 9 1 2 12
Adolescente
Total i1 4 9 24
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Quanto 2 autonomia no sono, também é considerdvel a diferenca a que se assiste entre

os dois grupos comparativos da amostra em estudo. A maioria das criancas, filhas das

e e S e e

mies a0 adolescenies, GOIMICH SULILLGS, Sl Yudiw GO, Shlha
1/4 das criancas filhas das maes adolescentes dormem sozinhas no seu préprio quarto
(somente 2). Ao contrrio, mais de metade das criangas filhas das maes adolescentes,
dormem na mesma cama com os pais (7), que na maior parte dos casos € com as
mies, uma vez que ndo vivem com os seus pais e sim com as maes € av(s, enquanto
que se observa tal situagdo em 2 casos No grupo das criancas das mdes nao
adolescentes. Em relaco s criangas que dormem sozinhas, em cama prépria mas no
quarto dos pais, também é superior o nlimero no €aso das filhas de mdes adolescentes

(3) face a 1, no caso das maes nao adolescentes.

£ contundente como as criangas filhas das mées néo adolescentes sio mais autonomas
no que se refere ao sono do que as criangas filhas das maes adolescentes. Todavia,
resta saber se o facto destas dltimas criangas viverem com as mies e os avos ndo
influencia tal resultado, uma vez que as condigdes da habitacio também ndo permitem
ter um quarto destinado somente a crianca e outro & mée. Jd as maes ndo adolescentes,
tendo uma maior estabilidade em termos familiares, pois vivem quase todas com 0s

seus companheiros nas suas proprias casa, lhes permitir proporcionar a crianga o seu

espaco.
Quadro 33
Adaptacio ao quarte/cama propria
Adaptacio ao quario/cama prépria
Boa Razoavel Ma Sem Total

cama/quarto
proprio

Adolescente | 4 1 3 4 12

Nio 6 3 3 0 12

Adolescente

Total 10 4 6 4 24
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1/3 das criancas filhas das maes adolescentes nao possuem cama/quarto proprio,
sendo que tal facto ndo se assiste nas criangas filhas das mies nio adolescentes, ndo

se podendo neste caso classificar o grau de adapt

Metade das criancas (6) filhas das maes ndo adolescentes, tiveram uma boa adaptacio
A cama/quarto préprio, enquanto que no caso das criancas filhas das mies
adolescentes constata-se terem tido uma boa adaptagdo 1/4, 4 das 12. 1 crianca do
grupo das mies adolescentes teve uma adaptacdo razodvel enquanto que no que
respeita as crian¢as do grupo das mdes nao adolescentes, foram 3 o niimero de
criancas que tiveram uma adaptacio razodvel 4 cama/quarto proprio. Assiste-se ao

mesmo nidmero de criangas, em ambos 0s grupos, que teve uma ma adaptacio a

cama/quarto préprio (3,3).

Considerando o grau de razodvel a bom na adaptacao da parte das criangas a
cama/quarto préprio, € significativo como as criancas filhas das mies nao
adolescentes apresentam valores mais elevados comparativamente as criangas fithas
das mides nio adolescentes. Sdo no total 9 criancas filhas de maes ndo adolescentes
que apresentam estes valores perante um total de 5 no caso das criancas filhas das

maes adolescentes.

Sera que, o facto das criangas filhas das mées nao adolescentes apresentarem uma
melhor adaptacdo & cama/quarto proprio em relagdo as criancas filhas das mdes
adolescentes, tem a ver com o facto das primeiras também apresentarem um melhor

indice de autonomia no sono?
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Quadro 34

Andar
Andar
Normal Total
Adolescentes 12 12
Niao Adolescente 12 12
Total 24 24

Nio h4 nada a registar em relagdo ao andar, a ndo ser a constatacdo que todas as
criancas incluidas na amostra, tanto no grupo das mies adolescentes como DO grupo

das mies ndo adolescentes, comegaram a andar dentro da altura esperada, sem

qualquer atraso.

Parece que nenhuma varidvel das que temos vindo a analisar tem influéncia neste tipo
de aquisicio. Eventualmente, até poder-se-ia pensar que O grau de autonomia da
crianca pudesse estar de alguma forma relacionada, no entanto, no que respeita as 24

criancas que compde a amostra tal néo se verifica.

Quadro 35
Linguagem
Aquisicio da linguagem
Normal Atraso moderado Total
Adolescente 10 2 12
Nao Adolescente i1 1 12
Total 21 3 24

A maioria das criancas ndo apresentam qualquer atraso na aquisi¢do da linguagem,
niio sendo significativo o nimero das que manifestam um ligeiro atraso, sendo que em
relagio ao grupo das criangas filhas das mées adolescentes, tratam-se de 2 e no que

respeita ao grupo de criangas filhas das maes nio adolescentes, apenas 1.
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Provavelmente, este tipo de aquisicdo ndo € afectado pelos factores que ji tém sido

alvo de reflexdo, tal como assistimos nos valores apresentados em cima, em relagao

ao andar.

Quadro 36

Socializacao
Socializacio
Boa Média Total

Adolescente 8 4 12
Nio Adolescente 7 5 12
Total 15 9 24

Nio havendo diferencas significativas entre os dois grupos, as criangas filhas das

miaes adolescentes apresentam, pela diferenca do valor de uma crianga, um resultado

ligeiramente superior em relag@o as filhas das mdes ndo adolescentes quanto a um

bom nivel de socializagio. Todavia, em nenhum dos grupos foi referido qualquer tipo

de problema a nivel da socializa¢do, nao tendo nenhuma das maes da totalidade da

amostra referido que o seu filho(a) tivesse problemas de socializacgio.
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Em sintese, podem-se salientar os dados mais relevantes da amostra, reveladores das

diferencas mais expressivas entre os dois grupos:

- A maioria das mies adolescentes (8) vivem com 0s pais, enquanto que no caso das

mies nio adolescentes, vivem com o companheiro (11).

_ As mies ndo adolescentes possuem um nivel de escolaridade bastante mais elevado
que as mies adolescentes; nenhuma das mies adolescentes atingiu o grau de
escolaridade correspondente ao nivel superior (sabendo-se que somente uma frequenta
a universidade), sendo que logo 2/3 deste grupo possuem até ao 3° ciclo (4 mées
adolescentes com 2° ciclo e 5 com 3° ciclo). J4 em relacdo as mées nao adolescentes,
mais de metade possui mais do que o ensino secundario (2 com ensino secundario e 5

COM CUrsos superiores).

_ Metade das mies adolescentes encontram-se desempregadas face a totalidade das

miées niio adolescentes que mantém a sua situagdo profissional estavel.

- Quase todas as mies adolescentes (11) ndo planearam a gravidez, enquanto que a

maioria das maes ndo adolescentes (8) planearam.

Tais valores acabam por ter consequéncia no desejo do assumir a gravidez, uma vez
que os valores sdo consonantes; a maioria das maes adolescentes manifestaram um a
ambivaléncia (8) face 4 maioria das mdes ndo adolescentes que desde logo

manifestaram o seu desejo em prosseguir com a sua gravidez (11).

A ambivaléncia manifestada da parte das mdes adolescentes cruza-se com a
possibilidade de aborto colocada; mais de metade (7) das mies adolescentes ainda
pusera a possibilidade de interromper a gravidez enquanto que nenhuma mée adulta

colocou essa possibilidade.
_ Mais de metade das mies adolescentes ndo puderam contar com O suporte

emocional por parte do companheiro (7), face 4 totalidade das mées ndo adolescentes

que contaram com o suporte emocional dos seus companheiros.
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Igualmente, o estilo de relagdo mantido com o companheiro também difere,
observando-se que metade das mies adolescentes possuem uma relacdo do tipo
confiituoso, a0 CONAII0 G&S ats REU Llldtuiis

g g RaililaRiedih aRCh wia e ds e 2 R~y

uma relacfio do estilo boa/harmoniosa.

Curioso notar que, ja em relagio ao suporte emocional prestado pelas proprias maes,
ndo se observam diferengas entre os dois grupos. Todavia, o estilo de relacdo difere
consideravelmente; enquanto que a maioria das mies ndo adolescentes (9) possuem
uma relacdo com as suas maes boa/harmoniosa, somente 1/3 das maes adolescentes

afirma manter uma relacio boa/harmoniosa com suas maes.

- Com o nascimento da crianca, a relagio da maioria das maes adolescentes com seus
préprios pais melhorou (11), enquanto que no grupo das maes ndo adolescentes nao se

assiste a uma mudanga significativa da tipo de relagio com os pais ap0Os 0 nascimento

dos filhos.

Relativamente aos dados que respeitam as caracteristica das criancas, nao h4 nada a
evidenciar, uma vez que nio se encontram diferengas significativas entre 0s dois
grupos, das criangas filhas de mées adolescentes e das criancas filhas das mées nao

adolescentes.

_ A destacar, somente se notam diferengas quanto ao sono. As criangas filhas das

mies ndo adolescentes possuem na sua quase totalidade rituais de adormecimento
(11) enquanto que tal acontece somente em metade das filhas das maes adolescentes.
E, as criancas filhas das mdes adolescentes sdo menos auténomas comparativamente
3s filhas das mies ndo adolescentes; mais de metade (7) das primeiras dormem na

mesma cama que a mée enquanto que a maioria (9) das segundas dormem sozinhas,

no quarto proprio.
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3.2. Resultados dos Instrumentos
3.2.1. Attachment Behavieur Q-Sori — Versao 5.4 (Walers, | SGi)
Passa-se a apresentar os resultados obtidos dos Q-sorts, ou seja, 0s valores referentes

4 dimensdo seguranga e dependéncia das criancas das maées da amostra, tanto filhas

das mies adolescentes como das mées ndo adolescentes.

N Média Desvio Padrao
Dimensao 12 adolescentes 0,4675 0,40186
Seguranca 12 n#o adolescentes 0,7533 0,10228
Dimens3o 12 adolescentes 0,1308 0,17407
Dependéncia 12 ndo adolescentes 0,0158 0,22187

0.5 1

EAdolescentes
B Adultos

SEGURANCA DEPENDENCIA

Apesar de até aos 2 anos e meio/ 3 anos, todas as criancas comportarem niveis de
dependéncia em relacdio as suas mies/figuras de vinculacdo, os dados sugerem que as
criangas filhas das mdes adolescentes apresentam valores, relativamente a dimensdo

seguranca, menores comparativamente as criancas filhas das maes ndo adolescentes.

Ora, no que respeita a4 dimensio seguranca, encontram-se diferencas estaticamente

significativas (t = — 2,39; p < 0,05) entre as criangas filhas das mies adolescentes e
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filhas das mies ndo adolescentes. Jd quanto & dimensao dependéncia, ndo se encontra

qualquer diferenga si gnificativa (t=1,41;p> 0,05).

Poder-se-4 colocar como hip6tese se a idade das maes tem influéncia nos diferentes
niveis de seguranca/dependéncia das criancas. Mais pertinente seria discutir esta
hipétese relacionando ndo com a concretude da faixa etdria mas sim com a maturidade
emocional das mies; no entanto, esta varidvel ndo foi devidamente instrumentalizada
para afirmar de acordo com resultados objectivos, uma vez que foi tida em conta
somente através do nosso olhar clinico (que neste contexto pode ser eventualmente

considerado como valor subjectivo).

3.2.2. Narrativas de Representacio da Vinculacio em Adultos (Waters &

Rodrigues, 2001. Adaptacéo Verissimo et al., 2005)

N Média Desvio Padrio
 Narrativas Crianca 12 adolescentes 3,4125 0,79462
12 ndo adolescentes 3,6125 0,82878
Narrativas Adualto 12 adolescentes 3,4625 0,85443
12 ndo adolescentes 3,7750 0.97805
Total 12 adolescentes 3,4375 0,79854
12 ndo adolescentes 3,6938 0,80982

De acordo com os dados, ndo se observam diferengas estaticamente significativas
entre as mies adolescentes e as mies ndo adolescentes relativamente as
representacdes de vinculagdo das maes. Em ambos 0s grupos assiste-se, a0 que se
pode denominar para simplificar a compreensio dos dados, a scripts de base segura, 0
mesmo dizer, que a maioria das maes que compde a amostra, possuem um modelo
interno de vinculacdo do tipo de seguro: em relagio ao grupo das mies adolescentes
observa-se um valor da média do total das narrativas igual a 3,43 e em relacdo ao

grupo das mies ndo adolescentes, um valor médio igual a 3,69. Assistiram-se a
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valores negativos em seis casos de maes (c6digo das maes: 2 =2,15,3 = 2,55,8=223,
20=273,21=2288¢e23 =27, respectivamente 3 maes adolescentes e 3 maes nao

adolescentes).

3.2.3. Correlacdes entre os valores das Narrativas Maternas e os Q-Sorts

(comportamento de base segura) das criancas

Score Composite Vinculagdo =052
(n=24)

Narrativas Mée/Crianca =0,74
(n=24)

p<0,01

Observa-se a existéncia de uma correlacdo entre os resultados das narrativas de script
de base segura das mées e os resultados dos filhos obtidos no Q-sort. As méaes com
scripts considerados seguros sao aquelas cujos os filhos também apresentam valores

elevados quanto a dimensio seguranca.

Estes dados vio de encontro com os dados apresentados no estudo desenvolvido por
Verissimo et al. (2005) que aferiu as Narrativas de Waters e Rodrigues (2001) para a
populagdio portuguesa, tendo sido as conclusdes apresentadas no mesmo com base nos
resultados da amostra de 52 diades observadas que “as maes que possuem um script
de base segura sio utilizadas pelos seus fithos como base segura” (pp. 92). Assiste-se

desta forma a confirmagio do principio da transgeracionalidade.
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4. Discussao dos Resultados

Esta investigacio {oi pensada COm O GUJECUVO gCiai S Sotiua s felilnanid
transgeracionais no caso da vinculag@o. Mais especificamente, adoptando uma
metodologia exploratéria, pretendeu-se estudar como tais fenémenos ocorrem na
sitnacdo da maternidade na adolescéncia, sendo que para tal constituiu-se um grupo
de mies adolescentes e claro, recorrendo igualmente a uma metodologia comparativa,

constituiu-se um grupo de mées nédo adolescentes.

Tracados como objectivos especificos 0 estudo sobre o que acontece na situacdo de
maternidade na adolescéncia, partimos para o estudo das caracteristicas individuais
das mies e das criancas, apresentadas detalhadamente atrds, para cada um dos grupos,
de mies adolescentes e ndo adolescentes. Pretendeu-se assim, explorar as eventuais
diferencas a nivel dos estilos vinculatorios entre 0 grupo de maies adolescentes e ndao
adolescentes, bem como ainda, as possiveis diferencas entre as criangas de cada um

dos grupos respectivos da nossa amostra.

Foi colocada como hipétese, no caso das criangas filhas de mides adolescentes,
poderem predominar estilos vinculatérios do tipo inseguro/dependente, devido ao
facto de as jovens mdes ainda encontrarem-se elas proprias numa fase de consolidacdo
identitdria e de separagdo-individuacdo com suas préprias mies, portanto, ainda a
solidificarem seus préprios padrdes vinculatérios. Consequentemente, com base no
pressuposto transgeracional, colocamos também como hipétese, a possibilidade de o
mesmo acontecer com as criangas, ou seja, a possibilidade de existir uma correlacdo

entre os estilos vinculatérios das criangas com o de suas maes.

Os resultados obtidos a partir da entrevista semi-estruturada criada especificamente
para o presente estudo, com o objectivo de recolher as caracteristicas individuais das
mies e das criancas, ja foram comentados na apresentagao dos resultados, tendo sido

sintetizados os dados mais relevantes que passaremos agora a comentar.

Lembrando o ji enunciado na literatura, confirmamos no presente estudo muito do

que foi dito teoricamente sobre a maternidade na adolescéncia. Devemos no entanto
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salvaguardar que uma das limitagGes de nossa investigacdo € o nimero reduzido da
amostra e como tal, ndo é possivel inferir conclusdes a partir desta, uma vez que nio
estamos em posse de um ndmero suficienie para chegar & conclusfes repreicineiiiis,
as conclusdes a que chegarmos circunscrevem-se ao grupo por nés estudado, com o
cuidado de alertar para a impossibilidade de extrapolar tais valores para consideragdes

gerais em relagdo ao fenémeno estudado.

Antes de passarmos a discutir os nossos resultados, facamos mais duas constatacgoes,
derivadas dos resultados obtidos dos instrumentos utilizados para avaliar as

qualidades vinculat6rias das mées e das criangas.

Entre os grupos de mées adolescentes e ndo adolescentes ndo se observam diferengas
significativas quanto ao modelo interno de vincula¢do. Em ambos os grupos,
predominam representagdes do tipo seguro; ambos 0s grupos apresentam valores

médios superiores a 3 nos scripts de base segura.

Iembremos que os itens de classificagdo variam entre 1 ¢ 7, e, estes valores traduzem
assim a existéncia de contetdos de base segura, isto é, a presenga de modelos internos
de vinculacdo positivos. Tais valores correspondem a construgao de narrativas que se
focam na interaccdo entre os dois sujeitos, personagens das historias, revelando as
mesmas um discurso organizado e coerente, apesar de na nossa amostra nao assistir-se

3 predomindncia de narrativas muito longas e elaboradas.

Durante a aplicagdo do instrumento, notaram-se diferengas quanto A atitude tomada
perante a solicitago da constru¢do de narrativas entre 0 grupo das maes adolescentes
e ndo adolescentes. E interessante realcar que durante a aplicagio deste instrumento,
muitas mdes mostraram resisténcia em construir as historias a partir das palavras
chave apresentadas. O primeiro movimento era no sentido de negar o solicitado, com
a justificagdo da “falta de jeito” para inventar histérias. Tal exigiu da parte da
investigadora um esfor¢co em incentivar e motivar as mies a contar as histérias,
sugerindo a estas que seguissem as colunas de palavras chave, que poderiam ir

dizendo o que lhes surgisse, sem receio da construgdo de uma histéria mais ou menos

correcta.
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No grupo das mies adolescentes, esta resisténcia foi mais evidente. Alids, trés maes
adolescentes tiveram de ser excluidas do grupo inicialmente constituido para amostra,
por terem sido incapazes de proceder & narragioc Gas histSrias. Lo bl ol

hip6tese para tal, o nivel da escolaridade destas mies ser, na sua maioria, pouco

diferenciado.

Na altura, perante a dificuldade sentida na aplica¢o deste instrumento, pensou-se que
se a sua aplicaciio fosse com base na construgao de narrativas grdficas em vez de
partir de palavras escritas, as mées pudessem aderir melhor. Certamente nao se
poderia proceder a andlise do discurso mas, talvez, continuasse a ser possivel avaliar a
organizagiio dos modelos internos de vinculacdo das mdes — pensiamos que devido as
poucas habilitagdes das mdes adolescentes, este instrumento acabou por induzir nelas
uma certa inibicio em expressar-se, sentindo-se estas, provavelmente, numa situagao

de exposigdo e avaliacdo similar ao contexto escolar.

Quanto as criangas, ji se notam diferengas significativas quanto a dimensdo
seguranca, sendo que as criancas filhas das mies adolescentes possuem valores
inferiores (valor médio = 0,4675) quanto a este critério, comparativamente as criangas
filhas de maes ndo adolescentes (valor médio = 0,7533). Ji quanto a dimensio
dependéncia, as diferencas entre as criancas dos dois grupos ndo sio significativas
(valores médios correspondentes: 0,1308 e 0,0158), realcando-se desde ja que até aos

dois anos e meio os comportamentos de dependéncia sao caracteristicos.

Os dados demonstram que as criangas filhas das mdes adolescentes niao possuem
tantos comportamentos vinculativos de proximidade como as criangas filhas das maes

ndo adolescentes.

No decorrer das observacdes, foi evidente que as criangas filhas das maes
adolescentes mantinham uma relagio com os objectos/brinquedos muito “saltitante”,
manifestando a0 mesmo tempo uma certa irrequietude motora. No momento de
separacio com a mae, quando se faz sinal a esta para sair durante 5 minutos, ficavam
muito angustiadas, tendo sido nalguns casos, muito dificil suportarem a auséncia da

mie; algumas criangas saifram da sala a procura da mde, outras, no momento da
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reunido, passavam a estabelecer uma proximidade fisica “colada”, quicd para
salvaguardar a ndo repeticao do afastamento daquela. Curiosamente, chegada a altura
de ir embora, manifestavam igualmenie uma grange resisténcia, fareuas Tulnins pale
continuarem na sala a brincar — estes comportamentos fizeram-nos pensar na presenca
de uma forte angidstia de separacio, inclusive face ao Estranho, o qual rapidamente
passou a assumir-se Como uma figura de confianga; em algumas situacdes, a angustia

inicial deu lugar a uma proximidade tal que se traduziu na procura do contacto fisico

insistente, no trepar para o novo colo.

Nas criancas filhas das médes nao adolescentes, observou-se, em tragos gerais, que 0s
seus comportamentos exploratorios em relacio ao meio envolvente nao se instalaram
com tanta “avidez”. A relacdo com a investigadora estabeleceu-se com facilidade e de
forma mais tranquila. No momento de separagdo com a mae, nao ficaram tédo
perturbadas com sua auséncia, mantendo as brincadeiras iniciadas com a
investigadora e, no momento do reencontro, receberam-na com contentamento mas,
em vez de procurarem tdo sofregamente pelo contacto fisico, partilharam com ela os
objectos da brincadeira (neste segundo grupo aconteceu somente a situacdo de uma
crianca, filha de uma mao nio adolescente, que ndo foi capaz de se separar da mie,

chorando muito e saindo desesperadamente da sala ao seu encontro).

Observando as criancas que fizeram parte de nossa amostra, apercebemo-nos que no
grupo das criancas filhas das mées adolescentes o sentimento de inseguranga face ao
objecto de amor e o risco de patologia comportamental é maior comparativamente ao
outro grupo de criangas, filhas de mées ndo adolescentes. A isto associamos a falta da
presenca da figura masculina/pai; criancas que pulam pelo espaco, talvez & procura de

uma certa contengio e delimita¢io dos contornos de seu Bu em crescimento.

Lembremos a este propésito o caso de uma crianga filha de uma mie adolescente:
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Tlustracio do Caso da crianca filha da mae 3

O Z, a data da observagio, tinha 1 ano e 9 meses. Em conversa com a mae, esta
referia-se ao filho como “é o meu principe. E malandro. Faz-me lembrar quando eu era
pequena; também era reguila. Sempre fui maria-rapaz”. Todavia, se por um lado diz que éo
seu principe, ameaga-o quando se porta mal, que vai para o pai (os pais separaram-se ainda
durante a gravidez). O Z ndo v€ pouco o pai, na altura da nfo o via hd 3 meses. Repete muitas
vezes que o pai é policia e sempre que vé& um policia, pergunta se € o pai. Ele préprio diz que
um dia quer ser policia ou bombeiro.

Parece viver uma forte angiistia de separagio, dizendo a mae que ele ndo é capaz de ficar
sozinho, s6 o é quando fica a ver na televisdo programas de animais e policias no telejornal —
parece manifestar uma forte ansia em identificar e reter a imagem paterna. Na escola as
educadoras queixam-se do seu comportamento e dizem que ele é muito nervoso, as suas s
brincadeiras no recreio, com os colegas, é aos empurrdes, lutas € tiros. A mae refere que
quando ele estd muito agitado, faz xixi e coco nas cuecas — a sua dificuldade de contencdo
expressa-se.

A mie fala da coragem de Z, de querer apanhar aranhas, e de ndo ter medos de nada, atirando-
se muito para o chdo — procurard ele desta forma os limites? O “tal” policia que o ponha na
ordem, vindo montado a cavalo (como profere na sua imaginagdo)?

Durante a observagiio foi notéria a sua agitagéo, num saltitar entre cadeiras e mesas, num
girar acrobético. Era-lhe custoso a escolha de um brinquedo, preferindo brincar com o seu
corpo € o corpo da mde. Aceitou a auséncia temporaria da mée, fazendo em pé e “a correr”
um desenho na minha presenca e no regresso da mée, a procura “excessiva” de contacto fisico
traduzia uma certa avidez no contacto de quem se sente um tanto desorganizado e quase

descontinuo de si.

Desenho n°l; “Z”, 1 ano e 9 meses, filho da mée 3
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A mie, ao contrario, na entrevista a sos com a entrevistadora, verbalizando
exasperadamente sua “complicada” histéria de vida, solicitava grande aten¢io, enquanto

desenhava demoradamente.

Desenho n°2; mae 3, 21 anos

A importincia do terceiro € cada vez mais referida quando se estudam as relagdes

precoces e se pretende 0 promover da saide mental.

Nos tiltimos tempos, t€ém-se desenvolvido estudos no sentido de compreender como a
figura do pai ndo s6 contribui para o desenvolvimento da crianga, como também
influencia a qualidade da prépria diade mie-bebé (que mesmo sendo a relagdo
primordial, implica a introduciio do terceiro, do pai (Fish & Stifter, 1993) — afinal o

filho é fruto da unidio entre um pai e uma mae.

A relacdo da crianga com a mée e com o pai difere. E & pela consciéncia da existéncia
também do pai, que cada vez mais se fala da relagdo tridica pai-mae-filho, para além
da classica diade mae-filho (Golse, 1999/2002). Afinal, o pai também assume um

papel fundamental no processo de desenvolvimento do bebé/crianga.

A importincia da rela¢do precoce acontecer com ambos os progenitores (pai e mae),
prende-se com o facto de o bebé/crianga poder apreender estilos de relagdo diferentes,
que na sua visdo bifocal, contribuird para a construcio de uma heterobjectalidade

(Coimbra de Matos, 2003, Dezembro).
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Podemos pensar que as diferencas entre 0 grupo de criancas sdo mais acentuadas do
que entre o grupo das maées, possa dever-se a espontaneidade do comportamento
infantil permitir a obtengdo de resultados mais proximos da realidade, pois da parte
das mides podera existir um maior esforco em responder as expectativas que imaginam
que o observador possa ter em relacdo a elas (hd sempre um certo risco de
enviesamento dos resultados nas situacdes de avaliacdo devido a presencga, nao
totalmente neutra, do investigador). Para além do mais, convém realcar que apesar de
ndo haver diferencas significativas entre os grupos das mées quanto aos modelos de
vinculagfio internalizados, a tendéncia para representacdes internas do estilo seguro é
maior no caso das mées ndo adolescentes, indo de encontro a correlagdo encontrada

entre os resultados obtidos no grupo das criangas e no grupo das mées (r=0,74).

Confirma-se o pressuposto transgeracional (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). As
criangas filhas das mdes adolescentes possuem niveis de seguranca inferiores ao das
criancas filhas das mées ndo adolescentes, da mesma forma que as maes adolescentes,
apesar de apresentarem valores positivos quanto as representacdes internas de suas
vinculacdes com suas figuras parentais, também apresentam valores inferiores

comparativamente is mées ndo adolescentes.

Os resultados relativos as criancas filhas de mdes adolescentes, que apresentam niveis
inferiores relativamente a dimensdo seguranca, podem ser compreendidos devido a
imaturidade afectiva que estas mies podem ter no estabelecimento relacional com
seus filhos, sendo que por conseguinte, estes ltimos ndo se sentem tdo seguros na
relacio que mantém com suas jovens maes. Ainsworth sublinhando a importincia da
capacidade de sensibilidade, disponibilidade e responsividade, da parte das mies,
como elementos facilitadores do estabelecimento de relagdes vinculatérias seguras,
faz-nos pensar que as maes adolescentes nao desenvolvem de forma tio eficaz tais

competéncias, reflectindo-se entdo tal nos comportamentos vinculatérios das criangas.

Poderia também ter sido interessante aplicar a escala de sensibiliddae materna (rev.
1969), por forma a complementar os dados dos instrumentos utilizados. Poder-se-ia
averiguar se a sensibilidade e a qualidade de disponibilidade e responsividade das

mies em relacdo As criangas esté tio ligada aos seus comportamentos vinculatorios.
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De acordo com Ainsworth (1969, 1971 e 1978), a sensibilidade da mae nas respostas
as necessidades do bebé, permite desenvolver um estilo de vinculagdo segura. Para
Ainsworth (1969), o comportamento maternal € determinante na qualidade da
vinculacdo da crianca. Estudos mais recentes véem comprovar a teoria de Ainsworth
(e.g Belsky & Isabella, 1988). Zeanah e Benoit (1995) identificaram, por exemplo,
trés categorias que influencia o tipo de vinculacdo das criangas; assim, da parte das
mies, representacdes ajustadas levam a criangas seguras, representacoes
descomprometidas, contribuem para o estilo de criangas evitantes e, por dltimo,

representagdes distorcidas levam a criangas ambivalentes.

Considerando Ainsworth (1969) que a empatia € uma das qualidades centrais do
comportamento de sensibilidade das maes, poder-se-a indagar a partir dos resultados

do presente estudo que as maes adolescentes si0 menos empdticas com seus filhos?

Ao saber que a capacidade de empatia esta intrinsecamente ligada a uma maturidade
emocional, a capacidade de alguém poder colocar-se no lugar do outro, pelo facto de
as maes adolescentes aparentarem uma maturidade afectiva ainda pouca sdélida,
acabam por revelar mais dificuldades na escuta das necessidades de suas criangas, ou

seja, mais dificuldades de ordem empatica?

Podemos depreender que as condi¢des envolventes das criangas filhas de maes
adolescentes ndo serem 3o estdveis possam influenciar tais valores. Vejamos entdo
como essas condi¢des que podemos aqui identificar como as caracteristicas
individuais que englobam as varidveis atras enumeradas, podem cruzar-se com tais

constatagoes.

Segundo os dados mais relevantes, as maes adolescentes e respectivas criangas, vivem
na sua maioria em casa de seus pais (8). A estas situagdes, sobrepdem-se relacOes
conjugais menos estiveis, constatando-se que mais de metade das maes adolescentes
mantém com o companheiro/ex-companheiro relagdes do tipo conflituoso (6) e
separagdes (2) durante a gravidez, notando-se que apGs o nascimento da crianca, estes
dados invertem-se, no sentido em que o ndmero de separa¢des passa de 2 para 6 e as

relages de tipo conflituoso de 6 para 2. As criancas crescem no ambiente relacional
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de tensio e conflito. Os resultados do estudo de Belsky e Isabella (1988) mostram que
a qualidade da relagdo conjugal, bem como o temperamento do bebé, para além das
préprias caracteristicas da propria mde, influenciam © padido de vinculacio
desenvolvido pela prépria crianga. Cruzam-se aqui, para além das competéncias
maternas, a qualidade da relagdo entre 0s pais no que respeita ao desenvolvimento dos
estilos vinculatérios na crianca; pode-se daqui depreender que boas rela¢Bes conjugais
promovem o bem estar na mae, € logo na sua maneira de estar com 2 crianca. O
estudo de Belsky e Isabella citado contempla ainda como varidvel o temperamento da
prépria crianga, que como também j4 tivemos oportunidade de ver na revisdo da
literatura, numa perspectiva de reciprocidade relacional, influencia, claro estd, a

relaciio da diade e, retroactivamente, 0 desenvolvimento da propria crianca.

O facto de as mies adolescentes possuirem um nivel de escolaridade bastante inferior
ao grupo das maes ndo adolescentes (nenhuma possui nivel superior, sendo que
somente 3 frequentaram o ensino secunddrio, face is maies nio adolescentes, que logo
5 possuem o nivel superior), € a0 mesmo tempo, metade dessas encontrarem-se
desempregadas face a totalidade das maes nio adolescentes que se encontram em
situacdes profissionais estiveis, faz-nos pensar que estes dois factores conjugados
podem ser indutores de uma tensio emocional. Como tal, podem ndo estar tao
disponiveis para as suas criancas, podendo assim contrariar a boa qualidade relacional
e logo, a diferenca observada entre 0S dois grupos de criancas, desfavorecendo a
dimensdo de seguranca no grupo das filhas das maées adolescentes, poder ser

igualmente influenciada por estas varidveis.

Os resultados mostram que mais de metade das maes adolescentes puseram a
possibilidade de interromper voluntariamente a gravidez, enquanto que nenhuma das
maes nio adolescentes ponderaram tal possibilidade. Poder-se-4 associar a tais
resultados os dados que nos mostram que nenhuma das maes adolescentes planeou a

gravidez e dai depreender os niveis de ambivaléncia altos sentidos por estas.
Deve ter-se a preocupacio de olhar para tais resultados sem qualquer juizo de valor

moral. Entende-se que esta diferenca significativa entre 0s dois grupos de mades

constituintes de nossa amostra deve-se a estabilidade da vida de umas (maes nao
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adolescentes) e 2 instabilidade de outras (mées adolescentes). A ocorréncia de uma
gravidez na adolescéncia gera crise, uma vez que, na maioria das vezes esta €
encarada como uma interrupgio do percurso & projecios delineados pela adolescente;

seja o percurso escolar, as relagdes amorosas, de amizade e outras ambigdes pessoais.

Podendo parecer ser contraditério, existem situacdes, as quais identificimos mesmo
po nidmero limitado de nossa amostra, em que a gravidez surge de uma forma
premeditada, como estratégia de sair de casa e/ou ficar a viver com o namorado.
Acontece que nestas situagdes, muitas vezes, j4 se deram rupturas no projecto escolar
e as relagdes familiares sio muito conflituosas — logo, o desejo de sair de casa, viver
com o namorado e ter um filho, é visto como a oportunidade de ter uma “nova vida”,

no plano da imaginacdo, uma vida idealizada.

Relembrando a este propésito, a histéria de duas maes adolescentes que participaram
- no presente estudo, parece que assistimos a uma repeticao das histdrias vividas quanto
ao desejo de ter um filho para sair de casa. Ambas afirmam que “calcularam”
engravidar para “prender” o namorado e assim sairem de casa dos pais; contudo,
perante o cendrio real de uma relagdo conflituosa com o companheiro, separam-se €
acabaram por voltar com os filhos de novo para casa dos pais — defrontam-se com a
realidade objectiva do mundo externo, desiludem-se perante as suas construcoes
idealizadas/fantasiadas de uma vida a dois/trés e retornam ao lugar de conflito da casa
materna e paterna, com o “bebé ao colo” e a “precisarem de colo”. Poderd, por isto,

colocar-se como hipétese que a capacidade de holding possa estar diminuida?
Vejamos como uma destas maes adolescentes representa a sua relagdo com o filho.

Nio fara lembrar as inscricdes tipicas feitas pelas jovens quando vivem suas primeiras

“paixonetas”?
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Desenho n°3:; méae 2, 20 anos

As relacSes com o companheiro/pai da crianga, da parte das maes adolescentes, € na
sua maioria descrita como sendo do tipo conflituoso, € com separa¢oes (2 e 6)
enquanto que no grupo das maes nio adolescentes metade (6) afirmam precisamente o
contrario, que mantém uma relagio conjugal do tipo boa/harmoniosa. Estes dados véo
de encontro aos resultados obtidos quanto ao suporte emocional prestado pelos
companheiros durante a gravidez; a maioria das maes adolescentes (7) ndo puderam
contar com o suporte emocional de seus companheiros/pai dos filhos, ao contrario das
mées ndo adolescentes, que na sua totalidade tiveram o apoio dos respectivos

companheiros.

Podemos aqui pensar se estas diferencas entre os dois grupos relativamente as
relacdes amorosas estdo relacionadas com a prépria maturidade afectiva entre 0s
casais. Até que ponto as mies adolescentes estabelecem com 0s companheiros estilo
relacionais mais regressivos, no sentido de dominarem conflitos mais do tipo fraterno
do que propriamente do tipo conjugal no verdadeiro sentido do que é uma relagéo

mais genitalizada.

Do grupo das mées adolescentes, sOmOos capazes de identificar somente um caso de

verdadeiro sucesso quanto a estabilidade da relagdo conjugal, que se traduz
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igualmente pelo estabelecimento de relagdes vinculatérias do tipo predominantemente

seguro; trata-se de um €aso em que surge o desejo de casamento no casal e de ter um

fitho, que ac COnirdrio & S&I uima decisio mais “precipitada” e <@

conscientemente tomada por ambas as partes.

Tlustracio do Caso da mie 1

A S tinha 20 anos na altura da observagdo. Manifesta uma grande satisfagdo com a
sua vida conjugal e com a sua maternidade. O casal decidiu casar porque queriam ter um
filho. Quando soube que estava gravida, desejava que fosse uma menina, ao contririo do
marido, que preferia menino. S soube que era menina aos 8 meses de gestacio. Nessa altura,
“o pai ficou contente”. Chegou a viver coma sua familia de origem, mée, pai e irmd 1 ano
mais velha, com o marido e a filha. Diz que a sua relagdo com 0s pais e a irmd melhorou com
o nascimento da filba.

Diz que a sua filha “é sossegadinha, calma. Porta-se bem. Gosta de fazer as coisas
sozinha. Brinca muito. J4 compreende as coisas”. A filha parece estar a fazer uma
identificacdo 2 mae, no sentido da constru¢do do seu mundo feminino, de menina, tendo
muito prazer nas brincadeiras que imita o papel da maée, a fazer a cama, a querer varrer
sozinha.

Complementarmente, a mde diz que gosta de cuidar da filha, dizendo que é o seu sol,
que ilumina a flor que vai crescendo, conforme se pode observar no desenho abaixo

representado.:
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Desenho n°4: mae 1, 20 anos

Conforme jd enuncidmos atrds, Figueiredo (1997, 2000) refere que as maes
adolescentes que possuem caracteristicas individuais como vinculacdes seguras,
conhecimento e expectativas realistas face 3 maternidade e ao bebé, estdo mais
capazes de lidar com a nova circunstincia de vida de forma mais positiva com a
circunstancia de ser mée. Sdo igualmente identificados como factores protectores, a
mie casar-se e continuar a estudar, a ter projectos de vida organizados e de

continuidade.

A partir desta situagdo isolada, cujo o bem estar entre o casal e a relagdo pais-filhos €
notoriamente vincada, faz-nos de imediato pensar que nem sempre a
gravidez/maternidade na adolescéncia € por si s6 uma condicéo de risco e conforme ja
vimos atrds, os modelos ecolégicos que fazem uma leitura multifactorial das causas e
consequéncias do fenémeno em estudo fazem todo o sentido. Este caso exemplifica
que a idade precoce no assumir da condi¢do materna ndo estd directamente ligada aos
possiveis factores negativos presentes quando surge uma gravidez no periodo
adolescentil, favorecendo entdio a ideia da maturidade emocional ser preponderante no

lidar com a situacio em causa. Por exemplo, Kurtz e Derevensky (1994 in Figueiredo,
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1997) concluiram que a qualidade da interac¢ao mie - bebé, no caso das maes
adolescentes, depende mais da presenca de recursos sociais e afectivos e menos do

factor igade.

Observando os resultados, percebemos que a instabilidade da relacdo amorosa
conjuga-se com as ambivaléncias sentidas em relacio i maternidade, com relacdes
familiares conflituosas, situagdo escolar/profissional instavel, onde apesar de a
gravidez acabar por ser desejada prosseguir, na maioria, a exclusao do caso acima

referido, ndo foi planeada.

Por exemplo, o caso ji citado referente a mae 3 torna-se um exemplo de tal. Na altura
da entrevista, esta encontrava-se na situacdo de desemprego h4 mais de um ano, sem
estudar desde o 8° ano de escolaridade hé trés anos (com histéria de retencoes
escolares sucessivas), a viver em casa dos pais, com 0s quais mantém uma relacéo
m4, sendo que ao mesmo tempo, apesar de manifestar a sua insatisfacdo perante essa
condiciio, pareceu estar acomodada, nao procurando mudar o que pudesse estar ao seu

alcance, como procurar um trabalho e emancipar-se da casa dos pais.

De ter ainda em conta o papel da mie das maes. E assumido um grau de proximidade
da parte das mées em relacdo as proprias mies que compdem 08 dois grupos da
amostra (em ambos os grupos, metade das maes pode contar com 0 suporte emocional
de suas mies durante a gravidez). Todavia, em termos de qualidade relacional, é
evidente que o grupo das mdes ndo adolescentes possui um nivel de relagdes do tipo
boa/harmoniosa consideravelmente superior (9) ao grupo das mées adolescentes 4).
Curioso no entanto notar que apés o nascimento da crianga, a qualidade relacional
entre as duas geracoes na quase totalidade do grupo das maes adolescentes melhorou;
talvez a vivéncia da maternidade lhes tenha possibilitado identificarem-se de forma
mais positiva em relagio as suas proprias maes €, a0 MesMo tempo, um atenuar do
conflito intergeracional, uma vez que os olhares dirigem-se agora para a nova

geracao.

Sabendo nés da frequéncia de relagbes ambivalentes, marcadas pelo conflito entre

pais—filhos na altura da adolescéncia, ndo ¢ de surpreender que tais resultados
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apresentem relagdes de maior tensdo no caso do grupo das maes adolescentes. As
jovens maes devem depararem-se O 2 dificuldade de ter ao mesmo tempo de

&SSUINL &indGa G papot ao {1i0us & O GOV €50 Ll Presiitin FOSERY Cibn Pooprils ik R

Ainda se encontram a consolidar os seus aspectos identitdrios; ainda a constituirm-se
como mulheres e, logo a0 mesmo tempo, a terem de se defrontarem com o novo papel

também de mades.

No contexto deste enredo relacional entre maes e filhas, as criangas, a nova geracao
de filhos, acaba, muitas vezes, por ser influenciada pela dindmica disfuncional
instaurada nas duas gera¢des precedentes. Figueiredo (1997, 2002) diz-nos que muito
da adaptaciio que a jovem mde vai Ser capaz de fazer A nova situacdo depende do
modo como a sua prépria mae vai adaptar-se. Por vezes as criancas sdo objecto de
disputa entre mies e avés; mais, quando hd uma grande proximidade entre elas, como
no caso das mies que vivem com suas proprias maes. Conforme ja referido, por
vezes, 0 nascimento da crianga reactiva na avé o seu lado de cuidadora, podendo esta
ser intrusiva, ao nio respeitar e confiar nas competéncias maternas de sua filha,

desvalorizando-a, e/ou, também sendo intrusiva, alimentando uma excessiva

dependéncia.

O comportamento da crianga pode ser, € é-0 muitas vezes de facto, reflexo do
ambiente relacional que a envolve. Curiosamente, constatando na nossa amostra que
as mies adolescentes vivem realidades s6cio-economicas € relacionais mais dificeis
comparativamente s mdes nao adolescentes, nio se verificam diferencas
significativas entre as criancas de ambos os grupos quanto ao percurso de seu
desenvolvimento, podendo somente destacar-se o sono. As criancgas filhas de mées
adolescentes possuem uma Mmenor autonomia ¢ mMenos rituais de adormecimento
comparativamente as filhas de mdes ndo adolescentes — julgamos que os rituais de
adormecimento, como o contar uma historia por exemplo, “embala” emocionalmente
a crianca, podendo promover um sentimento de seguranga e conduzir a crianga a um
sono mais repousante, capaz de assumir o sonho a funcio de guardido de eventuais
angistias internas emergentes. Constatdmos nos relatos de algumas maes adolescentes
que as criangas tinham de adormecer na sua companhia mas na auséncia de rituais

preliminares aos sono, lembramo-nos do caso de ser a ver televisdo € numa situacio,
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caso 2, a crianca a chuchar na mama da mie (rituais de natureza bastante regressiva
contrariando o vigor de Eu mais auténomo, para além de nesta situacio o pai estar
auseiie, separado Gu MHAe, & Wl sutiyey puat conuibuly w0 fRiLEngD O

organizacado edipiana sanigena).

Pode-se perceber que o facto de as maes adolescentes viverem em casa dos pais, nao
lhes é possivel ter tanto espaco e condic@es fisicas que lhes permitam colocar os filhos
em quarto proprio. Contudo, mesmo dormindo com as criangas no seu quarto, as
jovens mdes poderiam criar espagos diferenciados, nem que fosse pela cama. Serd que
quando essas optam por dormir com seus filhos estdo a confundir os papéis e a
substituir o lugar que a crianga ocupa pelo ex-companheiro? Na teoria (Soares, 2005),
é referido que algumas adolescentes véem na maternidade uma alternativa de
preenchimento de um vazio emocional que sentem, supondo aqui nds que os filhos
possam encarnar o valor de objecto que preenche tais sentimentos, por exemplo, pode
neste ser depositada a esperanca de quem lhes ird dar amor (Almeida, 2003). Se
considerarmos que as jovens mdes ainda ndo possuem elas proprias uma verdadeira

autonomia , talvez lhes seja dificil fomentar a autonomia dos filhos.

Sabe-se que é na auséncia do outro, que surge a representagdo interna desse mesmo
outro. Lembremos o0s jogos lidicos entre a mae € 0 bebé que sdo predominantemente
em torno do tema reunido-separagdo (Lebovici, 1983/ 1987). Estes, reveladores para a
crianca que a mae é um ser separado de si, surge assim a nogio de Eu. “Eu separa-mo
e redino-mo ao oufro, numa descontinuidade de mim” (pode pensar O bebé). “Na
separacdo, na auséncia do outro, represento-o internamente, €, na reunido, na
proximidade sentida pela sua presenca, identifico-o, extasio” (pode continuar a pensar
o bebé). A mie vai e vem. E ¢ este “vem” que proporciona tanto prazer ao bebé
quando este simboliza nos seus jogos a separagdo-reuniao com a mie (é sobejamente

conhecido a este proposito o caso do jogo do carrinho-de-linhas, descrito por Freud).
Quando nos centramos em torno da teoria da vinculacdo como grelha tedrica de

referéncia na compreensdo das interaccoes pais-filhos, tendemos a centrarmo-ii0s nas

caracteristicas dos pais como varidveis influentes na qualidade da relagio. Mas, a

109



crianca como ser co- activo, também contribui para o desenlace das interacgdes

desenvolvidas.

E neste sentido, que cada vez mais sio desenvolvidas investiga¢des sobre o
temperamento da crianca (ver Vaughn e Bost, 1999), entendendo-se que as
caracteristicas individuais do bebé logo presentes 3 nascenga sio merecedoras de alvo

de atencdo e estudo mais cuidado.

Bégoin (2002/2005) afirma que 0 caricter de mutuabilidade e de reciprocidade das
interaccdes precoces & tal que depressa se torna dificil distinguir o papel especifico de
cada um dos actores: o bebé, a mae e o pai. Por isso, “criar uma crianga é ao mesmo

tempo criar um pai e uma mde” (pp. 185).

Neste sentido, a maternidade e paternidade, sdo como explica Bégoin (2002/2005),

devires; estados em evolugdo e em devir no tempo.

Pode parecer um pouco confuso este “galtitar” entre as qualidades maternas ¢ as
proprias competéncias do bebé no que respeita ao estabelecimento das interacgoes, e
mais especificamente de padroes vinculatérios. Mas contudo, se por um lado se
privilegia o lado das competéncias parentais em prol de colocar em segundo plano, as
qualidades comportamentais do bebé (tedricos da vinculagdo; veja-se por exemplo
Soufre, 1985, quando defende que mesmos bebés conotados como dificeis se lhe
forem prestados cuidados adequados podem vir a tornar-se bebés seguros), por outro
evidencia-se estas tltimas como indutoras do comportamento de cuidador da figura

parental (pensar nas experiéncias de Brazelton para estimular 0 comportamento

materno).

Ao pensar na importincia da qualidade da experiéncia do encontro humano como
protétipo dos sentimentos de integragdo de Si (Bégoin) experimentados no futuro, €
considerando o sentimento de seguranca proporcionado pela primeira experiéncia
relacional, capaz de levar ao estabelecimento de vinculagbes mais do tipo seguro ou
inseguro, percebe-se como 0 nascimento psiquico estd intimamente ligado com

sentimentos de confianca basica (Erikson).
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A experiéncia da maternidade sendo assim um processo em constante crescimento,

numa dialéctica refacioual Ciinllve © Comtoitmilion vl vas s s

como a mie, o pai, 0s av0s e outros elementos importantes no ecossistema vivencial,
compreender o fenémeno da maternidade é compreender também a dimensao estética

do sentimento de maravilhamento que nos fala Bégoin (2002/2005).

As vicissitudes da maternidade sdo vividas de acordo cada caso isolado, na basé de
experiéncias acumuladas pela individualidade histérica de cada um. Assim, falar da
maternidade no caso da adolescéncia, nao cabe numa compreensdo homogénea do
fenémeno em si mas no entendimento da relagao maternal e filial de cada unidade

sujeita ao olhar do observador.

Se por vezes acontece a méae adolescente ndo poder se maravilhar com seu bebé, ora
ela propria ndo estd maravilhada com seu companheiro e com a vida, outras vezes, tal
maravilhamento é possivel e desencadeador de crescimento; de crescimento psiquico

tanto para o bebé como para a mée.

O despertar da identidade materna no €aso de uma adolescente d4-se em simultineo
da consolidacio de sua prépria identidade diacrdnica — chamemos assim a0 que se
estabelece como sua identidade de base. Assiste-se a sobreposicdo das mudangas
corporais de passar a ser mulher e também de ser mae, ao corpo feminino e gravidico.
E, entenda-se aqui corpo e psique; afinal as mudancas corporais traduzem-se
igualmente em mudancas psicolégicas que se reflectem nas reorganizacdes psiquicas

préprias destes processos transformadores.

O facto de a jovem maée, muitas vezes, ndo ter elaborado o desejo da maternidade,
dificulta a tarefa da consolidacdo desta nova identidade. Os conflitos préprios da
adolescéncia ainda estdo bastante emergentes ¢ a nova situagdo ligada a maternidade

pode complicar a resolugio desses conflitos, juntando-se a €sses 08 préprios da

vivéncia materna.
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No surgimento da condigdo de ser mie, a adolescente faz parte do novo tridngulo
méae-crianca-avé (Stern & Stern, 1998/2000). Deste modo, o bebé introduz trés
geracbes 1o mundo da realidade interna & exteria € Olerece niliies VOLTs Uiaw

possibilidade de representacdo para as fantasias inconscientes edipianas maternas
(Lebovici, 1983/1987).

A confrontacdo do bebé imaginado com o bebé real pode desencadear novos conflitos
internos. E, se pensarmos que numa gravidez nio desejada o espaco a construcao
imaginada do bebé pode nio ter lugar, a relagiio com o bebé a partir do nascimento
pode ser dificil. Sabemos que o0s lagos vinculatérios comecam logo durante a
gravidez, sendo que véo fortificar-se a0 mesmo tempo que se desenvolvem as trocas

afectivas entre a mée e o bebé.

Se acontece que as primeiras relagdes ndo sdo fortes e consistentes, os vinculos sao
frigeis e os comportamentos caracteristicos de vinculagdo, predominantemente
identificados os que usam a mie como base de seguranga, ora para partir em
exploragio do mundo/conhecimento, ora para procurar proximidade/refiigio no abrigo
do seu regaco, sio igualmente ténues, dando lugar nas criancas A manifestagio de

padrdes mais do tipo inseguro.

Para além das questdes enunciadas até aqui, pensando do ponto de vista da pratica
clinica, € de todo o interesse a compreensao dos fenémenos vinculatorios, o mesmo €
dizer, das interaccdes precoces. Da mesma forma que a “a unidade de observacdo €
pois a interacgdo diddica e sua andlise deve ser bidireccional” (Flamant, 1982 in
Lebovici, 1983/1987), também quando nos encontramos no cendrio da relacio
terapéutica, devemos ter em conta o contexto di4dico, na tentativa da compreensdo do
sentido e significados que surgem a dois e nao somente de um para outro. “A clinica
da interaccdo é pois uma avaliagdo do que se organiza nas transacgdes, do caminho
que conduz da acgdo ao pensamento, do co-vivido, do co-afectivo ao co-pensado”

Lebovivi, 1983/1987; pp. 203).

Sendo a maternidade na adolescéncia um fenémeno cada vez mais alvo de

intervencdo da parte dos indmeros técnicos que lidam com esta realidade, julga-se que
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a possibilidade de o poder compreender melhor, poderd conduzir para uma pratica

também mais adequada as necessidades de intervencao.

Ora, tratando-se de que uma relacdo, é uma interrelacdo, cujo o vector ndo é
unidireccional e estitico mas bidireccional, flexivel e dinimico, entendemos que as
trocas que se tecem no eixo relacional, sdo co-estabelecidas, co-vividas, “co-
afectivas”, recorrendo a uma expressio de Lebovici (1983/1987). Assim, ao avaliar os
estilos vinculatérios entre mées e filhos, torna-se dificil destrincar o padrdo de

vinculacdo de cada uma das partes.

E, se no presente trabalho, cruzdmos os resultados obtidos a partir dos dois
instrumentos ja enunciados, que avaliaram separadamente o0s estilos vinculatdrios das
criancas e as representacdes internas das vinculacbes das mies, poderiamos ter-nos
centrado, com base numa grelha observacional apropriada, somente na relagdo entre
mie-crianca e/ou crianca/mae. Para confirmar a marca da transgeracionalidade,

utilizar essa mesma grelha para observar a rela¢ao mie-propria mae.

Seria interessante detalhar mais as histérias de vida de cada uma das diades estudadas
por forma a, pelo estudo de caso, e até um estudo longitudinal, aflorar de modo mais
fino os diversos factores que se cruzam na vivéncia da maternidade na adolescéncia,
no modo como tal vivéncia se repercute entiio nos estilos vinculatdrios estabelecidos
entre as diades e em cada uma das partes no processo evolutivo da crianca e nas

futuras relacOes que esta ird estabelecendo.

Um projecto de interven¢ao com grupos de miaes adolescentes € nossa ambicao
implementd-lo com o intuito de assim contribuir para o aumento da qualidade da
vivéncia interna de ser mie, levando assim, a0 mesmo tempo, ao aumento da
qualidade relacional entre maes e filhos e, consequentemente, um viver psicoldgico
sauddvel e seguro para as criangas, futuros adultos e eventualmente, futuros pais.
Permitir que o cunho transgeracional se dé de modo mais positivo e construtivo de

relagBes sélidas e fecundas.
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Sendo o nosso local de trabalho uma instituicdo que trabalha com jovens, uma vez

que se trata de um centro de atendimento dirigido a adolescentes, nas diferentes

OO B COusiiie we

valéncias médica, psicoldgica € na éica da BULigho, lregu:
planeamento familiar algumas jovens grdvidas, pensa-se que a constituicdo de um
grupo de maes adolescentes possa ser alvo de nossa intervencgdo, no seguimento da
perspectiva acima exposta, acompanhando tanto o periodo gravidico (fisico e
emocional), trabalhando o cruzamento dos aspectos relacionados com o feminino e o
materno, com as expectativas em relacio ao futuro bebé ainda imaginado, no porvir
real, bem como o periodo do puerpério, nos cuidados da maternidade e na nova

funcdo de ser uma mulher mae.

Vamos ao encontro da ideia de Winnicott (1987/2002) sobre a importincia de
fortalecer a confianca da mie em si, na sua capacidade de cuidadora e na sua
capacidade em perceber seu bebé. Daf acreditarmos que a criagdo de um espago de
didlogo entre as jovens maes possa contribuir para o bem estar de maes € filhos. “O

apoio do ego materno facilita a organizagdo do ego do bebé” (ibidem, pp. 9).
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CONCLUSOES



5. Conclusoes

Voltando a referir que a amostra constituida para implementar o presente estudo € de
ndmero limitado, as conclusdes a que chegamos circunscrevem-se aos dados
recolhidos a partir das 24 maes que compuseram a amostra, alertando desde ja que
ndo & nossa intencdo, nem sequer estatisticamente possivel, extrapolar as mesmas para

a populagio em geral, uma vez que a nossa amostra nio é representativa.

Em nota de resumo, podemos entdo concluir do nosso estudo, que as maes
adolescentes possuem maiores factores de risco que podem contribuir para o facto de
as suas criangas revelarem um menor indice de seguranca quanto aos comportamentos

de vinculagio comparativamente s criangas filhas das maes adolescentes:

1) As mies adolescentes possuem menores recursos escolares, € 1ogo, uma menor
estabilidade profissional comparativamente as mies nao adolescentes.

2) As mdes adolescentes possuem relacdes conjugais de natureza mais
conflituosa comparativamente as maes nao adolescentes.

3) A maioria das mies adolescentes vivem na casa dos pais com as suas criangas,
a0 contrdrio das mies ndo adolescentes, que vivem na sua maioria com seus
companheiros/pais das criangas.

4) Tanto as maes adolescentes, como as mies nio adolescentes, referem na sua
maioria poder ter contado em grande parte com o suporte emocional de suas
préprias maes. Contudo, as maes adolescentes mantém relacdes de maior
tensdo com suas mies comparativamente s maes nao adolescentes.

5) A maioria das médes adolescentes ndo planeou a gravidez, face a maioria das
mides ndo adolescentes que planearam em conjunto com seus respectivos
companheiros.

6) Pelo ponto acima referido, talvez se observe que mais de metade das maes
adolescentes pensou em abortar, ao contririo de nenhuma mde nao

adolescente ter considerado tal possibilidade.

Confirmamos nossas hipéteses, no sentido, em que constatdmos uma relacdo directa

entre a precocidade da maternidade e o estabelecimento de estilos vinculatérios, nas
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criangas, predominantemente dependentes, ao contrédrio do observado nas criancas
fithas de maes ndo adolescentes, maioritariamente do estilo seguro. E, igualmente,
preseiite & 1Marca Ga tais goracionaiidade, g vok Gue EEE PIeSTaLs Lo

entre os valores obtidos nos grupos de criancas € respectivas mées.

Ora, no entanto, sendo que temos em mente o €aso de trés adolescentes, que a luz do
olhar clinico manifestaram grande adequabilidade, sensibilidade e maturidade
emocional, constatimos a0 mesmo tempo a sua capacidade em estabelecer boas
relacdes com seus filhos, os quais demonstraram ter o que por vezes se designa de
temperamento fdcil, e altos niveis de seguranca. Estas criangas partiram de sua base
de seguranga, a mde, para 0 meio envolvente, no caso, para a relagdo com a
investigadora, com certos niveis de confianca. Por isto, formulamos como hip6tese
que a capacidade de ser uma “mde suficientemente boa” (no sentido de Winnicott),
sensivel e disponivel nio estard tanto relacionada com a idade cronoldgica mas sim

com a maturidade emocional.

Neste seguimento, concluimos que nao é determinante que criancas filhas de maes
adolescentes estruturem modelos vinculatérios do tipo inseguro devido & precocidade
da maternidade das suas maes mas que, provavelmente, esses estilos vinculatérios
serdo mais influenciados pelo cardcter dessas, tantas vezes influenciado pelas fracas

condicdes de seu meio envolvente externo e recursos internos escassos e fragilizados.
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ANEXO 1

CARTA DIRIGIDA AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO



Aosmn ToAvards Trilaien

Psicologa Clinica
Telemével: 914724169

Exmos. Srs.
Encarregados de Educagao

Assunto: Pedido de Colaboracao numa Investigacao

Conforme o assunto exposto, venho por este meio solicitar a V. Ex’ a
colabora¢do na investigacao que me encontro a realizar.

O meu interesse € estudar a relacdo entre a mie e o bebé; nomeadamente de que
forma é que o estilo de relaco que as maes estabelecem com os seus filhos, €
influenciada pelo estilo de relagdo que tiveram no passado com suas proprias maes.

Neste sentido, procuro reunir uma amostra com as seguintes caracteristicas:

- Um grupo de mies adolescentes (até aos 19 anos) e um grupo de mies adultas (entre os
24 e os 30 anos), considerando estas idades na altura do nascimento do bebé.

Os bebés devem ter entre 1 ano a 3 anos, sendo que para o estudo s6 sd0 incluidos os
primeiros filhos — estes bebés podem ter irmaos mais novos mas ndo mais velhos.

Caso Teiina estas caracteristicas, agradeco a V. maior atencdo e disponibilidade
em participar no estudo.

Em termos de disponibilidade de tempo, este estudo implica um a dois encontros,
encontrando-me totalmente disponivel para me adequar aos hordrios que mais
satisfizerem as maes.

Para melhores esclarecimentos, estou a inteira disposicao.

Subscrevo-me com a maior atengao, aguardando a V. melhor aprecia¢do ao meu

pedido.




ANEXO 2

GUIAO DE ENTREVISTA




Data da entrevista

IDENTIFICACAO DA MAE
Nome
Idade Data de Nascimento
Naturalidade Nacionalidade
Estado Civil

Local de Residéncia

Tipo de Habitagao

Fonte de Rendimentos

Profissdo

Escolaridade

Agregado
Familiar

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome

Idade Data de Nascimento

Naturalidade Nacionalidade

Creche

Irmaos




HISTORIA DA GRAVIDEZ

Foi planeada a
gravidez?

Descobriu que estava grdvida aos meses

Pensou em abortar?

Preferia menino ou menina?

Teve sonhos com o bebé?

Como imaginava o
bebé?

Complicagdes de saide durante a
gravidez?

Durante a gravidez, teve o suporte emocional de quem? (pais, pai da crianca, )

Preparacdo para o parto?

Seguida pelo médico assistente a partir de que més de gestacao?

Outras Observagoes




PARTO

Tipo de
Parto

Duracéo do trabalho de
parto

Parto assistido por quem? (companheiro, mée, outro, ninguém)

Peso e Comprimento do bebé

Exame pedidtrico normal?

Reacc¢io da mae ao
bebé

Reaccao do pai ao bebé

Periodo de internamento no hospital

HISTORIA DA RELACAO COM O PAI DA CRIANCA

Histéria do namoro/casamento até a gravidez

Bebé planeado e desejado por ambos?

Mudou a relagio antes e depois do nascimento da crianga?

Mantém a relacdo actualmente ou nao?

Se ndo estdo juntos enquanto casal, mantém o contacto?




Grau de relacdo com o pai da crianca (bom, médio, mau)

Relagfio comm 08 pais 6o pai Ga Chiaiga

Outras Observagdes

DADOS DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Alimentacio

Amamentacio com leite materno?

Se sim, até que idade?

Adaptacido as papas, sopas € sélidos

Alguma recusa/excesso alimentar?

Alergias?

Treino Esfincteriano

Ainda usa fraldas?

Se nio, deixou com que idade?

Enurese/Ecoprese?

Sono

Problemas de sono?




Rituais de
adormecimento

Dorme com quem?

Cama prépria? Quarto préprio?

Adaptagdo da crianca ao quarto proprio

Medos

Algum medo?

Se sim, como se tranquiliza?

Andar

Rastejou/gatinhou, com que idade?

Andar, com que idade?

Linguagem

Em que idade comegou a dizer as primeiras palavras?

Quais foram as primeiras palavras?

E a falar?

Brincadeiras

Com que idade & que comegou a apontar para 0s objectos?

Gosta de brincar?

Quais as brincadeiras
preferidas?




Entretém-se bem a brincar
sozinho(a)?

Prefere brincar coin pessoas O oljecios!

Gosta de ouvir musica e dangar?

Brinca com criancas da mesma idade?

Se sim, como ¢ a sua relagéo com elas?

Como é que as educadoras descrevem o seu comportamento social na creche?

RELACAO DA CRIANCA COM OS PAIS

Como é a relacdo com a mée?

Como é a relacio com o pai?

Tem mais respeito a quem?

Quando est aflito(a), procura mais quem?

RELACAQO DA CRIANCA COM 0S AVOS

A crianca vive com os av0s? Quais, 0s maternos ou paternos?

Se nio vive actualmente, alguma vez viveu?

Qual o grau de proximidade da relagdo da crianga com 0S avés (muito grande, médio,
pouco)?

Outras notagoes




EXPECTATIVAS DA MAE EM RELACAO AO FILHO(A)

Coimno € que & mae Gescreve O 5ok LU AE)

O qué que a mie deseja mais para o seu filho(a)?

E capaz de representar a sua relagdo com o seu filho(a) num desenho?

(Se sim, sugerir que faga um desenho)

Se niio é capaz de desenhar ou nao quer, como é que representaria a sua relacdo com
ele(a)?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Como € a relagio da mae com 0S Seus proprios pais (boa, média, méd)?

A relagdo com os pais mudou depois de ser mde? Para melhor ou pior?

Que memoérias guarda da sua propria infancia?

Ha outras figuras significativas na sua histéria, para além das figuras parentais? Se sim,
quais?




OUTRAS NOTAS

Postura da mie duraile & cul evisia {colabus

Relagfio da méie com a entrevistadora (contacto afavel, distante, desconfiada, ...)

Pontual e Assidua as marcacdes

Tipo de discurso (organizado/desorganizado, disperso, vago,...)

Outras Observagdes




ANEXO 3

GUIAO DO QUADRO DAS VARIAVEIS




QUADRO DAS VARIAVEIS

L IDENTIFICACAO DA MAE

N° da Variavel

Variaveis

Itens da Variavel

Codificacio

Vi

Naturalidade

v2

Nacionalidade

V3

1dade da M3e a data
do parto

V4

Idade da mée a data
da observacdo

V5

Estado Civil

Solteira
Casada
UniZo de Facto
Divorciada
Separada
Outro

V6

Escolaridade

Analfa/1°ciclo incomp

1°cicio
2° ciclo
3° ciclo
ensino secundario
ensino superior
p6s-graduagio

v7

Situagdo Profissional

Empregada
Desempregada
Estudante

V8

Classe social da mie

Alta
Média Alta
Média
Média Baixa
Baixa

V9

Agregado Familiar

Vive com 0s pais
Vive com 0
companheiro
Vive com os pais do
companheiro
Vive com outros
Sozinha

Ul.bb-)NHU\#WNHMNHQO\MLWNHG\U\.&MM)—‘




L. HISTORIA DA GRAVIDEZ

Ne° da Varidvel Variaveis Itens da Varidvel Codificacao
V10 Planeamento da Planeada i
gravidez da parte da N3o Planeada 2
mae
Vil Planeamento da Planeada 1
gravidez da parte do Nao Planeada 2
pai
vi2 Gravidez desejada da Desejada 1
parte da mae Ambivalente 2
Nao Desejada 3
V13 Gravidez desejada da Desejada i
parte do pai Ambivalente 2
Nzo Desejada 3
vi4 Possibilidade de Pensou em abortar 1
aborto N&o pensou em 2
abortar
V15 Preferéncia da parte Menino 1
da mae pelo género Menina 2
Sem preferéncia 3
V16 Preferéncia da parte Menino 1
do pai pelo género Menina 2
Sem preferéncia 3
V17 Expectativas em Expectativas positivas 1
relacdo ao bebé Expectativas 2
negativas

Sem expectativas 3
V18 Sonhos Sonhou com o bebé 1
Nao sonhou com O 2

bebé
Vi9 Bebé imaginério Imaginou como seria 1

0 bebé
Nio imaginou como

seria 0 bebé 2
V20 Saidde Normal 1
Pert. Somaticas 2
Pert. Emocionais 3
Pert. Sécio-Familiares 4
V21 Suporte Emocional Companheiro 1
Mae 2
Amigas(os) 3
Tias 4
Irmas 5




Ninguém 6
V22 Percepcdo que estava Tempo Gestacional
V23 Fe pEILE GE e Hs OO
Médico gestacdo?
v24 Preparacéo para o Sim 1
parto Nao 2
II1. PARTO
N° da Varidvel Variaveis Itens da Varidvel Codificacao
V25 Tipo de Parto Eutécico 1
Ventosas 2
forceps 3
Cesariana 4
V26 Suporte emocional Assistido pela mae 1
durante o parto Assistido pelo 2
companheiro
Outro 3
Ninguém 4
V27 Estado emocional Ansioso 1
Adequado 2
V28 Reacgdo da mae ao
bebé
V29 Reacc¢do do pai a0
bebé
V30 Exame pedidtrico Normal 1
Pert. Somdticas 2
V3l Duracio Trabalho de
Parto
V32 Tempo de

internamento




IV. HISTORIA CONJUGAL

N° da Variavel VGriavess LhChs Ga Vel §
V33 Tempo de relagao Até 6 meses 1
6 meses a um ano 2
1 ano a 3 anos 3
mais de 3 anos 4
Vi34 Relagio até a gravidez Boa/Harmoniosa 1
Conflituosa 2
Separagdes 3
Infidelidades 4
V35 Relagdo depois da Boa/Harmoniosa 1
gravidez Conflituosa 2
Separagdes 3
Infidelidades 4
V36 Percepcao da mae Mudou p/ melhor 1
quanto & mudanca da Nzo mudou 2
relagdo antes e depois Mudou para pior 3
do nascimento do bebé Igual 4
v37 Contacto ¢/ pai do Mantém 1
bebé Nzo mantém 2
Contacto esporadico 3
V38 Relagio com os pais Boa 1
do pai do filho(a) Razodvel 2
Mi 3
Nao mantém contacto 4

V. EXPECTATIVAS DA MAE EM RELACAO A CRIANCA

N° da Variavel Varidveis Itens da Variavel Codificacdo
V39 Descri¢Ao/percepedo
da mde da crianga
V40 Desejos da mée para a
crianga
v4al Representagdo grafica Sim 1
da relagdo mae/crianga Nio 2

(ver desenhos)




VL. ANTECEDENTES FAMILARES DA MAE

N° da Variavet Varidvels Licus da Vardvel gt
V42 Relagio com os pais Boa/Harmoniosa 1
Razoavel 2
Ma4/Conflituosa 3
Mé4/Distante 4
V43 Relagao de maior Mae 1
proximidade com Pai 2
figura parental Nenhum 3
Qutro 4
V44 Relacfo com os pais Melhorou 1
depois do nascimento Igual 2
da crianca Piorou 3
V45 Memdrias da infancia Boas 1
Nem boas nem mas 2
Mis 3
Nio tem 4
V46 Figuras significativas Mie 1
da sua inféncia Pai 2
Tia 3
Irmé(o) 4
Avés 5
Outros 6
Ninguém 7

VIL IDENTIFICACAO DA CRIANCA

N° da Variavel Variaveis Itens da Varidvel Codificacio
v47 Data de Nascimento
V48 Naturalidade
V49 Nacionalidade
V50 [dade da crianga a
data da observag¢io
V51 Sexo da Crianca Feminino 1
Masculino 2
V52 Creche/Ama Sim 1
Nao 2
V53 Idade entrada na

creche/Ama




V54 Adaptagdo & Boa 1
Razodvel 2
creche/Ama Md 3

N° de itniaos




VIII. DADOS DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

N¢ da Variavel /

Varibveis

Audiad Qg ¥ Lek BTN es

V56

Amamentacdo

Leite materno
Sem leite materno

[\

V57

Leite materno até...

V58

Adaptacdo as papas

Boa
Meédia
Mai

V59

Adaptagio aos sélidos

Boa
Média
Ma

V60

Pert. Alimentares

Sem perturbagbes
Ligeiras perturbagdes
pOT €XCESSO
Ligeiras perturbagdes
por recusa
Acentuadas
perturbagGes por
€XCEesso
Acentuadas
perturbagGes por
recusa

[\)v—-lb)l\))—"b-)l\))—‘

Vel

Treino Esfincteriano

Normal
Atrasado

V62

Pert. de eliminagio

Enurese
Ecoprese
Sem perturbagtes

V63

Sono

Sem dificuldades
Com dificuldades
ligeiras
Com dificuldades
acentuadas

SIS EFCER SO TRl B B

Vo4

Rituais de
adormecimento

Sim
Niao

V65

Autonomia no sono

Dorme sozinha, quarto
proprio
Dorme sozinha, cama
prépria, com outras
pessoas no quarto
Dorme na mesma
cama com 0S$
pais/outros




V66 Adaptagio ao quarto Boa (sem problemas) 1
proprio/cama propria Razodvel 2
M4 (com problemas) 3
propria
V67 Medos Sim 1
Nao 2
V68 Quais medos
V69 Modo de
tranquilizaco
V70 Andar Normal 1
Atrasada 2
v71 Linguagem Sem atraso 1
Com atraso moderado 2
Com atraso acentuado 3
V72 Apontar para 0s Sim 1
objectos (antes Niao 2
linguagem)
V73 Prazer em brincar Sim 1
Nao 2
V74 Interesses no brincar Poucos 1
Diversos/"toca e foge” 2
Diversos/adequados 3
Bizarros 4
V75 Brincadeiras preferidas Sim 1
Nao 2
V76 Relacio com 0s Adequada/cuidada 1
brinquedos Desadequada/agressiva 2
Desadequada/distante 3
v77 Autonomia na Entretém-se a brincar 1
brincadeira sozinha/Independente
Precisa de companhia 2
para
brincar/Dependente
V78 Brincadeira com 0s Gosta € é adequado 1
pares Gosta € ndo € 2
adequado
Nio gosta 3
Nio gosta mas € 4
adequada
V79 Socializa¢ao Sim/Boa 1
Média 2
Nao/M4 3
A\ Relagdo com a mae Préxima/afectuosa 1
Préxima/Dependente 2
Préxima/Ambivalente 3
Distante/Evitante 4

Distante/Conflituosa



V8l Relacdo com o pai Proxima/afectuosa 1
Préxima/Dependente 2

Préxima/Ambivalente 3

Distante/Conflituosa 5

Distante/ausente 6

V82 Relacdo com os avos Préxima/afectuosa 1
Préxima/Dependente 2

Proxima/Ambivalente 3

Distante/Evitante 4

Distante/Conflituosa 5

Distante/ Ausente 6

V83 Relagiio com Irmaos Préxima/afectuosa 1
Préxima/Dependente 2

Distante/Evitante 3

Distante/Conflituosa 4

Hipoprotectora 5

Hiperprotectora 6




ANEXO 4

NOTACAO SOCIAL DA GRAFFAR (Adaptacio por Palminha & Cols., 1993)
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NOTACAOQ SOCIAL DE GRAFFAR fdaciale g Lols.y 1453
(Notas explicativas) ’

1 - A familia € classificada em. cada um dos cinco critérios (proﬁssao- instrucio; fonte principal de
rendlmento tipo de habitagiio; local de residéncia).

2 - Obtém-se assim uma série de cinco niimeros, cuja soma 1dent1ﬁca a posigao social e econs-
mica da famﬂm

3-A classificacio pela escala de Graffar constiti 5 niveis sociais determinados pela soma de
valores atribuidos a cada um dos critérios parciais;

4-A clas&ﬁcagao € feita de acordo com:

* ocupagcio de maior nivel desempenhada pelo pai ou pela mie ou outro adulto que
desempenhe as fungdes de chefe de familia;

= -0 nivel miximo de mstrug:ao alcangado pelo pai, pela mie ou pelo wtor que convive
com 2 crianga e que € o chefe de familia, serd o que serve de critério de classifica-
- €30; se 0 pai ou a mie tém diferente nivel de instrugio, adaptar-se-d para a classifi-
cagiio, aquele que tiver o nivel mais elevado;

© deve atender-se e apontar-se a fonte de rendimento maior, quer seja do pai, da mie
ou do adulto que constitui o chefe de familia.

5~ Poderd haver necessidade de se adaptar a classificacio, quando numa determinada familia é
dificil de se avaliar um dos critérios. Nesses casos, a classificagio seri feita do mesmo modo,
mencionando o critério que nio fcn avahado atendendo a que o resultado das somas seri de:

CLASSE 1’=__‘de4a7
CLASSE I =de8a 10
CLASSE I = de 11 a 13
CLASSE IV =de 14 a16
CLASSE V =de 17220




ANEXO 5

ITENS DO ATTACHMENT BEHAVIOUR Q-SORT (Waters, 1995)




A crianca tenta que a mie a imite ou fica feliz quando v€ que a
mie a imitou espontaneamente.

A crianga ¢ despreocupada e brinca na maior
| parte do tempo.

A crian¢a mostra-se mais interessada por pessoas
do que por objectos.

Se a mée ri ou aprova algo que a crianca faz, ela repete-o iniimeras
vezes.

A crianga gosta de trepar pela mée enquanto ambas brincam.




R

A crianga sente-se muito atraida por novas actividades ou novos
brinquedos.

A crianca utiliza a mie como base a partir da qual

explora: afasta-se para brincar, regressa junto dela, afasta-se para
J brincar de novo.

Se a mie tranqulhza a crianca dizendo-lhe “Néo faz mal” ou “Néo
te vais magoar”, a crianga aproxima-se ou brinca com coisas que
inicialmente lhe meteram medo ou de que teve receio.

A crianca habitua-se rapidamente as pessoas
ou objectos que inicialmente a envergonharam ou
assustaram.

A crianca gosta de trepar para o colo das visitas quando
brinca com elas.




A crianca é muito activa: mexe-se constantemente, prefere jogos
activos em vez de jogos calmos.

A crianga age como uma mie afectuosa perante
bonecas, animais ou criangas mais novas.

A crianca imita certos comportamentos ou maneiras
de a mie fazer as coisas, ao observar o seu comportamento.

Quando a crianga encontra um objecto novo para
brincar, leva-o até 4 mae ou mostra-lho de onde esta.

A crianga acaricia ou abraga frequentemente a mae
sem que esta lhe peca.




A crianga ri quando a mie faz troca dela.

Se a mde se afasta muito, a criancga segue-a e continua a sua
brincadeira no sitio para onde a mae foi (nfio precisa de ser
chamada ou levada, ndo para de brincar nem fica aflita)

Quando a crianga esta bem disposta, é provavel que continue
durante todo o dia.

Ao colo da méde a crianga para de chorar € acalma-se depressa
depois de ter apanhado um susto ou de ter estado aflita.

A crianca deixa que pessoas com quem ndo tem uma relagdo diaria
a abracem ou peguem ao colo.




bR it A AR AT RS AR

A crianca chora quando a mde a deixa em casa
com a baby sistter, o pat ou a avo.

Quando a crianga fica aflita pelo facto de a mae a deixar,
fica sentada no sitio onde est4 e chora, nfo indo atras
da mie.

Quando a crianga volta para junto da mie mostra-se
por vezes rabugenta sem nenhuma razao aparente.

Quando a familia tem visitas, a acrianca quer que estas lhe
prestem muita atencao.

A crianca chora ou resiste frequentemente quando
a mie a leva para dormir a sesta, ou a noite.




Antes de experimentar alguma coisa sozinha, a crianga tenta que
alguém a ajude.

Quando a méie sai e a crianga fica aflita, esta continua
a chorar e pode até ficar zangada com a sua auséncia.

Quando est4 ao colo da mée, por vezes, a crianga
indica que deseja ser posta no chéo (ou pelo menos
da essa impressdo). Depois fica rabugenta e quer
novamente que a mie lhe pegue ao colo.

A crianga ¢ exigente e impaciente com a mée. Fica
irrequieta a ndo ser que consiga nesse preciso momento.

A mae perde facilmente o rasto a crianga, quando esta
brinca longe da sua vista.




i

A crianca passa a maior parte do seu tempo de brincadeira apenas
com alguns brinquedos e actividades favoritas.

A reaccdo inicial da crianga quando h4 visitas em casa
é ignora-la ou evita-las, mesmo que depois as venha
abracar.

Quando a crianga pode escolher, prefere brincar com os seus
brinquedos do que brincar com os adultos.

Quando a mde ndo satisfaz imediatamente a vontade da crianga,
esta reage como se a mie ndo fosse de todo aceder ao seu pedido
(faz birra, zanga-se, afasta-se para outras actividades).




A crianga chora para que a mée lhe faga as vontades.

Em casa a crianga fica aflita ou chora quando a me sai do quarto
(pode ou ndo segui-la).

A crianca quer ser o centro da atengdo da mée. Se a mae
estd ocupada ou a falar com alguém, ela mterrompe-a.

Quando a mée diz ndo ou castiga a crianga, esta para de se
portar mal (pelo menos nesse momento). N3o ¢ necessario
a mée dizer duas vezes.

A criang¢a mantém-se perto da mée ou regressa para
junto dela mais vezes do que a mée pode.




Quando a crianga chora, chora fortemente.

A crianga sabe sempre onde a mée esta,
quando brinca em casa.

A crianga fica na expectativa que a mée mnterfira nas suas
actividades, quando esta estd simplesmente a tentar
dar-the uma ajuda.

A crianga raramente pede ajuda a mie.

A crianga brinca “a bruta” com a mie: da encontrées, arranha ou
morde durante a brincadeira activa. (nfo tem necessariamente
inten¢do de magoar a mée).




A criancga zanga-se facilmente coma mie.

A crianga a maior parte das vezes, ignora os adultos que véo
a sua casa, considera as suas brincadeiras mais interessantes.

A crianca esta frequentemente séria ou inexpressiva
quando brinca longe da mée ou esta sozinha com
os seus brinquedos.

,‘ As vezes a crianga esta tdo concentrada, que parece
a ndo ouvir quando alguém fala com ela.

e

A crianca ndo chora quando vai contra qualquer
coisa, cai ou apanha sustos.




e I e

s

A crianca tem dificuldades em segurar pequenos
objectos ou em juntar pequenas pecas.

k4

A crianca perde rapidamente o interesse pelos
adultos desconhecidos quando estes a aborrecem.

Perante uma situagfio arriscada e ameacadora, a crianga olha para a
expressdo facial da mie como uma boa fonte de informacao.

A crianga fala muito e sorri facilmente para
muitas pessoas.

A crianca aceita falar com pessoas desconhecidas e
mostrar os seus brinquedos ou aquilo que consegue
fazer, a pedido da mae.




Enquanto brinca, a crianca aceita € aprecia sons
barulhentos ou ser balanceada, se a mée lhe sorrir e
maostrar gue é divertido.

A crianga, se Ihe pedirem, deixa facilmente que adultos
desconhecidos peguem ou partilhem coisas que ela tenha.

No geral a crianca € mais activa do que a mie.

A crianga tem prazer em se descontrair ao colo
da mie.

A crianca pede e tem prazer no facto de a mde a proteger,
abracar, acariciar.




A crianga partilha com a mée objectos,
quando esta lhe pede.

A crianca pde os bragos a volta da mde ou pde a mado no
seu ombro quando lhe pega.

Quando a crianga acaba uma brincadeira ou larga um brinquedo,
encontra normalmente outras coisas para fazer sem recorrer a me.

Quando a mée diz a crianga para lhe trazer ou dar
algo, ela obedece.

A crianca examina minuciosamente objectos ou
brinquedos novos com grande entusiasmo. Tenta
usa-los de formas diferentes ou desmonta-los.




A crianga fica facilmente aflita quando a mée a faz mudar de uma
actividade para a outra (mesmo quando a nova actividade ¢ algo
aue a crianca habitualmente gosta). ’

pe

Quando a crianga esta aborrecida procura a mae para saber o0 que
ha-de fazer.

A crianga € corajosa.

A crianga gosta de cantar e dangar ao som de musicas.

A crianca reconhece quando a mée esta preocupada. Fica calada,
tenta conforta-la ou pergunta o que se passa.

A crianca prefere brinquedos que imitam coisas vivas
(exemplo: bonecas, animais).




Quando a mie fala firmemente ou levanta a voz a
crianca, esta fica aborrecida, triste ou envergonhada
por ter desagradado a mae.

| A crianca tem um brinquedo especial fofinho ou uma fraldinha “de

seguranga” que leva para todo o lado, para a acama, por ex. ou que

segura quando est triste ou aflita (aqui néos e incluem biberdes ou
chupetas se a crianga tiver menos de dois anos).

A crianga corre para a mie com um SOITiSO timido
quando ha visitas novas em casa.

Enquanto brinca, a crianga tem expressoes faciais
muito vincadas.

A crianca esfor¢a-se minimamente para ser limpa e arrumada em
casa.




A crianga anda e corre sem dar encontrdes nos
objectos ou tropegar.

Quando a mie se aproxima de outros membros
da familia ou é carinhosa para com eles, a crianga
tenta chamar a atencdo da mae.

A crianca fica timida ou perde o interesse quando
uma actividade comega a complicar-se.

A crianga zanga-se facilmente com os brinquedos.

A crianga gosta facilmente de adultos que vio a sua casa e que s30
simpaticos com ela.




Quando a crianga esti com a mie e v€ algo com que
deseja brincar, fica irrequieta ou tenta levar a mée a
forca para através dela alcancar o objecto.

A crianca é independente da mie. Prefere brincar
sozinha, deixa facilmente a mie quando quer brincar.

A crianca segue prontamente as sugestoes da mae
mesmo quando sdo claramente sugestoes € ndo ordens.

’ l

A criancga segue a mie quando esta lhe pede (nfo contra com as
recusas ou atrasos fingidos que pertengam a um jogo).

A crianca é cuidadosa e meiga com brinquedos e
animais de estimaco.




A crianca satida a mie de imediato com um grande sorriso quando
esta entra no quarto (mostra-lhe um brinquedo, faz gestos ou diz
“Ola mama”).

Quando a crianga est4 aflita ou se magoa aceita
conforto de outros adultos que ndo a mée.

Quando a mée pede a crianga para fazer alguma coisa, esta percebe
imediatamente o que a mée quer (pode ou ndo obedecer).

Se as visitas se riem ou aprovam aquilo que a crianga esta a fazer,
ela repete inimeras vezes.
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ANEXO 6

GRELHA DE COTACAO DOS Q-SORT
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ANEXO 7

PALAVRAS CHAVE PARA A CONSTRUCAO DAS
NARRATIVAS DE VINCULACAO PARA ADULTOS




Bebé

Brincadeira

Cobertor

Abraco

Sorriso

Historia

Fingir

Urso de Peluche

Perda

Encontro

Sesta

3]




B — No Consultério do Médico

Antonio

Bicicleta

Ferida

Pressa

Médico

Choro

Injeccdo

Mie

Brinquedo

Parar

Segurar

|R




Joana

Pedro

Bagagem

Pressa

Tenda

Vento

Queda

Preocupagéo

Fogueira

Sombra

Barulho

Abrago

<0




I T U P
Ao Adoiasiine

Susana

Estrada

Acidente

Hospital

Espera

Miguel

Ferida

Médico

Casa

Jantar

Cama

Abraco

AN



E . O Passeio no Parque

Rita

Bicicleta

Parque Infantil

Amigo(a)

Baloigos

Tapete de Areia

Jogo

Correr

Cansago

Sentar

Banda Desenhada

Coca-Cola

A1




F. Uma Tarde nas Compras

Ana

Carro

Centro Comercial

Amigo(a)

Passear

Comprar

Dinheiro

Prenda

Fome

Comida

Conversa

Casa

[5¢)




