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RESUMO

Este trabalho insere-se no ambito da Teoria das Relagdes Objectais, abordando
directamente o conceito de objecto transicional formulado por Winnicott (1951).

Teve como objectivos a contextualizacdo das condi¢Bes de surgimento e evolugdo da
ligagiio a um objecto de transiciio, bem como dos objectos indutores do sono, aparentemente
mais precoces. Procurou-se, ainda, caracterizar as fases do desenvolvimento primitivo de
criangas que possuem um apego observavel a um objecto transicional e de criangas que
necessitam de um objecto de adormecimento, contrastando-as com as vivéncias de criangas
que ndo evidenciam qualquer apego a um objecto especifico.

Finalmente, avaliaram-se diversos indices de psicopatologia materna, nestes trés
grupos de criangas.

Os sujeitos observados eram alunos de creche e jardim de inféncia, pertencentes a
faixa etdria entre os 12 e os 42 meses. Para alcancar os objectivos pretendidos, utilizou-se um
questionério de desenvolvimento € trés instrumentos de auto-avaliacdo de sintomas
psicopatologicos gerais, depressdo e ansiedade.

Os resultados mostraram que os objectos de adormecimento sdo mais precoces que o
objecto transicional, cujo apego 56 se reflectiu no comportamento infantil, ap6s o primeiro
aniversario.

A analise dos dados de desenvolvimento evidenciou uma tendéncia para que as
criangas sem apego observavel a um objecto de transigéo ou de adormecimento se mantenham
ainda muito proximas da figura materna, preservando-se as caracteristicas iniciais da relagéo
precoce méae-filho, por um periodo mais prolongado. Por fim, salientou-se uma tendéncia para
que estas mies apresentem indices mais elevados de sintomatologia psicopatologica,

comparativamente com as dos restantes grupos.
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Introdugdo

INTRODUCAO

O presente estudo aborda um dos mais ricos conceitos formulados por
D.W.Winnicott, o de Objecto Transicional.

Podemos observar que este conceito tem vindo a chamar a aten¢do de
numerosos autores, ndo s6 no ambito da investigagdo em Psicologia Clinica, como
também de jornalistas, desenhadores e autores de literatura infantil.

A relagdo que a crianga estabelece com este objecto, personificando-o ¢
atribuindo-lhe emogdes, é envolvida por uma magia que, despertando a curiosidade de
muitos, tem conduzido & notoriedade de personagens de banda desenhada como
Winnie and the Pooh de A. Milne, Linus e o seu cobertor, de Schulz, e Calvin € o seu

querido e temido amigo Hobbes, de Bill Watterson.

Donald Woods Winnicott nasceu em 1896, em Devon, Plymouth, no seio de
uma familia abastada. Estudou Medicina e especializou-se em Pediatria, tendo
trabalhado durante 40 anos no Queens Hospital for Children e no Paddington Green
Children’s Hospital (Grolnick, 1993; Masud Khan, 1993).

Ao ler um trabalho de Freud interessou-se pela Psicanalise, pelo que se decidiu
a fazer uma anélise pessoal, primeiro com James Strachey e depois com Joan Riviere
(Outeiral & Grafia, 1991). Diz Masud Khan (1993), seﬁ discipulo e analisando: “(...)
foi uma alma ao mesmo tempo jovial e perturbada; e explorou a0 maximo ambos esses
aspectos na vida e no trabalho” (p.10).

As décadas de 20 e 30 foram das épocas mais conturbadas para a British
Psycho-Analytical Society, marcadas pela existéncia de duas facgdes tedricas opostas,
representadas por Melanie Klein ¢ Anna Freud. Winnicott viveu no seio da polémica

existente entre os grupos seguidores daquelas autoras, tendo ocupado uma posigdo




Introdugdo

propria - fez parte de um grupo independente de analistas, que veio a ficar conhecido
como The Middle Group (Machado, 1991). No entanto, adoptou uma posicdo aberta na
lideranca deste grupo, combatendo sempre a rigidez ideologica; "(...) Winnicott € uma
espécie de unanimidade psicanalitica; talvez o tinico psicanalista pos-freudiano que
transita livremente pelas mais diversas escolas psicanaliticas" (Outeiral & Grafia,
1991, p. 2).

Um dos pontos fundamentais da cis@o ideologica vivida na Sociedade Britanica
de Psicanalise, consistia na questdio da ‘posigéo do objecto’, j& que, segundo Klein o
objecto era predominantemente interno no inicio do desenvolvimento, enquanto que
para Anna Freud estava localizado externamente (Machado, 1991).

Anna Freud defendia a Psicologia do Ego, desenvolvimento da Psicanélise
Tradicional de Sigmund Freud, enquanto que Klein, inserida na Escola das Relagdes
Objectais, defendia uma orientagéo mais virada para o Id (Grolnick, 1993; Outeiral &
Grafia, 1991).

Winnicott "(...) foi capaz de extrair o melhor da psicologia psicanalitica do
ego, o melhor do ponto de vista das relacbes objectais da psicanalise kleiniana € o
melhor das suas proprias fontes criativas”™ (Grolnick, 1993, p. 33). As suas ideias
formaram uma sintese das posi¢des antagonicas das duas autoras. Ao abordar o estadio
pré-objectal e do narcisismo primario, Winnicott apoia Anna Freud, enquanto que,
apos o estabelecimento das relagdes objectais defende uma perspectiva mais proxima
da abordagem kleiniana, utilizando alguns dos seus conceitos, nomeadamente no que
se refere ao trabalho durante a posigdo depressiva (Machado, 1991).

Winnicott trabalhou na teoria das relagdes objectais, sendo ainda considerado
por certas correntes da psicandlise como - um ambientalista, ja que estudou
essencialmente a influéncia preponderante do meio ambiente para um
desenvolvimento emocional saudével, negligenciando o papel das vivéncias internas e

dos aspectos constitucionais (Mello filho, 1991a).




Introdugdo

De facto, o autor interessou-se fundamentalmente pela representagdo interna do
Self e do Outro, considerando, de forma bastante polémica na altura, que um bebé so6
pode existir se fizer parte de uma relagéo e referindo-se sempre a relagdo mﬁe;ﬁlho, e
nunca ao beb¢ como entidade individual. Defendia que o Ser Humano s6 pode tornar-
se uma pessoa e conhecer-se, através do Outro, o que constitui um paradoxo, sempre
presente na obra winnicottiana, formulado pela primeira vez no seu texto I he
capacity to be alone (1958). Neste sentido, justificou que "(...) a verdade entre as
criaturas humanas s6 é verdadeira pela metafora ou paradoxo” (Masud Khan, 1993,
p-15).

Winnicott morreu em 1971, enquanto trabalhava a sua ultima obra, O Brincar e
a Realidade; “(...) morreu no apice da sua criatividade, ao publicar a versdo definitiva
dos objectos e fenomenos transicionais, a sua visdo derradeira da questdo da

agressividade (o uso de um objecto)...” (Mello Filho, 1991a, p. 16).

O nosso interesse pela construgiio das relagoes objectais, nomeadamente a sua
edificagdo a partir da relago precoce mée-fitho conduziu-nos as teorias de Winnicott,
designadamente as suas discussdes sobre a questdo da transicionalidade, ainda actuais.

O presente estudo centra-se nos conceitos winnicottianos de Objecto e
Fenémenos Transicionais e é enquadrado pelas formulagdes tedricas que permitem a
compreensio da importancia e fungdo destes fendmenos. Considerando-se que a posse
de objectos privilegiados na infincia é a manifestagéo observavel da existéncia de uma
drea tranmsicional, aquisigio integrante do desenvolvimento psicologico saudavel,
procurdmos, com um objectivo exploratorio, caracterizar e contrastar as primeiras
etapas do desenvolvimento das criangas que possuem um objecto transicional, com
aquelas que nunca evidenciaram apego a um objecto especifico. Quisemos ainda,
explorar a existéncia de sintomatologia ou tragos de personalidade ansiosa e

depressiva nas mées dos varios grupos de criancas. Estes objectivos prendem-se com a
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busca de factores familiares, relacionais ou sociais impeditivos ou facilitadores do
apego a um objecto de transi¢do.

Um outro objectivo deste trabalho passou pela compreensdo € aprofundamento
do estudo do uso de outros objectos importantes na primeira infancia, aqueles a que
chamémos 'objectos de adormecimento', procurando situd-los em termos de

desenvolvimento emocional, face & posse dos verdadeiros objectos de transig&o.

Assim, inicidmos o presente estudo com uma reflexdo tedrica alicergada na
importincia de um sauddvel decurso do desenvolvimento emocional primitivo,
salientando, numa perspectiva winnicottiana, o papel fundamental do ambiente
materno enquanto facilitador da cosntrugéo adequada da personalidade do individuo.
No Capitulo 1 do trabalho, colocamos maior enfase no desenvolvimento das relagdes
objectais.

O Capitulo 2 debruga-se sobre a defini¢do dos conceitos de area e objecto
transicional, sendo feita uma caracterizagio dos diferentes tipos de objecto. Finalmente
sio abordadas as questdes da evolugdo e desinvestimento na primeira possesséo néo-
eu, bem como as implicagdes patologicas da inexisténcia de objecto ou do seu uso
desviante.

Nzo esquecendo que um dos objectivos deste trabalho € explorar a existéncia de
diferentes niveis de sintomatologia ou tragos de personalidade evidenciadores de
psicopatologia nas maes das criangas observadas, abordamos, no Capitulo 3, algumas
caracteristicas das patologias depressiva e ansiosa, especificamente ao nivel da
depresséo e ansiedade maternas.

No Capitulo 4 discutimos a forma como estas patologias afectariam
directamente a questdo da formagdo das relagdes objectais e 0 processo transicional da

infincia.
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A nossa contribui¢iio pessoal para o tema discutido € apresentada na II Parte do
trabalho. No Capitulo 5 sdo referidos os varios objectivos do estudo, bem como as
varidveis utilizadas e todos os aspectos metodolégicos. O Capitulo 6 descreve os
resultados encontrados, que sdo discutidos no capitulo seguinte. Finalmente
apresentamos as conclusdes gerais do nosso estudo, incluindo as suas limitagGes e

sugestdes para futuras investigagoes.
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Desenvolvimento emocional primitivo

Capitulo 1 . DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRIMITIVO

O estudo do desenvolvimento emocional precoce tem sido alvo do interesse dos
autores de inspiragdio analitica, que consideram esta etapa da vida como base da
posterior estruturagio harmoniosa da personalidade.

As dificuldades inerentes & compreensio destes processos primitivos tém sido
ultrapassadas essencialmente através do estudo da regressio no setting analitico
(Masud Khan, 1993), bem como por intermédio da técnica de observagdo directa de
bebés (Klein, 1969a; Pérez-Sanchez, 1992; Winnicott, 1957b).

A relagiio mae-filho, primeira relagdo de objecto, constitui-se como pilar do
desenvolvimento emocional saudavel, tendo sido abordada sob diversas perspectivas,
umas mais centradas na dinimica interna da diade, outras procurando discriminar as
atribui¢des da fun¢iio materna. No entanto, todas elas acordam que "(...) essencial a
saide mental é que o bebé e a crianga pequena tenham a vivéncia de uma relagdo
calorosa, intima e continua com a mie (...) na qual ambos encontrem satisfag@o e
prazer" (Bowlby, 1981, p. 13).

Winnicott, insistente defensor da impossibilidade de existéncia de um bebé
separado do seu ambiente prestador de cuidados, abordou a questdo da relagéo precoce
enfatizando os processos dindmicos da relagio mae-filho, fruto do intercambio entre os
dois individuos, inevitavelmente unos. Para ele, as caracteristicas da fung¢@o materna
nfio podem ser analisadas, sem que se tenham em conta as aquisi¢des consequentes no
desenvolvimento do bebé.

No entanto, por uma questio de maior compreensdo da exposigdo teorica,
optamos por desenvolver separadamente as competéncias maternas € os processos de
desenvolvimento egdico do bebé, no sentido de podermos entéo discutir a questéo do

surgimento e consolidag@o das relagdes objectais.
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1. 1. A Importancia da Fun¢io Materna

Numa reunifio cientifica da Sociedade Britdnica de Psicanalise, na década de 40,
Winnicott espantou o seu auditério quando afirmou: "um bebé € algo que néo existe",
completando que "(...) sempre que encontramos um bebé, encontramos a maternagem,
e que, sem a maternagem, nfo existiria bebé algum" (Masud Khan, 1993, p.42).

Com esta afirmacdo, o autor defendia a existéncia de um estddio inicial de
identificacdo reciproca entre o bebé e a sua mde, no qual o bebé ainda ndo teria
competéncias maturacionais para reconhecer a presenga de um mundo externo. Este
estadio é anterior ao surgimento das relagdes objectais, ndo existindo ainda uma
unidade, mas sim uma organizagio ambiente-individuo (Winnicott, 1952a, 1960d).

A individuagdo do sujeito a partir desta fusdo inicial s6 pode ser alcangada se lhe
for facilitado um cuidado suficientemente bom (Winnicott, 1951,1952a, 1956, 1960b,
1960d), que devera ser prestado pela mie bioldgica, ja que ¢ a pessoa mais adequada
para proteger o bebé desde o nascimento e assegurar-lhe um desenvolvimento
saudéavel. O autor (1956, 1970) formulou o conceito de preocupagdo materna primdria
para definir um estado psicologico que permite a mulher ser capaz de estar
essencialmente orientada para o filho, durante um determinado periodo de tempo. Este
estado especifico de sensibilidade desenvolve-se ao longo do processo gravidico e
surge com maior intensidade no seu final, mantendo-se por algumas semanas apos o
parto. De facto, a mulher gravida vai desenvolvendo uma identificag@io crescente com
o filho; a crianca é associada pela mie a ideia de um objecto interno, que sera mantido
intra-psiquicamente, apesar das angustias persecutorias éue surgem naturalmente
durante a gravidez (Winnicott, 1960b).

Winnicott (1956) descreve a preocupagio materna primaria como sendo uma

retraccdo ou um estado dissociado que s6 é adequado por se desenvolver neste
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periodo. O trago predominante desta disposigdo materna é marcado pela capacidade
que a mae tem, desde o inicio, de desviar a ateng@o do seu proprio self, para passar a
centrar-se no do bebé (Winnicott, 1960b).

Ao vivenciar um nivel maximo de identificagdo com o lactente, a mée pode
sentir-se como se estivesse no seu lugar, o que lhe permite conseguir responder
adequadamente e adaptar-se as suas necessidades, que sfo, no inicio, corporais €
gradualmente, necessidades egoicas que véo caminhar no sentido da construgéo do self
(Pelento, 1991c; Winnicott, 1956, 1958c, 1960b). Estas qualidades maternas néo sdo
passiveis de ser aprendidas, nem dependem do nivel intelectual ou cultural da mée. No
entanto, é fundamental que a mulher seja saudavel, tanto para atingir este estado, como
para se recuperar dele, logo que o crescimento e autonomizaggo da crianga o permitam
(Winnicott, 1958c). Assim que hd uma recuperagdo a partir deste estado, a sua

recordagfo ¢ reprimida (Winnicott, 1956).

Também Stern (1995 in Houzel, 1997) alicergou a ideia de que a mée biologica
ser4 a pessoa mais capaz de cuidar do bebé, formulando o conceito de trilogia da
maternidade. Com esta conceptualizagio, Stern (1995) referia-se a uma organizagéo
psiquica da mulher que se origina durante a maternidade, podendo permanecer por
alguns meses ou mesmo alguns anos. Esta condiggo psicologica inclui um conjunto de
sentimentos especificos, que correspondem ao discurso da mée com a sua propria mae,
com ela prépria e, finalmente, com o seu bebé (Houzel, 1997).

Ainda relativamente & importincia da maternidade, Sa (1995) afirma que o
'nascimento’' do bebé acontece antes da gravidez e do parto, num complexo processo
que se inicia na gravidez dos pais. Segundo o autor, "A gravidez representa, para o pai
e para a mie, um estado alucinatério bom, em que um afecto se torna concreto, se

destaca e movimenta por si, dentro de quem o sente” (S4, 1995, p. 23).
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Winnicott (1952b, 1956) referiu-se & mde devotada comum, que seria aquela
capaz de fornecer ao bebé condigdes que facilitem o seu desenvolvimento e
permitindo-lhe dominar as sensagdes existentes na fase anterior ao estabelecimento
dos padrdes pulsionais (Winnicott, 1956). O termo devogdo foi utilizado para
descrever a caracteristica que The permite ter uma adaptag@o activa (fisica em primeiro
lugar, e logo depois, imaginativa) as necessidades iniciais da crianga (Winnicott,
1949).

A funcio da mde suficientemente boa sera a de sustentar o processo de iluso, e
depois o de desilusdo, fornecendo satisfagdo, mas também a ndo satisfagéo completa
(Winnicott, 1960b, 1960d, 1962). No inicio, deve conseguir satisfazer as necessidades
do bebé de tal forma que este é capaz de "(..) ter uma breve experi€ncia de
omnipoténcia" (Winnicott, 1962, p.56). Como vimos, isto é possivel através de uma
adaptagio activa as necessidades do bebé, adaptagdo essa que deve diminuir
gradualmente 4 medida que o bebé adquire uma capacidade crescente para lidar com o
fracasso de adaptagdio ¢ as consequéncias da frustragdo (geralmente, apds o primeiro
ano de vida) (Winnicott, 1951, 1958c, 1975b).

No inicio, a mde nfo introduz invasdes que a crianga ndo possa compreender, ja
que,"(...) quando a mie fornece uma adaptagio suficientemente boa a necessidade, a
prépria linha de vida do bebé ¢ muito pouco perturbada por reacgdes a invasdo"
(Winnicott, 1956, p. 495). No entanto, ao definir a mée suficientemente boa, Winnicott
ndo considera que esta seja alguém sem falhas (Pelento, 1991b), ji que "um bebe nédo
se desenvolve dentro de uma adaptagdo perfeita & necessidade. Uma mée que se ajusta
demasiado bem aos desejos do filho nfo € uma mée boa. A frustragéio produz raiva e
isto ajuda o bebé a obter uma experiéncia maior" (Winnicott, 1950a, p. 370). Mas, a
seguir, no mesmo artigo, em que discute as raizes da agressdo, o autor (1950a)
salvaguardou que "(...) o bebé realmente precisa de uma adaptagdo perfeita no inicio

tedrico e de um fracasso da adaptagio cuidadosamente graduado depois” (p. 370). A
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médida que vai existindo uma maturag@o fisica e psicologica, a crianga adquire maior
competéncia para lidar com o fracasso materno (Winnicott, 1950a, 1951, 1958¢c), o que
resulta num enriquecimento, uma vez que, segundo Anna Freud (1947), citada por
Winnicott (1956) "(...) os desapontamentos e as frustragdes sdo uma parte inseparavel
da relagdo mie-crianga" (p. 491).

No desenvolvimento saudével, o bebé vai poder beneficiar destas experiéncias
de frustragdo, j4 que sé uma adaptagdo incompleta torna reais os objectos, evitando
uma relacfio magica com o exterior (Winnicott, 1975b). Ainda, a habilidade crescente,
que cada bebé tem de tolerar o fracasso relativo atraves da actividade mental,
possibilita-lhe uma capacidade para lidar com as necessidades do ego ¢ com as tensdes
pulsionais (Winnicott, 1949). Neste sentido, a actividade mental do bebé, torna o

relativo fracasso da mie num sucesso adaptativo (Winnicott, 1949).

A adaptacgo inicial total e a sua diminuigdo gradual permitem a crianga
progredir do Principio do Prazer para o Principio da Realidade e relacionar-se
adequadamente com a realidade externa (Kahne, 1967; Winnicott, 1951, 1958c,
1975b).

A crianga com uma mie suficientemente boa ¢ capaz de viver, durante algum
tempo, num mundo subjectivo, que ndo ¢ invadido pelo mundo exterior (Winnicott,
1956, 1970). A incapacidade materna de se adaptar na fase inicial do desenvolvimento
da crianga, produz no bebé, reacgdes & invasdo que interrompem a continuidade de
existéncia, sentidas como ameaga de aniquilagdo que fragilizam o processo de
estabelecimento do ego (Masud Kahn, 1993; Winnicott, 1956). No entanto, a primeira
organizagio egoica origina-se quando a experiéncia destas ameacas ndo conduz de
facto 4 aniquilagiio, pelo que o bebé, ao recuperar-se delas repetidamente, ganha
confianca nesse restabelecimento, construindo-se entéio, uma capacidade para suportar

a frustracfio (Masud Kahn, 1993; Winnicott, 1956).
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Este papel vital a ser desempenhado pelo ambiente primario permite a
separagdo gradual entre o Eu e o ndo-Eu (Winnicott, 1960b, 1960d, 1975h, 1994). A
forma como a mie pega no bebé, actua e percebe as suas necessidades internas, vai
constituir uma cultura privada, somente partilhada pelos dois (Winnicott, 1960b). O
cuidado suficientemente bom proporciona uma continuidade de ser e neutraliza os
sentimentos de desintegragdo, permitindo a manutengdo de uma situagio fisica e
emocional suficientemente simples, mas rica, para que o bebé possa entendé-la
(Winnicott, 1948d, 1952a, 1960b, 1962). De facto, o apoio egoico da m3e permite ao
ego do lactente ser capaz, desde muito cedo, de organizar defesas e desenvolver
padrBes pessoais, o que ¢ fundamental para a personalizagdo do psiquismo no sentido

da construgéio de um self individual (Winnicott, 1960b).

Pard Winnicott (1960b, 1960d, 1975i), a fungdo da maée suficientemente boa
inclui trés condi¢des: holding (sustento), handling (manuseio) e object presenting
(apresentac@io de objectos). S6 as maes que desenvolveram uma preocupagdo materna
priméria sdo capazes de fornecer um adequado provimento materno nesta fase inicial,
uma vez que estas fungdes implicam a aquisi¢io de uma capacidade de identificacdo
com o filho.

A fase do holding corresponde ao estado real do relacionamento materno-
infantil inicial, numa época em que o self do lactente ainda ndo esta separado do da
mie, existindo uma dependéncia absoluta e um estado de ndo integragéo egoica
(Winnicott, 1960d). Por holding, Winnicott (1960b, 1960d) refere-se a uma capacidade
materna que protege o bebé das agressdes fisiologicas e externas. O holding ¢ a
contengdo fisica do lactente e a sua implicagdo emocional: € o colo ¢ a forma como a

mie o envolve e segura, com os bragos e o corpo (Machado, 1991).
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Através do holding fisico do lactente, a mie vai adequar-se especificamente
aquele filho, seguindo as rotinas dos cuidados didrios e as mudangas progressivas que
fazem parte do crescimento fisico e psicologico do bebé (Winnicott, 1960b, 1960d).

E durante esta fase que se desenvolvem as identificagdes primarias e todas as
fases do processo primaério, inicia-se o despertar da inteligéncia e alicergam-se os
processos de integragdo do ego, que permitem a passagem gradual da dependéncia
absoluta para a independéncia em relagdo & méde. S6 depois € possivel alcangar o
processo secundario e a fungfo simbdlica (Winnicott, 1960d).

O handling consiste na manipulagdo da crianga durante o vestir, a higiene e
outros cuidados diarios, e inclui os jogos de comunicagdo com a mée, através dos
quais o bebé comega a demonstrar prazer (Machado, 1991). Esta condi¢do materna
facilita a formagdio de uma coesdo psicossomatica e fomenta o desenvolvimento da
tonicidade muscular e da coordenag@o psicomotora, permitindo & crianga experienciar
o funcionamento corporal e o Ser (Winnicott, 1960b).

A object presenting é a tarefa materna de apresentagéo do holding, do handling e
principalmente a forma como a m#e apresenta o seio (na hora da amamentagéo), o seu |
rosto e o seu olhar (Machado, 1991). Podemos associar esta tarefa & fungfo de espelho
do rosto materno: no inicio do desenvolvimento, quando o bebé olha para o rosto da
mie, vé-se a si mesmo, experiéncia fundamental para que, mais tarde, a apercepgdo dé
lugar a percep¢do (Winnicott, 1975h).

A apresentacio de objectos vai permitir tornar real o impulso criativo da crianga
e da inicio & sua capacidade para se relacionar com objectos (Winnicott, 1960b), como

teremos oportunidade de discutir mais a frente.

Como vimos, é o ambiente circundante na primeira infincia que permite o
crescimento saudavel, j4 que s6 a confiabilidade ambiental transmite & crianga um

sentimento de seguran¢a que lhe permite desenvolver-se de forma esponténea
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(Winnicott, 1948d, 1960c). Winnicott (1969) refere-se a experiéncia de mutualidade
entre a mie e a crianga, como uma comunicagdo silenciosa, cujo sucesso depende da
capacidade materna de se adaptar ao bebe.

A importancia da relagdo mae-filho foi sustentada por outros autores. Bowlby
referiu-se & vinculagdo como um mecanismo que visa manter uma proximidade entre
mée e bebé (Childland, 1999). Também Bollas (1994) considerou que o bebé precisa
da mée para sobreviver, salientando a importincia do ambiente facilitador (Winnicott,
1962) e da fungio de ego suplementar da figura materna (Heimann, 1956, in Bollas,
1994).

A relagfio precoce mae-filho "(...) permite ao bebé, na relagio com a mde (...)
compreender o seu interior para ndo ficar sd, através da leitura que faz a partir dos
olhos da mae" (S4, 1995, p. 43). A mie suficientemente boa ¢é aquela que "(...) conhece

o bebé porque o adivinha e intui e, deixando-se adivinhar, conhece como ¢ conhecida"

(Sa, 1995, p. 100).

O conceito de identidade adesiva de E. Bick (1964, in Siksou, 1992) define uma
formac#io psiquica que traduz, metaforicamente, uma comunhéo de pele entre mée e
bebé. A autora considerou que esta fungfio continente da pele materna facilita uma
contencéo exterior da estrutura interna da crianga (Péréz-Sanchez, 1995).

Este conceito aproxima-se do de capacidade de reverie de Bion (1962) que
ressalva que a mie se constitui como um recipiente para as experiéncias dificeis de .
manejar, nela projectadas pela crianga (Badaracco, 1986; Elmhirst, 1980). Segundo o
autor, os pensamentos sdo anteriores & capacidade do bebé para os pensar, funcionando
a mie como aparelho mental que transforma afectos em pensamentos, através da
comunicagio que estabelece com a crianga (Pelento, 1991b; S4, 1995). Quando o bebe
tem experiéncias emocionais, sobre as quais néo ¢é capaz de pensar, vai projecta-las na

mie, cujo psiquismo deve efectuar essa fungdo de pensamento, gragas a sua
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capacidade de reverie que pde em ordem o caos de experiéncias € sensagdes (Péréz-
Sanchez, 1992). Esta capacidade materna permite dar uma resposta adequada a
invasio de elementos beta, num processo que resulta na formacéo de elementos alfa e
um retorno para a crianga de experiéncias toleraveis, sonhaveis e armazenaveis
(Elmhirst, 1980). A comunicagdo primitiva entre a mde e o bebé tem, entfio, uma
fungdo especifica, gerada através da identificagdo projectiva, j4 que se procede a
introjecgdo do objecto materno. O modelo bioniano (Bion, 1962) de continente-
conteudo determina que assim que os fragmentos de conteudo nfo encontram um
continente para ser elaborados, tendem a ficar como particulas dispersas, que
conduzem a psicopatologia (Péréz-Sanchez, 1992).

A posi¢do da mie na relagdo precoce foi também alvo de apreciagéo por parte
de Winnicott. Segundo ele (1960c), "O crescimento néo ¢é s6 flores para a crianga,
para a mie é muitas vezes um caminho pontilhado de espinhos" (p. 57). Neste sentido,
o autor considera que mesmo a mée suficientemente boa, pode odiar o seu bebé desde
o principio, como consequéncia de uma série de factores, como sejam: o facto de ele
ndo ser uma concepgdo mental sua; de constituir um perigo durante a gravidez ¢ o
parto; de introduzir uma invas3o na sua vida, nomeadamente a preocupagio; ¢ ainda de
a magoar aquando da amamentagéo (Winnicott, 1947).

Justificando este sentimento materno, Winnicott (1948d) citou Anna Freud
(1947), na sua afirmagéo de que:

"(...) Este primeiro "Amor" do bebé ¢ egoista e material (...) A mie, como um
objecto, desempenha um papel nesta vida na medida em que traz satisfagdo e
remove o desconforto. Quando as necessidades do bebé estfio satisfeitas, isto ¢,
-quando ele se sente aquecido, confortavel, com sensagbes géstricas agradéveis,
retira o interesse do mundo dos objectos e dorme (...) Neste periodo, a necessidade
de um objecto encontra-se inseparavelmente ligada as grandes necessidades

corporais (...) A partir do quarto ou sexto més, o bebé passa a prestar atengdo a
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mie também nas horas em que nfo estd sob influéncia de impulsos corporais "

(p.291).

Concluindo, gostariamos de salientar o paradoxo winnicottiano da relagdo mae-
filho, presente na crenga de que s6 o ambiente torna possivel o self em formagéo da
crianga (Masud Khan, 1993). Como Winnicott (1960d) referiu: "(...) o paradoxo € que
0 que ¢ bom ou mau no ambiente do lactente niio é de facto uma projecgdo, mas a
despeito disso, é necessario, para o lactente se desenvolver sadiamente, que tudo lhe
pareca sé-lo" (p.39). Neste contexto, a fungdo da méde suficientemente boa sustenta o
paradoxo desde o inicio, j4 que, durante a gravidez, ela permite-se ser um e dois ao

‘mesmo tempo (Pelento, 1991b).

1.2. O Processo de Integragio do Ego

Na fase do narcisimo primdrio a crianga encontra-se submersa na omnipoténcia
e num funcionamento regido pelo Principio do Prazer (Winnicott, 1948d, 1994). Néo
existe ainda um sujeito e um objecto, mas sim precursores do Eu e um pré-objecto, ja
que ainda nfio ha uma consciéncia de si proprio, nem uma separagio face ao self
materno e ao mundo exterior (Machado, 1991). Este estado corresponde a uma nao-
integracdo e auséncia de personalizagdo ja que a psique estd ainda a elaborar-se em
volta do funcionamento corporal (Winnicott, 1960b). Em consequéncia, ndo existe
capacidade de relagfio com objectos, nem a aquisi¢iio da nogéo de objecto, embora o
bebé se preencha através de uma convivéncia com objectos parciais. Como vimos, s6
uma mée altamente identificada com o bebé, torna possivel o desenvolvimento destas

aquisi¢des (Winnicott, 1960b).
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E fundamental, para uma evolugéo a partir do desenvolvimento primitivo, que
o bebé estabeleca, gradualmente, um contacto com a realidade externa e que a sua
personalidade seja alvo de uma integragdo (Winnicott, 1948b, 1990a). Como vimos, na
fase do holding, o ego do bebé transforma-se de um estado ndo integrado numa
estrutura integrada que vai permitir a evolugo a partir da dependéncia materna inicial,
no sentido da independéncia (Winnicott, 1960d, 1994).

A crianca depende das fungdes do ambiente suficientemente bom (holding,
handling e object presenting) para se organizar, o que acontece através de trés linhas
de progresso que sdo concomitantes. S#o elas a integragdio, a personalizagdo € a
realizacfio (ou a relagio com objectos) (Goldstein, 1997; Machado, 1991; Pelento,

1991b; Winnicott, 1948d, 1994).

A Integracdo da personalidade atinge-se através do holding materno e das
experiéncias pulsionais agudas (ou agressividade), que levam a que a crianga se reina
e se torne uma s6 pessoa, zangada ou faminta (Pelento, 1991b; Winnicott, 1945,
1948b, 1990a). No primeiro ano de vida, as experiéncias instintivas sdo inicialmente
orais, depois anexam-se as fungdes excretoras, e finalmente surgem as fantasias
genitais (entre os dois € os cinco anos de idade). Assim, para o bebé imaturo sdo as
urgéncias instintivas orais as portadoras da crescente capacidade que a crianca tem de
se relacionar com os objectos (Winnicott, 1958c).

No inicio, a crianga passa por fases de motilidade e percepgdo sensoriais € a
invas@io externa niio é sentida como separada do self (Winnicott, 1948b). A integragdo
permite que, a partir deste estadio primitivo ndo integrado, a crianga comece a
distinguir o mundo interno do externo e a constituir-se como fronteira, através da
passagem da dissociagdo primaria dos estados tranquilos e dos estados excitados a uma

unido das duas partes do self (Winnicott, 1948b, 1990a).
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Os momentos de tranquilidade nfo trazem dificuldades ao lactente, ja que ndo
existe separagdo entre o dentro e o fora, pelo que ndo urge uma integragio (Winnicott,
1945, 1948b, 1958¢). De facto, o repouso constitui sempre um regresso a um estado
n#o-integrado e sé se torna fonte de medo para crianga se a mée néo lhe transmitir um
sentimento de seguranga fisica e emocional (Winnicott, 1945, 1958c).

A medida que a integragdo se estabelece e a crianga esta constituida como uma
unidade, surge a angustia de integragio, cuja intensidade extrema conduz a um estado
de desintegragdo (abandono aos impulsos incontrolaveis), situagdo dolorosa que ¢é
oposta a ndo integragdo primaria. Em termos de desenvolvimento, depois de alcancada
a integragdo, o que pode acontecer ¢ a desintegragéio e ja nfio a ndo-integragdo
(Winnicott, 1945, 1958c, 1990a).

No entanto, quando a integragdo esta solidamente assegurada, o individuo pode
viver a nfo integragdo inicial de forma adequada, o que permite o relaxamento e
adormecimento (Winnicott, 1948b, 1960d).

A integragdo tende ao estabelecimento do self unitério ja que "(...) uma protec¢éo
do ego suficientemente boa pela mie (em relagio a ansiedades inimaginaveis)
possibilita a0 novo ser humano construir uma personalidade no padréo de continuidade
existencial" (Winnicott, 1962, p. 59).

Assim, no fim da integrag8o egoica, o individuo adquiriu uma coesdo
psicossomatica e constituiu-se como uma unidade, alcangando o estadio 'Eu Sou'
(Winnicott, 1958a, 1962). Com um ano de vida, a maioria das criangas j4 tem uma
personalidade integrada, embora isto seja variavel e dependa da qualidade do cuidado

materno (Winnicott, 1958c¢).

A Personalizagdo, ou coesdo psicossomatica consiste na integragdo psique-soma
e permite o gradual estabelecimento de uma separagio entre o bebé e os outros

(Pelento, 1991b; Winnicott, 1958¢, 1962, 1994). O éxito deste processo vai depender
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do handling materno, ja que este impede que o bebé possa vivenciar o seu corpo como
um conjunto de partes separadas. As experiéncias pulsionais associadas ao cuidado
corporal, fornecido pela mae, vio gradualmente originar uma personaliza¢do
satisfatéria (Winnicott, 1945). Em situagdes adequadas, no fim do primeiro ano de
vida a psique € o soma ja estdo unidos, existindo boas tonicidade corporal e

coordenagdo motora (Winnicott, 1958c).

A Realizagdo ou relagio com objectos depende da apresentag@io de objectos feita
pela mie e vai também permitir & crianga o desenvolvimento do processo de
discriminacdio das realidades externa e interna (Machado, 1991; Pelento, 1991b;
Winnicott 1962, 1994). Esta fungfo materna possibilita a passagem de uma auséncia
de relagio para uma relagdo de objecto, percurso este que € indispensavel ao
crescimento e estabelecimento das relagdes triangulares (Pelento, 1991b). O inicio das
relagdes objectais ndo pode ocorrer se 0 meio ndo apresentar um objecto, de modo a
que o bebé sinta que 'o criou', e consequentemente comece a ter confian¢a na sua
capacidade de criar objectos e o mundo real (Winnicott, 1962).

Embora estas 3 fases sejam concomitantes, a realizagfio exige ja uma certa
integracio e personalizagdo, pois s6 assim pode existir uma relagdo objectal

(Machado, 1991).

Concluindo, para Winnicott (1950b), o desenvolvimento do self origina-se a
partir da integragdo entre os estados excitados e de ndo-excitagdo, no sentido da
construcio de uma unidade de personalidade. Através dos cuidados de sustentagfo e
manuseio na higiene e alimentago, a crianga comega a perceber que habita uma
estrutura, o corpo. Além disto, surge o desenvolvimento de uma capacidade de se
relacionar com a realidade externa, através de uma adaptagio activa da méie ao seu

bebé. Se o ambiente nfio sofre alteragdes, a crianga desenvolve-se conservando um
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sentimento de continuidade do ser, que lhe permite alcangar uma estabilidade

individual e uma independéncia relativamente ao objecto primario.

Winnicott (1963a), no seu artigo Da dependéncia a independéncia no
desenvolvimento do individuo, descreve o crescimento emocional em termos do
caminho que ¢é feito pela crianga no sentido da independéncia. Segundo o autor
(1963a), esta caracteriza¢do do desenvolvimento emocional ndo € incompativel com as
classificagbes freudianas do desenvolvimento psico-sexual, que caracterizam o
desenvolvimento em termos de zonas erégenas, ou com qualquer outra classificagéo.

Para Winnicott (1960b), o desenvolvimento "(...) ¢ uma func&o da heranga de um
processo de maturagdo e da acumulagio de experiéncias de vida; mas esse
desenvolvimento s6 pode ocorrer num ambiente propiciador. A importincia deste
ambiente propiciador ¢ absoluta no inicio, e a seguir, relativa; o processo de
desenvolvimento pode ser descrito em termos de dependéncia absoluta, dependéncia
relativa e um caminhar rumo a independéncia" (Winnicott, 1960b, p.27).

Assim, Winnicott (1952b, 1960d, 1963a, 1994) caracteriza em trés estadios a

dependéncia infantil na fase do holding:

Na fase de dependéncia absoluta, o bebé ainda ndo separa o Eu do ndo-Eu e ndo
tem capacidade para conhecer o cuidado materno, pelo que ndo tem controlo sobre o
que € bem ou mal feito (Masud Khan, 1993; Winnicott, 1960d, 1994). Aqui, o lactente
¢ totalmente dependente da provisdo de cuidados, embora paradoxalmente
independente, j4 que possui todo o seu potencial herdado, que o ambiente favoravel
vai concretizar (Winnicott, 1963a). Winnicott (1958c) chamou a este estadio o da

dependéncia absoluta, uma vez que nio ha consciéncia dessa dependéncia.
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Durante a dependéncia relativa, o lactente ja comega a aperceber-se da
necessidade do cuidado materno e consegue, gradualmente, relaciona-lo com o seu
impulso pessoal (Masud Khan, 1993; Winnicott, 1960d, 1963a, 1994). Assim, nesta
fase, o bebé comega a tomar consciéncia da dependéncia materna, surgindo ja alguma
capacidade para lidar com as falhas graduais da adaptagdo ambiental. Quando a mae se
ausenta por determinado periodo de tempo, a crianga demonstra ansiedade e ja ¢ capaz
de The mostrar o quanto precisa dos seus cuidados e atengdo (Winnicott, 195 8c).

Esta fase situa-se entre os seis meses € os dois anos de idade, altura em que a
crianca comegca a adquirir novas conquistas emocionais e cognitivas para lidar com a

perda (Winnicott, 1963a).

No seu caminho tumo & independéncia, a crianga gradualmente vai desenvolver
meios para poder passar sem cuidados reais, através das memdrias e de mecanismos
projectivos e introjectivos, que permitem a aquisigdo de uma confianga no meio
ambiente (Masud Khan, 1993; Winnicott, 1960d). Essencialmente a partir da idade
pré-escolar, ela ja consegue enfrentar o mundo externo, tornando-se verdadeiramente

independente (Winnicott, 1963a).

Esta progressio é resultado da tendéncia inata da crianga para crescer € se
autonomizar, mas so é possivel, como vimos, se existir uma mae sensivel, capaz de se
adaptar activamente as necessidades da crianga e depois, gradualmente, provocar
experiéncias de frustragio. Ao longo do crescimento emocional existe um caminho
gradual, podendo, no entanto, haver regressdes a dependéncia ou até a dupla

dependéncia (absoluta) (Winnicott, 1958c).
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1. 3. O Desenvolvimento das Rela¢des Objectais

Em 1915, Freud (in Diatkine, 1978) considerou que um objecto € aquilo através
do qual as pulsdes atingem o seu objectivo, tendo anteriormente salientado de forma
pioneira, a importincia do objecto no desenvolvimento emocional (Freud, 1895, in
Badaracco, 1986). A outra pessoa torna-se um objecto, quando ¢ catexizada (investida
libidinalmente), permitindo um novo equilibrio econémico face aos impulsos
pulsionais (Klein, in Diatkine, 1978). O objecto bom sera aquele que acarreta, pela sua
fungdo estruturante, as condigdes para que uma experiéncia frustrante seja toleravel, e
uma experiéncia de satisfagfio possa ter um término. O objecto mau € o que nio pode
fornecer esses elementos indispensiveis e se comporta como um amplificador de
frustragdes e ddios primitivos (Freud, 1895, in Badaracco, 1986).

Segundo Sandler e Sandler (1978) uma relagio de objecto é definida como a
catexia do objecto com energia libidinal ou agressiva. Estas relagbes comegam com
uma interacgdo e experienciagdo afectiva (gratificante ou desagradavel) entre a crianga
e os seus objectos bioldgicos, nos primeiros tempos de vida. A relagdo objectal € uma
relagdo intra-psiquica formada por representagdes mentais € formando uma parte
intrinseca dos desejos e fantasias.

Winnicott (1960d) considera que um sustento e manipulagdo adequados
fomentam o estabelecimento das primeiras relagdes objectais do lactente, uma vez que
coexistem com as suas primeiras experiéncias de gratificagdo instintiva € com as
frustragdes, j4 que a consequéncia de "(...) privar o bebé do afecto de desprazer
durante o decorrer do primeiro ano de vida ¢ tdo prejudicial como priva-lo do afecto
do prazer" (Spitz, 1998, p. 147).

Anna Freud (1987) descreve a evolugdo das relagdes objectais, através do
crescimento do egocentrismo ao companheirismo. No inicio, existe uma compreens&o

da realidade externa, narcisicamente orientada. Gradualmente surgem as relagdes com
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objectos inanimados € depois com os pares, como auxiliares para o jogar € o construir
ou destruir. Finalmente, chega-se a relagio com as outras criangas como parceiras €

objectos.

Spitz (1998) dedicou-se também ao estudo das relagdes objectais, tendo sugerido
trés estadios na constitui¢do do objecto libidinal.

No estadio pré-objectal e do narcisismo primario nfio existe objecto nem relagédo
objectal, j4 que o bebé ndo distingue o mundo interno do externo. Para que seja
possivel a evolugio para a fase seguinte, o autor (1998) considerou como fundamental
a reciprocidade entre mae e filho, a que ele chamou 'didlogo', isto &, "(...) o ciclo
sequencial da acgdo-reac¢io-acgdo no quadro das relagdes mde-filho" (Spitz, 1998, p.
43). Este estadio é marcado por uma néo-integragéio e corresponde ao de dependéncia
absoluta de Winnicott (1963a).

O estadio seguinte é aquele a que Spitz chamou de percursor do objecto. Por
volta do terceiro més de vida, o bebé comega a reagir ao rosto adulto com um sorriso
(primeiro organizador do psiquismo), que corresponde ao primeiro indicador da
transi¢do de uma completa passividade para o inicio do comportamento activo. Vive-
se ainda uma problematica pré-objectal, ja que a crianga sorri a qualquer rosto € ndo
apenas ao materno. Neste estadio, que decorre habitualmente até ao sexto més, o bebé
apenas reconhece atributos secundérios externos e s6 mais tarde, no estadio do
verdadeiro objecto, surgird o reconhecimento de um rosto individual, fruto da
crescente capacidade perceptiva. Assim, a crianga ja nfo vai sorrir para aqueles que
lhe sdo desconhecidos. A angiistia face ao estranho € o segundo organizador da vida
psiquica e consiste, para Spitz (1998) na primeira manifestagio de verdadeira
ansiedade. Esta reaccéo salienta a frustragdo do desejo de ver o rosto materno, pelo
que traduz, ndo um receio do estranho, mas antes, o medo de ter perdido o objecto

libidinal. Nesta fase, a mie funciona ainda como ego externo da crianga.
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O estadio do proprio objecto libidinal evidencia-se por volta do 15° més, com o
surgimento do terceiro organizador da vida psiquica, o 'ndo' intencional,
comportamento que manifesta a capacidade infantil de dirigir uma mensagem a outra

pessoa (Spitz, 1998).

1.3.1. A Relagiio Objectal e a Teoria da Ilusdo

Como vimos nos sub-capitulos anteriores, a forma como a méae apresenta os
objectos é fundamental para a construgdo do sentido de realidade interna por oposigéo
ao mundo externo (Winnicott, 1975h).

A importéncia da ilusdo foi abordada por Winnicott (1945, 1948d, 1958c, 1975h,
1990a) em diversos textos, e integra uma poderosa compreensdo das varias areas do

desenvolvimento da capacidade de relagiio com os objectos ¢ a realidade externa.

Como foi referido, na fase de dependéncia absoluta, anterior ao estabelecimento
do contacto com a realidade, o bebé vive num mundo subjectivo, regendo-se por um
funcionamento omnipotente (Winnicott, 1970). Se houver um manejo e sustentagfo
satisfatérios, o sentido de omnipoténcia é conservado, mesmo aquando da
apresentacdo de um objecto. Isto permite a crianga tornar-se capaz de usar o objecto €
relacionar-se com ele, como objecto subjectivo, isto €, criado por ela (Winnicott,
1975h). Assim, nesta fase do desenvolvimento normal, o objecto comporta-se de
acordo com leis méagicas, existindo quando ¢ desejado e desaparecendo quando nfio o €
(Winnicott, 1945). Winnicott (19751) utiliza a expressfio objecto subjectivo, por
oposi¢do ao objecto objectivamente percebido, para referir a divergéncia entre o que

esta a ser experimentado pelo bebé e aquilo que € observado.
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Ao explicitar o processo de ilusdo, Winnicott (1948d, 1990a) argumenta que o
bebé é levado a sair do estadio de nfio integragdo quando surge uma tensdo pulsional,
por exemplo, da fome, vivendo entio uma excitagdo instintual. Desta forma,
desenvolve-se uma prontidio para 'alucinar' um objecto, que providencia a
alimentagio, o seio materno (Winnicott, 1948d, 1990a). Ao se ajustar ao impulso do
filho, Qferecendo-lhe o alimento, a mie vai permitir-lhe a ilusdo de que o seio foi
criado por ele, a partir dos seus sentimentos ¢ do seu poder de alucinar (Winnicott,
1948c). O que se passa, metaforicamente, ¢ esbogado pela expressdo winnicottiana: "A
crianga procura algo e encontra o seio, ¢ criou-se o seio” (Winnicott, 1958¢c, p. 16).
Como resultado, existe a experiéncia fisica de satisfagdo pulsional, associada a uma
unido emocional, sendo este estado alucinatério o primeiro passo para o
estabelecimento de uma relagiio com a realidade exterior e de um lago afectivo entre o

bebé e o objecto externo (Winnicott, 1948d, 1990a).

Esta abordagem da ilusdo determina n3o s6 que a crianga saudavel possa
estabelecer uma relaciio de submissdo com a realidade externa, mas também, que
possa vivenciar uma experiéncia imaginaria com uma realidade imaginada (Winnicott,
1948c).

O impulso criativo inato (Winnicott, 1958c) s6 permanece se for correspondido
pela realidade externa, sob a forma de adaptagio materna as necessidades da crianga.
Nos momentos de ilusfio, o bebé toma a alucinag8o e a apresentag@o de objectos como
idénticas, o que s6 & possivel se a mde lhe trouxer repetidamente os objectos externos
de forma adequada (Winnicott, 1945).

Privado de uma mie suficientemente boa, o bebé ndo consegue adquirir a
capacidade para viver relagdes excitadas com objectos ou pessoas, na realidade externa

(Winnicott, 1990a). De facto, as falhas maternas neste estiddio do desenvolvimento
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emocional poderdo dar origem a falhas da objectividade, em periodos posteriores do
desenvolvimento (Winnicott, 1945).

Ainda, o fracasso em fornecer a crianga esta capacidade de ilusdo e em lhe
permitir evocar aquilo que estd disponivel ird comprometer a tarefa seguinte da mae, a

desilusdo gradual, patente no desmame (Winnicott, 1945, 1948d).

1.3.2. A Capacidade de se Preocupar e o ultrapassar da Posi¢io Depressiva

Os conceitos kleinianos de posi¢io esquizoparanoide e depressiva, correspondem
a um conjunto de angustias e tipos de relagdo objectal, que se mantém presentes
durante toda a vida (Segal, 1975).

A posigio depressiva é alcangada quando a crianga ja se estabeleceu como pessoa
total, relacionando-se também com objectos totais. Para que seja possivel alcangar as
aquisi¢Oes inerentes a esta etapa do desenvolvimento, € necessario que ja exfsta
alguma integragdo do ego e uma coesdo psique-soma, bem como, que todos os
estadios anteriores tenham sido alcangados com sucesso (Winnicott, 1954). Assim,
esta conquista s6 é atingida por volta da época do desmame, estabelecendo-se por
volta da segunda metade do primeiro ano de vida e antecedendo-se & problematica
edipiana (Winnicott, 1954, 1958d).

Também Klein (1936) associou esta 'posigéo’ ao desmame, j& que este representa
a perda total do primeiro objecto bom (externo) do bebé. De facto, a alimentagdo ¢ a
primeira gratificacio que o bebé recebe do exterior, ndo s6 por acarretar a satisfagdo
do instinto da fome, mas também por promover o prazer da estimulagfo oral (Klein,
1936). No inicio, o seio materno adquire as caracteristicas de bom e mau, sendo

introjectado quando traz gratificagdo, e recebendo a projecgdo do 6dio, quando a nega.
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A introjec¢iio de um objecto total promove a integragdo do ego e conduz a
compreensio por parte do bebé da sua total dependéncia da mde, percepcionada como
independente dele (Segal, 1975). O bom objecto introjectado forma entdo o micleo do
ego e do mundo interno do lactente.

Uma situagdo de auséncia materna, apés a fusdo dos dois seios, despoleta o
medo da perda definitiva da mae total (interna ou externa) que se mistura com a culpa
por a ter devorado e destruido (Klein, 1936). Ao pensar que os seus ataques causaram
a destruicdio do objecto, o bebé acredita que o seu amor pode recupera-lo, surgindo a
reparagdo. No fim da posi¢do depressiva, a crianga comeca a compreender a sua
realidade psiquica, tomando consciéncia de si e dos seus objectos e comegando a

distinguir entre fantasia e realidade externa (Segal, 1975).

Winnicott (1950a, 1954) abordou de forma muito pessoal os processos
fundamentais da posi¢io depressiva, reformulando algumas ideias kleinianas e
integrando a questiio da agressdo no desenvolvimento das relagdes objectais.

No seu texto O desenvolvimento da capacidade de se preocupar (1963b) o autor
manifestou-se descontente com a denominagdo desta posigéo, ja que se descreve um
processo que ocorre no desenvolvimento normal e nfio uma manifestagdo depressiva
(Arfouilloux, 1993; Winnicott, 1954, 1963b). No entanto, considerou a sua proposta de
alteragfio para 'estadio da preocupagdio’ claramente insuficiente, pelo que acabou por
optar pela expressio original. Apesar disto, considerou que a passagem da crueldade
para o remorso é a principal aquisigdo da posigdo depressiva, problematica dominante
no desenvolvimento emocional da crianga entre os cinco ¢ os doze meses de vida
(Winnicott, 1950b, 1954). Este processo ¢ complexo e vai depender da presenca
continua da mie suficientemente boa, ou de uma substituta, que deve saber amar e

reparar (Winnicott, 1958c).
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Na fase inicial de pré-integragfo, quando a crianga estd imersa no funcionamento
omnipotente e no controlo magico sobre os objectos, existe uma auséncia de
preocupagio (Winnicott, 1945, 1950a). Neste estddio da pré-preocupa¢do ou de
crueldade primitiva o bebé ainda ndo reconhece que o objecto destruido pela sua
ofensiva instintual é o mesmo que estd presente durante os momentos tranquilos.
Predomina uma relagfo cruel com a mée, uma vez que o lactente ndo se preocupa com
os resultados do seu amor pulsional. Ndo existe uma verdadeira relagdo com a
realidade externa, ja que o objecto, bem como a pulsdo que o evoca, fazem ainda parte
do self (Winnicott, 1945, 1954).

Submerso nesta problemética esquizo-parandide, o bebé imaturo relaciona-se
ainda com objectos parciais, vendo a mie como duas pessoas distintas: a mie-objecto
(que satisfaz as necessidades do bebé), que se torna alvo da tensdo excitante; e a mae-
ambiente (a pessoa que sustenta, maneja e impede as invasdes ambientais), aquela que
recebe o afecto (Winnicott, 1945, 1958c).

Se ndo for permitido a crianga a vivéncia da agressdo, ou amor excitado neste
estadio, pode haver um compromisso da sua futura capacidade para se relacionar com

os objectos (Winnicott, 1950a).

O estaddio intermediario, no qual ja existe uma integragdo, foi designado por
Winnicott (1950a) de estddio da preocupagdo e coincide exactamente com a posigdo
depressiva.

O grau de desenvolvimento egdico é agora mais avangado € a crianga (que ja
diferencia a realidade interna da externa) comega a preocupar-se com os resultados das
suas experiéncias de excitagdo, tanto na mée, como no préprio self (Winnicott, 1950a,
1954, 1990a). Estas experiéncias provocam sensagdes agradaveis, embora também
acarretem a vivéncia de ataques raivosos que fazem com que o bebé se sinta repleto de

elementos persecutérios. As coisas mas representam uma ameaga vinda de dentro, o
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que leva a que a crianga comece a ter que gerir o seu mundo interno (Winnicott,
19504a). |

A preocupacio comega a surgir na mente do bebé, quando ha uma fuséo da mée-
objecto (que sobreviveu aos ataques instintivos do sadismo oral) e da méde ambiente
(que manteve a fun¢io de continuidade e empatia com o bebé e acolheu o seu gesto
espontineo) (Masud Khan, 1993; Winnicott, 1963b). Este processo € muito
complicado para a crianga, que terd que aceitar que a méie da relagdo dependente
(anaclitica) tdo valorizada, ¢ a mesma que foi violentamente atacada pelo amor
pulsional (Winnicott, 1954).

O estadio da preocupagdo antecede a personalidade total, que vai permitir a
vivéncia de relacgSes interpessoais, as situagbes triangulares e o acesso ao conflito

psiquico (Winnicott, 1950a).

Winnicott (1954) utiliza o exemplo da alimentag@o para descrever este processo
maturacional. O bebé incorpora algo, que ¢ sentido como bom ou mau, consoante a
incorporacéo se deu durante uma experiéncia gratificante, ou uma situagdo complicada
por uma raiva excessiva, causada pela frustragdo. Depois da alimentagdo, a crianga
sente preocupagio com o vazio que deixou na mée, criando-se um conflito entre os
elementos protectores e persecutorios do self, que sera resolvido pela retengdo ou pela
eliminagfio. Ao eliminar, j4 que ha um envolvimento das fungdes anais e uretrais, o
bebé consegue recuperar algum controlo.

A sobrevivéncia materna aos ataques pulsionais permite a reparagdo ou
restituigdo, através da qual o bebé resolve o esvaziamento feito fantasmaticamente no
seio da mée, no momento pulsional original. Esta elaborag@o interna é consequéncia da
separacdo dos resultados, bons e maus, da investida pulsional, fisica e ideacional €

conduz a capacidade de dar (Winnicott, 1950a, 1954).
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O reforgo materno diario deste processo, a que Winnicott (1954, 1958d, 1990a)
chamou circulo benigno, leva a aquisigdo por parte do bebé de uma capacidade de
aguentar o buraco que resultou do amor pulsional. Assistimos entfio ao surgimento do
sentimento de culpa que tem origem na jungdo do amor tranquilo e excitado ¢ na fusdo
das mies ambiente e objecto, com um consequente reconhecimento dessa figura total
como pessoa importante, que presta cuidados ao self (Winnicott, 1954, 1963b, 1990a).

Para Winnicott (1963b, 1990a) a culpabilidade traduz a ansiedade ligada a

ambivaléncia e representa um avango no desenvolvimento, ja que envolve um grau de
integracdo do ego que permite a retengéo da imagem objectal boa, em simultdneo com
a ideia da sua destruicdo. Com a ajuda de uma mée suficientemente boa, o bebé pode
sustentar a culpa e adquirir a sua prépria capacidade de reparagéo (Winnicott, 1950a,
1950b, 1990a).
Quando se firma uma confianga no circulo benigno, o sentimento de culpa transforma-
se em preocupagio. A origem desta capacidade de se preocupar surge quando o ego do
bebé j& comega a ser independente do ego auxiliar da mée. Este, ja ¢ um bebé maduro
(Winnicott, 1950a), que atingiu uma coesdo psicossomatica, pelo que comega a sentir
responsabilidade pelas pulsdes ¢ fungSes corporais. As aquisi¢des da posigdo
depressiva sdo fundamentais para o desenvolvimento das capacidades construtivas do
brincar ¢ do trabalho e tornam-se uma fonte saudavel de vivacidade nos
relacionamentos e um contributo social e artistico (Winnicott, 1954, 1963b).

Até que a crianga tenha recolhido suficientes memérias da mde, a sua auséncia €
fortemente prejudicial. De facto, a integragdo da clivagem entre o ambiente cuidador e
o ambiente excitante na mente da crianca, s pode ser efectuada através de uma
maternagem suficientemente boa e da presenga continuada da mde, fundamental
enquanto o sentimento de culpa perdurar (Winnicott, 1950b, 1954). A mae
suficientemente boa "(...) sustenta (holds) uma situagdo" (Winnicott, 1954, p. 438) no

tempo, repetidamente, para que os sentimentos de amor e 6dio que co-existem no
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bebé, possam ser apartados, inter-relacionados e gradualmente controlados

internamente.

Apesar de terem abordado a mesma problemética sob diferentes perspectivas,
podemos analisar a confluéncia das ideias de Klein e Winnicott. Ambos defenderam
que o sentimento de culpa por ter destruido omnipotentemente o objecto ¢ o desejo de
o restaurar, faz surgir a reparacdo, que facilita ao ego a manutengdo das ligagSes aos

objectos e permite que a perda dé lugar ao simbolo (Segal, 1975).

1.3.3. Da Relacio ao Uso do Objecto

Segundo Khan (1993) uma das mais importantes evolugdes no pensamento de
Winnicott foi a discussdo dos mecanismos precoces de passagem da relagdo objectal
para o uso do objecto, apresentada em 1968 no artigo The use of an object and relating
throught identifications.

Winnicott (1968d) considerou que na relagéo de objecto operam mecanismos de
projeccdo e identificagdo, que conduzem a que o sujeito se sinta esvaziado e viva
certas alteracdes no seu self, podendo encontrar no objecto, caracteristicas suas. Apos
a aquisico da relagfio objectal, o individuo estd preparado para evoluir no caminho do
uso do objecto (Winnicott, 1958a,1958d, 1968d).

A capacidade para usar objectos faz parte da mudanca do principio do prazer
para o principio da realidade e ¢ resultado da maturacfo individual, na presenga de um
ambiente facilitador. Quando usa o objecto, o sujeito coloca-o fora da 4rea de controlo
omnipotente, percepcionando-o com fenémeno pertencente & realidade compartilhada,
e ja nfo como algo projectado. Surge entdio o reconhecimento do seu estatuto de

entidade individual (Winnicott, 1968d).
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Em termos sequenciais, o que acontece é que apos se relacionar com o objecto, 0

sujeito destroi-o assim que este se torna externo. No entanto, o objecto sobrevive a
essa destruicdo, pelo que o sujeito poderd usa-lo e continuar a destrui-lo na fantasia
(Winnicott, 1968d). Embora aceitando esta destruigdo progressiva na fantasia
inconsciente, o individuo vai agora poder viver no mundo dos objectos reais e
compartilhaveis. Este processo permite a passagem da vivéncia do objecto subjectivo
para uma percepgio objectiva e compartilhavel.
E interessante verificarmos a existéncia de um outro paradoxo nestas
formulagdes winnicottianas. Como vimos, h4 uma destrui¢do do objecto pelo facto de
estar fora do controlo omnipotente do sujeito, mas também € a sua destrui¢do que o
coloca fora dessa area (Winnicott, 1968d). A sobrevivéncia do objecto é essencial para
que este processo ocorra € este se torne real; caso contrario, € a destruigiio que se
realiza.

Podemos observar nesta tese uma diferente abordagem da origem da
agressividade (Winnicott, 1950a). Na destruigdo do objecto ndo ha raiva, embora haja
alegria pela sua sobrevivéncia. A partir daqui, o objecto esta permanentemente a ser
destruido na fantasia, o que fortalece o afecto e contribui para a constancia objectal

(Winnicott, 1968d). Assim, a destrui¢do inconsciente abre o caminho para o amor a

um objecto real sobrevivente, que pode agora ser usado.

1.3.4. Relagdes Objectais Posteriores

Ao fim do primeiro ano de vida o mundo interno ja tem uma organizagio

definida, na qual os objectos t&m relacionamentos afectivos vivos entre si (Winnicott,

1958c).
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Da introjecg¢do inicial de objectos parciais evolui-se para uma relagdo com
objectos totais e gradualmente a crianga vai introjectando o pai e outras pessoas
significativas (Klein, 1936; Winnicott, 1958c, 1990a). Como vimos, o
desenvolvimento emocional saudavel comega no holding e passa para uma relagdo
partilhada pela mde e o lactente (na qual os cuidados do pai, na sua relagdo com a
mie, nfo sdo conhecidos da crianga) (Winnicott, 1957a, 1960d). No entanto, Meltzer
(1989, in Schmid-Kitsikis, 1994) sublinha a importincia da fung¢éo protectora do pai,
inclusivamente nestas fases muito precoces do desenvolvimento, ja que na relagdo
mae-crianga, o pai enquanto objecto interno da méde, ¢ parte do processo de
incorporagdo primario.

Nas fases seguintes do desenvolvimento emocional alcanga-se a vivéncia de uma
relagdo afectiva a trés, partilhada pela crianga, o pai e a mae. Finalmente, a familia
alargada e os pares vdo-se introduzindo no mundo da crianga, protegendo-a e

facilitando o seu crescimento (Winnicott, 1957a, 1960d, 1990a).

Winnicott (1954) considerou que, em condigdes ambientais suficientemente
boas, o bebé, apds ter atingido a posigio depressiva, encontra-se em posigdo de viver a
problematica edipiana das relagdes triangulares. Este processo s6 acontece por volta do
primeiro aniversario, embora atinja o seu auge qﬁando a crianca ja anda bem e o
funcionamento genital adquiriu primazia sobre o oral (Winnicott, 1958c). Neste
sentido, também Arfouilloux (1993) considerou que a evolugéo a partir da poéigﬁo
depressiva s6 pode ser compreendida através do fantasma da cena primitiva.

Originalmente Freud considerou que o conflito edipiano era um importante
organizador do psiquismo, uma vez ser o mecanismo de identificagdo com as
personagens parentais, o principal facilitador do desenvolvimento das instincias

psiquicas (Houzel, 1997).
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Mas Klein, ao longo do seu trabalho, considerou que o desenvolvimento psiquico
se apoia essencialmente nas relagbes pulsionais e fantasmaticas com a mée, sendo que
os outros elementos da familia, pai e irm3os, surgem como objectos rivais contidos no
corpo materno (Houzel, 1997). Neste sentido, ao abordar a problematica da posigéo
depressiva, a autora (1928, 1969b) incluiu uma discussio sobre a contextualizagdio do
surgimento das angustias edipianas, discordando de algumas formula¢des freudianas,
uma vez que encontrou evidéncias de um Complexo de Edipo organizado bastante
mais cedo do que Freud sustentava. Através das suas observagdes do 'brincar' das
criangas pequenas, como por exemplo no conhecido caso de Rita', ela verificou que
aos 2 anos e meio, estas ja manifestam fantasias e ansiedades edipianas, consequentes

das frustragdes e da culpa, acarretadas pelo desmame (Klein, 1928, 1969a,1969b).

Para Klein (1930), o conflito edipiano (cujos estadios iniciais sdo dominados
pelo sadismo) introduz-se logo na fase oral, na qual o individuo procura apoderar-se
do contetido do corpo materno, vivendo o sadismo de forma primordial.

Desta forma, o Complexo de Edipo surge durante a posi¢io depressiva, quando a
crianga se apercebe do vinculo entre a mée e o pai: "(...) o bebé ndo tem que lidar
apenas com um seio € uma mde internos destruidos, mas também com um casal de pais
internos destruido, na situago edipiana primitiva" (Segal, 1975, p. 118). O sentimento
de culpa associado a fixa¢io pré-genital é j4 um efeito do conflito triangular e ¢
resultado da introjec¢do dos objectos amorosos edipianos, ou seja, é produto da
formagdo super-egdica. Bégoin (1993) concordou com estas ideias kleinianas,
confirmando que, através da analise de criangas pequenas, se pode observar a
instalacdo do conflito edipiano durante a segunda metade do primeiro ano de vida,

iniciando-se nessa altura a estruturagéo do super-eu.

! Ver sub-capitulo O Brincar, pag. 69
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O ponto maximo do desenvolvimento emocional infantil € atingido entre os trés
e os quatro anos. A crianga estd agora plenamente constituida como uma unidade
integrada, podendo adquirir a capacidade de se relacionar com outras duas pessoas em
simultdneo. E nesta fase que assistimos a afirmagdo definitiva do Complexo de Edipo
e da formag#o super-egodica (Klein, 1928; Winnicott, 1990a).

Na fantasia, os desejos de unido sexual com a mie e da morte do pai véo
originar a puni¢o, que surge sob a forfna de angustia de castragdo (Winnicott, 1990a).
Em termos desenvolvimentistas, esta ansiedade, derivada dos elementos destrutivos da
fantasia, vai dar origem a culpa edipiana (Klein, 1930; Winnicott, 1939, 1958d).

Na relagio triangular, é o ver os pais juntos e vivos que torna suportavel desejar a
sua separacio ou morte. Nestas condigdes, a angiistia de castragdo torna a crianga
capaz de continuar a viver e permitir que o pai viva (Winnicott, 1990a). Finalmente, a
reparagio da culpa vai permitir a introdugfo da figura paterna no mundo fantasmatico
e libidinal da crian¢a (Houzel, 1997).

Na problematica edipiana o conflito entre amor e 6dio, experimentado
inicialmente em relacfio a mie, é agora estendido ao pai e a fratria (Winnicott, 1941).
Na rivalidade fraterna, surge um conflito entre o amor e ciime € os impulsos
agressivos dirigidos aos irm#os. Também nesta relagdo, o sentimento de culpa
consequente origina a necessidade de dar, a fim de se alcangar a reparagéio das pessoas

amadas, que tinham sido fantasmaticamente destruidas (Klein, 1937).

Ao longo deste capitulo procurdmos apresentar, de forma sintética, as diferentes
aquisi¢cdes do desenvolvimento emocional precoce, salientando a importéncia do papel
da figura materna, como pilar organizador desse processo.

Resumindo, vimos que o bebé nasce num estado indefeso, pelo que tende a

simbiotizar-se com a mée e a utilizar os seus recursos egoicos, para o0 que precisa que
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ela adivinhe e reconheca as suas necessidades, assistindo-lhe assim de forma adequada
(Badaracco, 1986). A evolugdo a partir da simbiose primitiva permite a aquisicdo de
recursos egdicos proprios (Badaracco, 1986; Mahler, 1963). Da dependéncia caminha-
se no sentido de uma crescente individuagfio e autonomia e a partir da ilusdo, passando
pela desilus?o, chega-se a uma relagéo objectal realista.

Para o sadio crescimento da crianga, nas fases primitivas, analisamos a
importancia dos conceitos de ambiente facilitador de Winnicott e capacidade de
reverie de Bion. A saudavel vivéncia das fases ulteriores do desenvolvimento
emocional é consequente de uma gestdo propicia das primeiras relagdes triangulares e
da aquisigio do poder obtido através da nova actividade das pulsdes genitais.

No entanto, mesmo quando as fases do desenvolvimento precoce foram
satisfatérias, continua a ser importante um arbiente firme e estavel, durante bastante
tempo, ja que s6 o efeito cumulativo das experiéncias prazerosas ¢ de um ambiente
amistoso em redor da crianga, permite a instalagdo do sentimento de confianga no

mundo externo (Winnicott, 1941, 1990a).
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Capitulo 2. 0 OBJECTO E OS FENOMENOS TRANSICIONAIS

2.1. A Area Intermediaria de Experiéncia

O texto Objectos transicionais e fendmenos transicionais ¢ provavelmente dos
trabalhos mais importantes e inovadores de Winnicott. Foi apresentado a British
Psychoanalytical Society em 1951 (Masud Kahn, 1993) e publicado no International
Journal of Psycho-analysis, em 1953. Foi incluido na obra Da Pediatria a Psicandlise
(1993), bem com n' O Brincar e a Realidade ’(1975a), ultimo trabalho de D.W.
Winnicott, no qual o autor se dedicou ao desenvolvimento das teorias do objecto
transicional, ampliando as suas concepgdes iniciais (Masud Kahn, 1993).

Neste trabalho, Winnicott (1951, 1975b) formulou um dos seus mais
interessantes conceitos, ao referir-se a existéncia de uma drea intermedidria de
experiéncia entre o mundo interno € o externo, area essa que ¢ adquirida numa
determinada fase do desenvolvimento egdico e emocional. De facto, na relagéo mae-
fitho, a passagem do estado fusional inicial para o processo de separagdo € possivel
gragas a um espago potencial entre o dentro e o fora, que pertence a terceira area de
experiéncia e que tem como fungdo a 'negagio' do espago de separagdo entre mae
bebé, através do seu preenchimento (Winnicott, 1975g). Este espago constitui um
'lugar de repouso’ que visa manter as realidades intéma e externa separadas, embora

relacionadas entre si (Winnicott, 1951, 1975b).

A 4rea intermediéria situa-se "(...) entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo
oral e a verdadeira relagio de objecto, entre a actividade criativa primaria € a

projecgdo do que ja foi introjectado, entre o desconhecimento primdrio de divida € o
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reconhecimento desta" (Winnicott, 1951, p. 390). E nela que surgem o objecto € os
fenémenos transicionais e ¢ ponto de partida para o desenvolvimento da vida
simbolica e da criatividade do ser humano (Grolnick, 1993; Pelento, 1991¢; Winnicott,
1975g).

De facto, para Winnicott (1951, 1958c), certos movimentos da crianga pequena
que procura adormecer, como o acariciar do lengol ou da fronha da almofada,
enquanto agarra ou suga uma parte do seu corpo, incidem nesta terceira 4rea de
experiéncia, constituindo-se como fendmenos transicionais. Estes comportamentos sdo
tmicos de cada crianga e tornam-se extremamente importantes na hora de dormir ou
em momentos de ansiedade ou isolamento.

O dedo ou a fralda ndo sdo sugados apenas por prazer, mas também como forma
de consolo e defesa contra ansiedades primitivas, ji que tém o poder de 'substituir' a
mie. De facto, o acto de sugar o polegar ¢ uma encenagéo da relagio objectal arcaica,
na qual o objecto é 'criado’ a partir do desejo, ndo sendo visto como dependendo da
realidade externa (Winnicott, 1945).

Quando a crianga mais velha entoa uma ladainha que lhe permite o
addrmecimento, ou adopta um objecto que ndo faz parte do seu corpo (embora ndo
seja reconhecido como oriundo da realidade externa), esti também a aninhar-se nesta
terceira 4rea de experiéncia (Winnicott, 1951). O objecto eleito torna-se, entdo, o seu

objecto transicional.

O conceito de 4rea intermediaria de experiéncia constitui um dos paradoxos
essenciais de Winnicott, j4 que ndio consiste num mundo fantasiado, nem ¢ relagdo
com os objectos, sendo ambos (Winnicott, 1968a). E um espago pré-simbolico entre o
Eu e o ndo-Eu, que constitui "(...) um mundo com imagens, cheiros e sensagdes
maternos" (Grolnick, 1993, p. 96).

Winnicott (1951, 1958¢) atribui enorme importéncia ao objecto € fenomenos

transicionais, uma vez que sdo a manifestagdo observavel da existéncia daquela area
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intermediaria, testemunho de um desenvolvimento emocional sadio. O brincar e a
actividade simbodlica anexam-se a estas experi€éncias funcionais, alicer¢gando a vida

cultural e religiosa do futuro adulto.

Em 1950, no seu texto Crescimento e desenvolvimento na fase imatura,

Winnicott refere-se a um bebée, que conheceu:
"Este bebé passou por todas as fases normais: chupou o punho, chupou o dedo, cogou
a barriga, manipulou o seu umbigo € o seu pénis, desfiou a borda do cobertor. Tem
oito meses de idade e ainda nfio ingressou na costumeira fase de brincadeiras com
ursinhos e bonequinhas. Mas encontrou um objecto macio e o adoptou. Com o tempo,
este objecto tera um nome. Permanecerd durante alguns anos como uma coisa muito
necessaria para a criang¢a, ¢ no final, simplesmente desaparecera, como o velho
soldado. Este objecto ¢ um meio termo entre todas as coisas. Nos sabemos que foi
presente de uma tia. Mas, do ponto de vista da crianga, ele € o ajuste perfeito. Néo faz
parte do self, nem do mundo. Mas, ainda, assim, € ambos. Foi concebido pela crianga;
ela ndo o podia ter produzido, mas ele simplesmente apareceu. O seu aparecimento
deu a crianga a ideia do que conceber. Trata-se de algo a0 mesmo tempo subjectivo e
objectivo. Esta na fronteira entre o dentro e o fora. E simultaneamente sonho e

realidade” (p. 41).

2.2. O Conceito de Objecto Transicional

Ao observarmos as rotinas de criangas pequenas, somos despertados pela
presenga nas suas vidas de brinquedos de peluche ou pedagos de tecido, ja sujos e
estragados, que elas carregam sempre debaixo do brago, ou arrastam pelo chéo atras de

si, como se de um cdozinho se tratasse.
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Na hora de dormir ou quando vio para a creche, as meninas € 0s meninos néo
permitem o afastamento destes objectos, embora se despegam dos pais, aguardando o
reencontro. As educadoras informadas sabem que, no inicio, deverfio aceder a que a
crianga mantenha um contacto fisico constante com o objecto, e lentamente
conseguirdo que este seja colocado numa prateleira, sempre ao alcance de um olhar.

A estas possessdes 'magicas' da infancia, Winnicott (1951) chamou objecto
transicional.

Estes objectos foram alvo de interesse quase simultdneo de Winnicott (1951) e
Waulff (1946), embora este tltimo se tenha referido ao apego privilegiado da infancia
como objectos fetiche (Winnicott, 1951). No entanto, os Grolnick (1981) atraves da
analise de uma histéria infantil, escrita em 1874 por Dinah Craik?, sugeriram que j4

século XIX existiriam objectos de transig¢do na vida das criangas pequenas.

Na discussfo do conceito de objecto transicional, Winnicott (1951) chamou-lhe a
primeira possessdo ndo-Eu, embora anteriormente se lhe tenha referido como ‘o
primeiro objecto ndo-Eu' o que gerou alguma controvérsia, ja que o primeiro objecto
ndo-Eu é o seio materno (Masud Kahn, 1993). Sugeriu que este conceito seria
fundamental para uma compreens3o da teoria das relagSes objectais precoces, uma vez
que facilita o inicio de um tipo afectuoso de relagdo de objecto (Winnicott, 1974).

Gaddini defendeu que os comportamentos primitivos de sugar no polegar ou no
punho, as actividades auto-acariciadoras, bem como a utilizagdo da chupeta seriam
percursores do objecto transicional (Winnicott, 1975a). De facto, precocemente
Winnicott (1951) relacionou os fendémenos transicionais do lactente com esta
'possessio’ de objectos macios, como bonecos de peluche ou pedagos de tecido. Neste
sentido, o autor discutiu a relacdo dos objectos de transigdo com o erotismo oral, ja
que, primitivamente, a crianga ao sugar o polegar, agarra o cobertor ou a fralda com a

outra m#o. Embora a excitacfio e satisfago orais possam ser a base deste apego, outros

2 Craik, D.M.M. (1874). The Little Lame Prince. NY: Grosset & Dunlop. 1948.
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factores importantes lhe estdo inerentes, tais como a prépria natureza do objecto ou a

sua localizagfio entre o mundo interno e o externo (Winnicott, 1951).

Como vimos, a presenca de uma mée suficientemente boa permite ao bebé
imaturo a ilusdo de que o que ele cria, de facto, existe. O objecto transicional, do ponto
de vista da crianca, foi criado por ela, embora nés saibamos que ¢ proveniente da
realidade externa (Winnicott, 1951, 1990a). Este objecto esta relacionado com o seio
materno externo e com o objecto interno (seio magicamenfe introjectado), embora ndo
seja um nem outro (Winnicott, 1951). Gaddini (1980, iﬁ Relvas, 1983) argumentou
que, para além de representar a mie, este objecto inclui todas as sensagdes mais
precoces existentes no estado fusional primitivo.

Enquanto parte do processo de ilusdo, o objecto de transi¢do encontra-se
submerso na area intermediaria de experiéncia, que configura "(...) uma "terra de
ninguém" entre aquilo que é subjectivo e aquilo que é objectivamente percebido”
(Winnicott, 1990a, p. 141).

Como ja foi referido, para Winnicott, ndo era importante o objecto em si, mas
antes a sua representagio da transicionalidade. De facto, na sua reflexdo sobre o
conceito, concluiu que o objecto transicional néo tem significado por ser uma coisa:
nfio é importante o objecto usado, mas sim o uso do objecto (Winnicott, 1975b). No
entanto, a 'coisificagio’ deste processo, ajuda a crianga na aquisi¢do de uma realidade

interna e na sua diferenciacdo face ao mundo ndo-Eu (Masud Kahn, 1993).

O objecto transicional pode ser uma fralda, um cobertor, uma pe¢a de roupa da
mie, um boneco de pano ou de peluche ou qualquer outro objecto macio (Winnicott,
1951, 1957b, 1960c). Winnicott (1951) situa, de forma imprecisa, o inicio do apego a
esta primeira possessdo, bem como das restantes actividades transicionais, entre 0s
quatro a seis meses, prolongando-se ate aos oito ou doze meses. Acrescenta, no

entanto, que poderdo persistir ainda, numa fase mais avancada da infancia.
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O objecto transicional podera ter sido escolhido pela crianga, ou fornecido pelos
pais (Winnicott, 1974). E procurado sobretudo em momentos de transigdo, como a
hora de dormir e em periodos de soliddo ou afastamento dos pais e constitui-se como
uma defesa contra a ansiedade, principalmente a dé tipo depressivo3 (Winnicott, 1951,
1957b, 1960c). As suas fungdes saudaveis incluem um papel calmante, pacificador,
sedativo, tranquilizante (soothing) ou provedor de satisfagdo. O seu uso como
fornecedor de conforto ou defensor, podera redundar num enviezamento da sua fungéo
original, o que pode sugerir uma fragilidade do ambiente facilitador. De facto, €
importante que este objecto tranquilize e fornega satisfagdo e ndo que seja usado para
confortar apés o afastamento da méie, nem como amigo ou protector (Winnicott,
1951).

Como vimos, o objecto transicional faz parte da 4&rea intermedidria de
experiéncia e é importante como sendo parte da mde e tambeém parte do bebé
(Stevenson, 1974; Winnicott, 1974). Assim, frequentemente se torna mais importante
do que a propria mie, ja que a crianga, quando esta ansiosa ou deprimida, o solicita em
detrimento do apoio que possa encontrar num contacto pessoal com ela (Winnicott,
1951). Neste sentido, Stevenson (1974) argumenta que hd uma transferéncia da
emogdo para o objecto inanimado, que passa a produzir apoio imediato. 3
essencialmente por este motivo, que a crianga se sente fragilizada e ansiosa quando o
objecto desaparece ou ¢ substituido, j4 que ndo pode usufruir da sua funcdo

pacificadora ou calmante (Winnicott, 1951).

3 Ailustrar esta questso, gostariamos de descrever o caso de uma menina de cerca de dois anos de idade, que
conhecemos no contexto da nossa actividade profissional. Esta crianga entrou para a creche ja depois do inicio
do ano lectivo, tendo tido grandes dificuldades na adaptagdo a este novo ambiente. Chorava aquando da
despedida da mae e continuava inconsolavel durante todo o dia, chorando baixinho e perguntando
incessantemente pela mae. Esta tristeza permanente impedia de forma invasiva as gratificagdes dos periodos de
alimentagdo e sesta. Depois de uma conversa com a mé&e, percebemos que a crianga tinha alguns objectos
privilegiados (bonecos de borracha e peluche) que insistia em trazer de casa, mas que lhe eram retirados assim
que chegava a escola, ficando no carro, & espera do seu regresso. Foi entdo proposto 4 méae que deixasse 0S
bonecos acompanharem a filha no seu dia na escola, facto que veio a facilitar enormemente a sua adaptag&o.
Dai em diante, a tristeza da separagdo da méae era facimente ultrapassada pela presenca consoladora dos
objectos, que a acompanhavam na hora do almogo e aos quais se abracava quando ia dormir a sesta.
Lentamente, esta menina comegou a sentir prazer no brincar com as outras criangas, permitindo o afastamento
dos bonecos, que ficavam numa prateleira até a hora de voltar para casa.
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Qualquer alteragio ao seu aspecto exterior, odor ou textura, que nao seja
provocada pela crianga, ¢ mal recebida, podendo até ser causadora de abandono
(Winnicott, 1951). Os pais apercebem-se da importancia vital que este objecto tem
para o filho, pelo que nfo se esquecem de o levar quando saem de casa, ou quando a
crianga se afasta deles (Winnicott, 1951, 1974). Também, ndo o lavam, nem o devem
substituir por outro, permitindo que se suje e v degradando, pois sabem que "(...)se 0
lavar introduzird uma ruptura de continuidade na experiéncia do bebe, ruptura que
pode destruir o significado e o valor do objecto para ele" (Winnicott, 1951, p. 393).

A crianga assume direitos sobre o seu objecto de transi¢do. Numa fase ainda
regida pela omnipoténcia infantil, ela tanto o ama e abraga, como o odeia e agride,
confiando que ele deverd sobreviver as investidas do seu amor pulsional e
agressividade. A medida que a crianga comega a falar, adopta uma designagéo para se
referir ao ursinho de peluche ou ao pedago de tecido (Winnicott, 1951).

Winnicott (1951, 1959, 1975b) referiu ndo existirem diferengas de género quanto
ao uso de objectos transicionais, embora acrescente que as meninas geralmente
procuram objectos mais fofos e maleaveis, enquanto que os meninos, numa idade mais

avancgada, mais facilmente optam por materiais duros.

Busch (1974, 1977) dedicou-se a um aprofundamento do conceito de objecto
transicional, tendo alcangado alguns contrastes formais, relativamente as descobertas
de Winnicott. Apresentaremos aqui algumas das suas conclusdes, embora as
examinemos com maior detalhe mais a frente.

Os seus estudos*® permitiram-lhe verificar que a ligagdo ao objecto transicional
ocorre, geralmente por volta dos seis meses de vida. No entanto, ndo parece haver um
consenso relativamente a esta questdo ja que, como vimos, Winnicott (1951, 1957,

1960c) situa vagamente o aparecimento do apego ao objecto entre o0s seis e os doze

* Busch, F. & McKnight, J. (1973). Parental attitudes and the development of the primary transitional object. Child
Psychiat. Hum. Devel., 4, 12-20.
Busch, F., Nagera, H., McKnight, J. & Pezzarossi, G. (1973). Primary transitional objects. J. Am. Acad. Child

Psychiat., 12, 193-214.
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meses. Ainda, os estudos de Elmhirst (1980) mostraram que a formagido do objecto
transicional pode comegar logo aos dois meses e meio, embora mais frequentemente o
seu uso se inicie ap6s o primeiro aniversario.

Busch (1974, 1977) confirmou que este objecto ¢ geralmente macio e maleavel e
estava presente no bergo desde o nascimento, tendo como principal fungdo acalmar a
crianga quando estd ansiosa ou quando vai adormecer.

O processo de vinculagdo ao objecto é feito gradualmente, sendo que os pais s6
se apercebem do apego quando ja é bastante intenso (Busch, 1977). Reflectindo sobre
o motivo desta vinculacdio, Busch (1974) argumentou que a experiéncia ansiogénica do
adormecer, a par com o afastamento fisico da mée nesse momento, podem ser dois
factores fundamentais para a necessidade de ligagdo a este primeiro objecto,
essencialmente dependentes da sua presenga no bergo durante os primeiros meses de
vida do bebé.

Os estudos de Caudhill (1971) e de Gaddinni e Gaddinni (1970) salientaram que
em determinadas culturas em que as mdes dormem com os filhos ou se deitam com
eles quando véo adormecer, a grande maioria das criangas ndo desenvolve qualquer
apego especifico a um objecto (in Busch, 1974). Inversamente, num estudo de
Ekecranz e Ruhde (1971, in Grolnick, 1993), a maior parte das criangas que dormiam
em camas separadas tinham objecto transicional e um niimero significativo manifestou
a necessidade de recorrer a fendmenos transicionais (uma cantiga ou o balango do
bergo) para adormecer.

Os dados de Busch (1974) ndo indicam casos de objectos transicionais duros em
criangas mais novas, pelo que na sua opinifo, o principal critério de escolha, além da
acessibilidade e familiaridade, sera a textura suave e o facto do objecto ser macio e
fofo. Esta questdio remete-nos para os estudos de Harlow (1970) com jovens macacos
(Busch, 1974).

Nas fases precoces de desenvolvimento emocional, nem todas as criangas usam o

objecto transicional por via oral. Este pode ser usado para acariciar uma parte do
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corpo, arrastado de forma a estar sempre ao alcance, ou mantido préximo embora sem
contacto fisico permanente. Busch (1974) considerou que a estimulagdo oral implica
uma atitude regressiva, pelo que, quanto menor a ansiedade da crianga e quanto mais
internalizada estiver a propriedade calmante do objecto, menor serd o seu uso
regressivo.

O autor (1974, 1977) discordou de Winnicott no que se refere a associag@o entre
os fenémenos transicionais e o objecto transicional. Nos seus estudos verificou que
ndo existem fenémenos tio permanentes como o objecto, ja que sdo frequentemente
mais transitorios na sua natureza e tém uma fung3o temporal mais limitada. Ainda, as
suas propriedades calmantes sfo bastante mais ineficazes, & excepcdo da situagdo de
adormecimento.

Alguns estudos tém salientado diferentes reac¢des infantis & lavagem ou a
substituicio do objecto privilegiado. De facto, na maioria dos casos observados por
Busch (1974, 1977) o objecto de transigdo ndo era recusado apds ser lavado, sendo
aceite uma alteracdo de cheiro, embora houvesse rejeicdio se se verificasse uma
mudanga na textura.

Stevenson (1974) constatou uma aceitagio da substituigio do objecto por outro
idéntico, atitude que compreendeu como sendo consequente do desenvolvimento do
processo de intelectualizagdo, que permite a crianga de trés ou quatro anos, o
reconhecimento do desgaste dos materiais. O autor realizou um estudo em que tentou
juntar informagdes sobre uma variedade de casos e diferentes formas de utilizagdo de
objectos transicionais, junto de familias 'normais', para depois as comparar com um
grupo de criangas privadas de meio parental e outro de criangas com perturbagdes do
desenvolvimento. A informagio foi recolhida através de relatos maternos que
deveriam incidir sobre a descrigio do objecto, o momento do apego e a sua duragéo, 0
tipo de situaces nas quais o objecto era procurado, a posigéo da crianga na fratria e a
saide mental na familia. As cerca de 50 maes questionadas mostraram ter

sensibilidade para perceber que estavam de alguma forma relacionadas com esses

48



O objecto e os fenomenos transicionais

objectos e algumas delas relacionaram-nos com a ansiedade das criangas. No entanto,
o reconhecimento da sua importincia era mais facilmente alcangado por maées
inteligentes.

Stevenson (1974) nio encontrou interferéncia do género da crianga no uso do
objecto, nem do seu tipo de personalidade ou posi¢do na fratria, pelo que ndo deu
relevancia ao facto da crianga ter tido uma ateng#o exclusiva da mie. O surgimento do
apego ao objecto, na maior parte dos casos, foi observado depois do primeiro ano,
embora, em alguns, tenha surgido s6 depois do segundo aniversario, ou mesmo
passado despercebido. O autor defendeu que uma quantidade de possessdes fornece
seguranga e actua como defesa contra a ansiedade, ja que verificou que as criangas
podiam ter vérios objectos de transi¢do em simultineo, desde que todos tivessem uma
caracteristica semelhante. Constatou também que algumas criangas abandonavam um
objecto para logo de seguida se apegar a outro.

Os resultados deste estudo mostraram diversos tipos de utilizagdo da primeira
possessdo da infancia. Para ilustrar as suas conclusdes, Stevenson (1974) referiu, entre
outros, os casos de Ray, um menino de sete anos e Mark, de oito. Ray ligou-se a um
pano de pé, ao qual chamou 'say', que ainda usa, segurando-o ou sugando a ponta.
Leva-o para todo o lado e ja esta resignado com o facto de ter que ser lavado, embora,
de inicio, ndo o tenha aceite com facilidade. Mark sugou o polegar até aos quatro anos
e meio, principalmente a noite e em momentos de maior ansiedade. Com 14 meses
ligou-se a um cobertor ao qual deu um nome e por volta dos trés anos comegou a
dormir com um esquilo de 14, que colocava na ponta do cobertor e entalava junto a si.
Aos quatro anos de idade, achou que j4 era muito crescido para ter o cobertor, mas
manteve o apego ao esquilo.

Na continuidade dos estudos de Stevenson, em Portugal, Relvas (1983)
procurou recolher dados de desenvolvimento de criangas que apresentavam um apego
a determinados objectos inanimados. O material utilizado consistiu num questionério

construido a partir da descrigdo de objecto transicional, formulada por Winnicott
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(1951). Foi aplicado a cem méaes de criangas com idades entre os 18 € os 42 meses. Os
resultados indicaram que o objecto mais frequentemente escolhido tinha a forma de
um boneco de peluche e que o apego pode surgir logo aos trés meses de idade e
manter-se ainda aos 42 meses. As criangas provenientes de meios socio-econdmicos
altos ou médios e de meio urbano, revelaram maior tendéncia para possuir objecto
transicional. Alguns factores que se mostraram impeditivos do estabelecimento deste
apego foram a idade mais avang:ada dos pais, a vivéncia problematica da gravidez, a
prematuridade e o parto por cesariana, bem como o pouco tempo ou a inexisténcia de
amamentaco ao seio. Ao contrario de Stevenson (1974), a autora (1983) verificou que
as criangas que ocupavam o terceiro ou quarto lugar na fratria, ou que pertenciam a
fratrias numerosas, dificilmente possuiam objecto transicional. Ainda, as criangas que
tinham permanecido em casa junto dos pais, ndo frequentando creche ou ama, ndo
mostravam evidéncias de apego a um objecto inanimado. Finalmente, um resultado
original apontava para que, sempre que um bebé tinha um objecto de transi¢@o, a mie
também o tinha tido na infancia. Relvas (1983) concluiu, entfio, que ha uma
interferéncia materna na escolha do objecto; aquilo a que chamou "empréstimo

fantasmatico".

2.3.  Objectos Transicionais Iniciais e Posteriores

Stevenson (1954) e Anna Freud (1965) referiram-se a existéncia de duas épocas
temporais nas quais podem existir ligagdes a objectos privilegiados, épocas estas que
sdo diferenciados ao nivel do desenvolvimento egéico, pulsional e do tipo de relagdes
objectais (Busch, 1977). Busch (1974, 1977) considerou que o primeiro destes

periodos se situa durante o primeiro ano de vida, existindo a ligagio ao que chamou o
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primeiro objecto transicional e o segundo ocorre por volta dos dois anos, surgindo
entdo, um segundo objecto transicional. O autor entendeu que o processo de
vinculagio e a fungdo do objecto ¢ semelhante nestes dois periodos, pelo que a crianga
tendera a apegar-se apenas a um deles. No entanto, verificou a existéncia de variagdes
na utilizagéio de cada um destes dois tipos de objecto.

Tanto Winnicott (1975a) como Gaddinni (1978) formularam o conceito de
objectos percursores, que antecedem a formagdo do objecto tramsicional e séo,
geralmente, partes do corpo do bebé ou da sua mae, como o polegar, a pele da mae, ou
a roupa de amamentar (Grolnick, 1993). Embora se possam confundir com o primeiro
objecto de Busch (1974), estes percursores néo correspondem a um verdadeiro objecto
transicional, embora possam vir a transformar-se nesse sentido.

Torna-se agora importante discutir as principais caracteristicas contrastantes
entre os dois tipos de objecto de transigio.

Busch e colaboradores (1973)° recolheram dados relativos a 40 criangas (que
tinham um primeiro objecto transicional) pertencentes a 32 familias, utilizando.
entrevistas em profundidade como técnica de recolha de dados (Busch, 1974, 1977).

Verificaram que o primeiro objecto tinha feito parte da vida da crianga desde o
nascimento, e em nenhum caso, um cobertor ou fralda introduzidos depois dos trés
meses se veio a tornar num primeiro objecto transicional. Era dotado, portanto, de uma
textura familiar para a crianga, sendo fofo e maleavel e estava muitas vezes associado
a experiéncias confortantes, tais como a alimentag&o.

Busch (1977) centrou o surgimento da ligagdo ao objecto inicial por volta dos
trés meses, ja que ap6s essa idade, a par do desenvolvimento motor, evidencia-se um
maior interesse e interacgdo com o ambiente, sendo ja possivel uma explorago activa
dos objectos. Face 4 ansiedade emergente na experiéncia de adormecimento, a crianga

pode agora alcancar um objecto familiar e acessivel que a acalme.

5 Ver Nota de Rodapé 4
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O autor (1977) referiu alguns critérios para que um pedago de tecido ou um
cobertor seja um verdadeiro primeiro objecto transicional. Assim, indica que a ligagéo
ao objecto deve ser duradoura (pelo menos um ano) e deve iniciar-se no primeiro ano
de vida, mais frequentemente por volta dos seis meses. Este objecto deve ser
contrastado com aqueles que apenas obedecem a uma necessidade libidinal, tais como
o seio, o biberon ou a chupeta. Devera ainda, ser diferente dos objectos meramente
tranquilizantes fornecidos a crianga pelos pais e também de partes do corpo que trazem
conforto (Busch, 1974, 1977).

A utilizagiio do primeiro objecto transicional ndio é estanque nem invariavel
(Busch, 1977). De facto, algumas criangas precisam da sua presenga continua,
enquanto que outras alternam a necessidade do cobertor com a procura da mée. Busch
et al. (1973) encontraram informagdes relativas a criangas que apenas necessitavam
das propriedades calmantes do objecto na altura de adormecer, enquanto que noutros
momentos de ansiedade durante o dia, solicitavam o conforto da mée (Busch, 1977). E
interessante verificar que isto acontecia sobretudo em casos de sentimentos negativos
da mée em relagfio ao filho, ou em situagdes de grande disponibilidade materna para
ficar com a crianga em casa. Busch (1977) adiantou que, neste caso, ha uma
interposigio da mée entre o bebé e o objecto, facto que, isolado, ndo sera
necessariamente patologico.

Algumas criancas utilizam varios objectos, que em conjunto servem a fungéo de
um tnico objecto de transi¢do primario. Busch (1974) exemplifica com o caso de
Andrew que parecia estar ligado a quatro cobertores, diferentes em cor e textura. No
entanto, todos tinham uma faixa de cetim e este parecia ser o unico factor responsavel
pelo apego (Busch, 1974). Podemos observar a sintonia entre estes resultados e
aqueles alcangados por Stevenson (1974) e Relvas (1983).

Busch (1974, 1977) refere-se ao objecto transicional inicial como cobertor e

nunca como peluche, boneca de pano ou carrinho de madeira, ja que, nos seus estudos,
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ele surge incessantemente sob a forma de um pano ou pedago de tecido, desde sempre
presente no bergo.

Esta caracterizacdo de primeiro objecto transicional corresponde aquela
formulada pioneiramente por Winnicott: o calmante primario procurado em momentos
de ansiedade, que tem uma fungdo de facilitagfio da diferenciagdo e separagdo face a

figura materna (Busch, 1977; Grolnick, 1993).

Para Busch (1977) existe uma mudanga no tipo de utiliza¢do do objecto, por
volta dos dois anos, o que corresponde ao estadio de Reaproximagdo, de Mahler
(1952), no qual a crianga ja se vé como separada da mde, exacerbando-se a
necessidade da sua presenga. Neste periodo, a intensidade do envolvimento com o
objecto pode sofrer alteragdes ou manter-se igual (Busch, 1974, 1977).

O crescimento egéico e libidinal, bem como o desenvolvimento da linguagem,
podem contribuir para o encontrar de novas. formas de apaziguamento, o que
redundard numa diminuiciio da procura do objecto transicional. Mas, a intensificagdo
do seu uso nesta idade pode ser explicada como resultado das exigéncias internas e
externas no sentido da individuagdo, que conduzem a um maior desejo da crianga de
proximidade relativamente 4 mae (Busch, 1977). Ainda, a procura acrescida do objecto
podera ser consequéncia de uma vicissitude exterior, geradora de ansiedade, como o
nascimento do irm3o ou uma mudanca de casa ou de creche. Stevenson (1974)
considera que a escolha de dois tipos de objecto transicional na infincia poderéa ainda
ser justificada pelo alivio da tensdo na fase edipiana, acarretada por uma nova ligagdo

a um objecto, que pode ser amado de forma segura.

Como consequéncia da crescente maturagdo, os segundos objectos transicionais
sdo0 mais sofisticados, ja que se verifica um desenvolvimento dos interesses e
motivacbes na crianga de dois anos, face ao lactente (Busch, 1974, 1977; Grolnick,

1993).
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Stevenson (1974) confirmou a disting&io entre o objecto de transig#o inicial, ou
primario (o cobertor ou o pedago de tecido) e o seu desenvolvimento ulterior (o
boneco de peluche ou outro brinquedo). O autor constatou que s6 o objecto secundario
¢ alvo de uma personificagio e projecgdo de emogdes humanas. Este facto reforga a
existéncia de uma maior sofisticagio destes objectos, que ja possuem uma aparéncia
exterior estruturada, gozando geralmente de uma forma animal ou humana.

No entanto, os estudos de Stevenson (1974) apontaram para algumas
discrepancias relativamente aos resultados de Busch (1974), ja que encontrou
evidéncias de que, em certos casos, 0 apego ao objecto inicial pode ocorrer por volta
dos dois ou trés anos. Argumentou ainda que certas criangas permanecem ligadas ao
primeiro objecto, nfio havendo uma passagem ao objecto posterior, embora, ao
contrario do afirmado por Busch, possa haver uma vinculagio a ambos os tipos de

objecto, em diferentes fases da infancia.

2. 4. O Objecto Transicional enquanto Facilitador do Desenvolvimento Emocional

Durante o periodo transicional ocorre "(...) um misto interactivo de interior e
exterior, de self e ndo-self, de processo primario e secundario e de realidade e fantasia
primitiva" (Grolnick, 1993, p. 100). Neste capitulo iremos abordar a importéncia do
objecto transicional enquanto facilitador do crescimento individual e descrever de que
forma ajuda na transicio de etapas primitivas para o funcionamento inerente ao
processo secundério. Desta forma, tal como Tolpin (1971) e Metcalf e Spitz (1978, in
Grolnick, 1993) consideramos que este objecto ¢ um importante organizador psiquico,
desde que a sua adequada utilizagdo esteja envolvida por um ambiente suficientemente

bom e derive de uma relagio simbidtica com a mae experienciada de forma positiva.
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O objecto transicional pertence aos primeiros estidios do processo de ilusdo e
facilita a transi¢@io da estimulagfo inicial do polegar para a manipulagfo de objectos
pertencentes a realidade externa (Grolnick, 1993; Winnicott, 1959). Assim, permite a
passagem da dependéncia materna inicial, fase em que existe uma total omnipoténcia,
para a objectividade e o encontro com o principio da realidadé, constituindo-se como
fase intermediaria (Winnicott, 1970). Numerosos autores concordaram que a ligagio a
primeira possessdo nfio-eu tem um papel fundamental na formag&o interna do simbolo
e no desenvolvimento da capacidade simbdlica e da criatividade (Cooper & Adler,
1990; Grolnick, 1993; Relvas, 1983).

O estidio winnicottiano Eu Sou ¢ equivalente a posi¢io depressiva e é marcado
pelo surgimento de uma nova capacidade de relagio de objecto, através de
intercdmbios entre a realidade interna e a externa (Winnicott, 19751). E neste periodo
que surge o apego ao objecto transicional, facilitadpr destes desenvolvimentos, que
promove o surgimento do brincar criativo e da capacidade de usar o potencial cultural
(Winnicott, 1975i).

Para Cooper e Adler (1990), o objecto transicional € o primeiro passo na
constituigio de uma verdadeira relagdo de objecto, ajudando a crianga a reconhecé-lo
como existente no mundo real, embora seja visto como constantemente disponivel.
Desta forma, a crianga pode evocar a memoria da mée, na sua auséncia (Metcalf e
Spitz, 1978 in Grolnick, 1993).

Assim, a vivéncia saudavel da 4rea transicional é indispensavel na gestdo da
formagiio das estruturas egoéicas que permitirio a aquisicio de relagdes objectais
socialmente apropriadas (Copolillo, 1967). De forma notavel, o processo transicional
permite uma troca intra-psiquica de contetidos mentais e afectivos, entre o dentro € o
fora, o fantasma e a percepgio, o processo primario e o secundirio (Grolnick &
Grolnick, 1981). Os ursinhos e as fraldas sdo importantes apenas enquanto

externalizagdes deste processo.
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Passaremos, de seguida, a analisar mais detalhadamente estas fungdes do
objecto transicional, que sé pode surgir quando a mente infantil j& € capaz de uma
tarefa perceptiva e emocional, de criar limites ¢ de se estabelecer como uma entidade

individual (Grolnick, 1993).

2.4.1. A Transicionalidade do Processo de Ilusio

Como vimos, o espago transicional encontra-se na interacgdo entre o mundo
estrictamente Eu e o mundo dos objectos situados fora do controlo ommipotente,
derivando do espago existente entre o objecto subjectivo € o objecto objectivamente
percebido (Masud Kahn, 1993; Milner, 1979; Winnicott, 1975f). De facto, foi a partir
das formulages da Teoria da Ilusdo que Winnicott prosseguiu para a reflex@io sobre
os conceitos de objecto e fendmenos transicionais (Winnicott, 1945).

Como vimos anteriormente, o autor (1945, 1948b, 1960b) considerou que a
adaptagdo quase perfeita da mie ao seu bebé, no inicio da vida, permite que este tenha
a ilusdio de que o seio materno faz parte de si € esta sob o seu controlo magico. Para
que isto aconte¢a é fundamental que a mde coloque o seio real exactamente onde o
bebé esta pronto a cria-lo e no momento certo.

Podemos interligar este processo do desenvolvimento primitivo com o conceito
winnicottiano de 4rea intermediaria de experiéncia, uma "(...) 4rea concedida ao bebé,
entre a criatividade priméaria e a percepgdo objectiva baseada no teste da realidade"”
(Winnicott, 1951, p. 402). De facto, percebemos que os fenémenos transicionais séo os
primeiros estadios do uso da ilusdo e a sua principal funggo é iniciar a crianga nesta
area neutra de experiéncia, cuja criagdo ¢ indispensdvel para o comego de um
relacionamento entre o Eu e o mundo exterior (Winnicott, 1951, 1975b).

O papel da mie ¢é basilar para o estabelecimento da area transicional, ja que

permite 3 crianga a referida ilusio de que o seio materno faz parte dela (Milner, 1979).

56



O objecto e os fenomenos transicionais

De facto, 0 objecto transicional simboliza a uniéo da mie e do bebé, dois seres que,
para o bebé imaturo, ndo séo separados (Schlierf, 1983; Winnicott, 1959). Ele ndo € a
mie, mas ajuda o bebé a ter essa ilusdo, possibilitando que ela esteja sempre
disponivel (Greenacre, 1976; Grolnick, 1993).

S6 a presenga de uma maternagem suficientemente boa vai permitir que a crianga
n3io sinta o objecto transicional apenas como oriundo do exterior, nem vindo de dentro,
produto de uma alucinagdo sua (Winnicott, 1951). Para o bebé, ele é ambos, e neste
sentido, Winnicott (1959) afirmou que, se a crianga falasse, diria "(...) este objecto €
parte da realidade externa e eu criei-o" (p. 54).

Desta forma, a primeira possessdo ndo-eu que esta situada na fronteira entre o
dentro e o fora, é, para a crianga, simultaneamente, uma auto-criaciio sua e uma coisa
real, compartilhada com os outros (Winnicott, 1990a). O objecto transicional vai
mediar o processo de passagem do controlo magico omnipotente para a objectividade e
o controlo pela manipulagdo (Schlierf, 1983; Winnicott, 1951, 1959).

A expresséo 'transicional' subentende entdo, este estado passageiro da primeira
infancia, no qual é permitido a crianga um controlo magico sobre a realidade externa,
controlo esse que passa a ser real, através de um manejo ambiental suficientemente
bom (Winnicott, 1990a).

Resumindo, o objecto transicional promove o uso da ilusdo e permite, aliado a
desilusdo gradual, a transigdo para uma aceitaggo da realidade e a vivéncia num mundo
exterior, compartilhavel, no qual os objectos ja ndo podem ser magicamente
controlados. Desta forma, o periodo transicional ¢ o pilar da adequada construgéo da
separagdo entre o mundo dos objectos externos € o self (Winnicott, 1975g). Depois de
ter 'criado' o objecto, o bebé comega a sentir confianga em que o vai encontrar
novamente, o que conduz, grédualmente, a uma capacidade para suportar a sua
auséncia (Winnicott, 1990a).

Nasce, desta forma, a concepgdo infantil da realidade externa.
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2.4.2. O Objecto Transicional e a passagem da Relacdo ao Uso do Objecto

As primeiras observagdes de Winnicott sobre a relagdo do bebé com os objectos,
foram descritas no seu trabalho Observagdo de bebés numa situagdo estabelecida
(Masud Kahn, 1993). Nesse texto, o autor (1941) referia-se a uma situacdo especifica
que consistia na observagdo do comportamento de bebés quando encontram um
objecto atractivo.

No setting de consulta, Winnicott estd sentado a frente da mie e do bebé e
encontra-se uma espatula brilhante em cima da mesa. Face a esta situagéo, existe uma
sequéncia natural de comportamentos da crianga categorizados em estadios, pelos
quais passam todos os bebés normais, entre os cinco e os treze meses. Desta forma, os
bebés observados ja tinham adquirido um mundo interior, que distinguiam da realidade
externa e ja se relacionavam com objectos totais (Winnicott, 1945).

Apbs esta idade, o desenvolvimento fisico, bem como a evidéncia de um
interesse diversificado por véarios objectos, ndo permitem que a crianga dé sequéncia a

um 'jogo' com a espatula (Winnicott, 1941, 1945).

O primeiro estadio é marcado pelo chamado periodo de hesitagdo, uma vez que o
bebé mostra interesse evidente pela espatula, mas de imediato se recolhe no colo da
mae. S6 depois desta retracgdio, se consegue virar novamente para O objecto
(Winnicott, 1941). No estadio 2, existe ja uma exploragio activa da espatula (Relvas,
1983). O bebé aceita o seu interesse pelo objecto, leva-o a boca e mastiga-o
evidenciando um grande prazer. Aqui, surge a auto-confianga e o bebé sente-se na
posse da espatula, brincando com ela, enquanto interage com a mae e com Winnicott.

No estadio 3 o bebé deixa cair a espatula inadvertidamente e, se esta lhe ¢
restituida, pega-Ihe, mas novamente a deixa cair, comegando gradualmente a atira-la
com agressividade. Finalmente, vai para o chéo brincar com a espatula ou desvia o seu

interesse para outros objectos. O bebe parece estar a treinar a perda do objecto, pelo
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que este ultimo estadio foi equiparado por Winnicott (1941) ao jogo da bobina,
descrito por Freud (1920) em Para além do Principio do Prazer. Tratava-se de uma
observagdo da brincadeira de um menino, que nunca chorava quando a mdie se
afastava, com uma bobina: a crianga provocava o seu afastamento e reaproximagdo
atirando-a para fora do bergo até deixar de a ver, € depois puxava o cordel, mostrando
excitagio ao rever o objecto. Esta actividade desenrolava-se por diversas vezes
(Relvas, 1983). Freud (1920) achou que este jogo mostrava uma tentativa de
elaboragiio da perda ou auséncia da méde (Coimbra de Matos, 1982b; Masud Kahn,
1994; Winnicott, 1941) e que permitia a facilitagdo da passagem do Principio do
Prazer para o Principio da Realidade, fungio analoga a atribuida por Winnicott ao
objecto transicional (Relvas, 1983). Relvas (1983) argumentou entdo que a primeira
interpretacio do conceito e fungdo de objecto transicional foi feita, nio por Winnicott,

mas sim por Freud (1920) nesse texto.

Nesta situagdo estabelecida, Winnicott (1941) salientou que a hesitagio apos o
primeiro gesto impulsivo traduz uma manifestacdo do super-ego, o que, tal como
defendido por Melanie Klein (1928, 1969b), mostra a existéncia de fantasias ja nesta
idade precoce. O jogo com a espatula representa o intercambio entre a realidade
interna e a externa e permite uma compreensio do funcionamento emocional da
crianca que ja consegue relacionar-se com mais do que uma pessoa em simultdneo
(Winnicott, 1941). Podemos observar que a faixa etéaria defendida por Winnicott como
adequada & adesdio a esta situagdo, corresponde aquela na qual se operam OS
mecanismos da posigio depressiva. De facto, o autor (1941) relaciona as
caracteristicas do terceiro estadio com os processos inerentes a esta posi¢éo. Quando a
mie se afasta, a crianga sente que a perdeu, tanto externa como internamente, pelo que
o jogo da espatula, tal como o da bobina, The permitem controlar a relagdo com 0
objecto interno. Quando deita a espatula para o chdio, a crianga ndo so se vé livre da

mie (interna e externa) que despoletou a sua agressividade (Relvas, 1983), como
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também "(...) externaliza uma mée interna cuja perda é temida, de forma a demonstrar
a si mesmo que esta mée interna, agora representada pelo brinquedo no chéo, néo
desapareceu do seu mundo interno, nao foi destruida pelo acto de incorporagdo, ainda
& benevolente e desejosa que a utilizem para brincar" (Winnicott, 1941, p 161).

O processo transicional reflecte uma problematica semelhante aquela evidenciada
no periodo de hesitagéo ja que este estadio, por ser marcado pelo surgimento do gesto
espontineo criativo, contém latente a nogdo de objecto transicional (Masud Kahn,
1993; Relvas, 1983).

Diz Winnicott (1941) que, nesta fase em que o bebé se sente na posse da
espatula, "(...) deseja que brinquemos de ser alimentados por ela" (p. 142) e que "(...)
nunca vi qualquer evidéncia de um bebé ficar desapontado com o facto de a espatula
nio ser, na verdade, nem comida, nem algo que contém comida " (p. 142).

Podemos analisar a convergéncia dos fenémenos, extrapolando a partir da ideia
winnicottiana de que a espatula simboliza o seio ou o pénis, bem como as pessoas
significativas (Relvas, 1983; Winnicott, 1941). Tal como no processo transicional, o
autor (1941) afirmou que, ao longo da situagdo estabelecida, o bebé aprende algo

importante, que vai facilitar o estabelecimento das verdadeiras relagdes objectais.

Na introdug@o & sua dltima obra O Brincar e a Realidade, Winnicott (1975a)
reenunciou a sua hipotese inicial de compreensdo dos objectos e fendémenos
transicionais e, na sequéncia do seu pensamento ulterior, salientou que o importante
néio ¢é o objecto em si, mas sim o uso do objecto.

Na verdade, o conceito de objecto transicional implica mais um paradoxo, ja que
" (...) 0 bebé cria o objecto, mas o objecto estava ali a espera para ser criado e tornar-
se um objecto catexizado " (Winnicott, 19684, p. 221)

Cronologicamente, para que o objecto possa ser encontrado pela crianga, deve
primeiro ser criado por ela. Ja nos referimos anteriormente a fung@io do objecto

transicional como catalizador dos processos ancestrais da passagem do objecto
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subjectivo para o objecto objectivamente percebido (Masud Kahn, 1993; Pelento,
1991b; Winnicott, 1968a, 1968d). Gostariamos agora de acrescentar que, aquando do
apego a fralda ou ao ursinho, a crianga j& estéa a passar da relagd@o para o uso do objecto
(Winnicott, 1975b). De facto, objecto transicional encontra-se na area intermediaria
entre a relagio e o uso, intervindo activamente nesta transicdo (Masud Kahn, 1993;
Winnicott, 1968d).

O alcance desta capacidade de usar o objecto como fonte de criatividade e como
percursor do brincar € dos fenémenos religiosos e culturais, traduz um ganho evolutivo

1no desenvolvimento emocional infantil (Mello Filho, 1991a).

2. 4.3 Desenvolvimento da Capacidade Simboélica

Para Klein (1930) a capacidade simbolica desenvolve-se desde o inicio da vida,
fazendo parte de todo o processo inerente a construcio das relagdes objectais.

Para que a capacidade de fantasiar ¢ a formagdo de simbolos se afirmem, ¢
necessaria alguma quantidade de ansiedade, embora dentro de limites suportaveis pelo
ego, que permitam a sua elaboragao (Klein, 1930). Como vimos no capitulo anterior,
através da reparacgiio durante a posi¢do depressiva, a perda da lugar ao simbolo, pelo
que esta fase se marca como a base do desenvolvimento definitivo da capacidade
simbolica. O inicio do processo transicional, concomitante com esta problematica,
promove as condigdes necessarias para o desenvolvimento saudavel da competéncia

para usar simbolos (Schlierf, 1983; Winnicott, 1957b).

Winnicott (1975¢) reconheceu a importancia da teoria kleiniana sobre o
sentimento de culpa e do conceito freudiano de ambivaléncia na compreensdo do tema
da criatividade, embora tenha considerado que nem Klein, nem Freud, reconheceram a

importéncia do ambiente materno na formagc@o do processo criativo.
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De facto, o impulso criativo inato desaparece, a ndo ser que séja correspondido
pela realidade externa (Winnicott, 1958c). Esta adaptagdo materna, que apresenta o
seio quando o bebé o procura, ¢ o pilar da criacio da capacidade de formagéo
simbélica e do desenvolvimento da criatividade. Desta forma, o bebé sente a
capacidade magica de criar a experiéncia de satisfagdio e gradualmente consegue criar
todo o conjunto da realidade externa (Grolnick, 1993; Winnicott, 1958c).

A utilizacio de um objecto transicional possui uma funcdo fundamental na
origem do simbolismo, numa fase em que o discurso ainda estd em formagdo
(Greenacre, 1970). Este objecto faz parte do processo de criagéo do simbolo e conduz
a representaggio simbolica, j4 que simboliza o seio materno, favorecendo a transi¢fo do
subjectivo para a objectividade (Mello Filho, 1991b; Relvas, 1983; Winnicott, 1951).
Podemos aplicar aqui o conceito de Segal (1975), que define a simboliza¢do como a
relacdo entre o ego, o objecto (a méie) e o simbolo (o objecto transicional).

Também Gaddini (1980, in Relvas, 1983) considerou que o objecto transicional,
por ser a primeira simbolizag8o, marca a etapa inicial do pensamento secundario. Este
recurso ao simbolismo na utilizagio do objecto de transigdo significa que a crianga ja
comeca a distinguir entre fantasia e realidade, entre objecto interno e objecto externo e
entre criatividade primaria e percepgdo (Winnicott, 1951, 1975b).

Neste sentido, Grolnick (1993) reafirmou que o acesso a0 pensamento simbolico,
3 linguagem, a cultura e a criatividade evolui a partir do uso da chupeta. De facto, o
estabelecimento do espago potencial entre a mie e a crianga ira conter a riqueza da
vida cultural (Mello Filho, 1991b). Assim, mais uma vez salientamos a importincia da
vivéncia de uma area transicional na infincia, que se afirma como um contributo
importante para um desenvolvimento psicologico enriquecedor.

Segundo Klein (1930), "(...) o simbolismo € o fundamento de toda a sublimagio
e de todo o talento, pois é através da igualdade simbdlica que as coisas, as actividades

e os interesses se tornam o conteudo de fantasias libidinais" (p. 252).
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2.4.4. Da Simbiose Primitiva a Separag¢io-Individuagio

O estado de preocupagio materna priméria sobre o qual nos debrugdmos no
primeiro capitulo deste trabalho, permite que a que a mae bioldgica se consiga adaptar
totalmente as necessidades iniciais do filho (Greenacre, 1976). Nas primeiras semanas
de vida, o rosto € o corpo materno tornam-seé O ambiente envolvente da crianca,
constituindo-se uma diade una, que para o bebé é indissociavel. Este periodo
corresponde & fase da dependéncia absoluta de Winnicott (1963a) e a problematica
inicial do estadio simbidtico, formulado por Mahler (1963).

Para Mahler (1952) a fase simbidtica é marcada por uma indiferenciagéo entre o
Eu e o nio-Eu, sobre a qual se alicerga o desenvolvimento individual (Mahler, 1963;
Relvas, 1983; Siksou, 1992). Esta fase segue-se ao autismo normal e inicia-se por
volta do segundo més de vida da crianga. Existem confluéncias entre esta problematica
e a da fase da ilusio, de Winnicott, j4 que a mée se deve adaptar activamente ao bebé e
permitir-The sentir que o seu seio faz parte dele. Como podemos ver, também Mahler
(1952, in Relvas, 1983) considerou que uma fungio materna adequada é fundamental
para a progressio de uma fase para a seguinte, no sentido de um crescimento
emocional saudavel.

Entre os seis meses e os dois ou trés anos da crianga, ocorrem OS Processos
inerentes a fase de Separacdo-Individuagdo, marcados por diversos processos
complexos. Durante esta fase, a relagdo simbidtica vai transformar-se gradualmente na
relag:ﬁo de objecto, contribuindo para a constitui¢do adequada do sentido de identidade
(Mahler, 1963). A separagdo-individuagdo termina com o alcangar da consténcia
objectal, etapa que marca o reconhecimento total da mie como tendo existéncia
prépria (Freud, 1987; Relvas, 1983).

Winnicott (1975b) referiu-se a fungdo do objecto transicional como promotor da
transicdo do estado de fusdo inicial, onde predomina a relagdo de objecto narcisica,

para a compreensdio da mie como pessoa separada. O ursinho ou a fralda sio assim,
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auxiliares poderosos para a passagem da dependéncia absoluta & dependéncia relativa,
até se alcancar uma independéncia face a figura materna.

A crianga de seis meses ja comega a reconhecer a mie como estando fora do seu
controlo, sendo por volta desta idade que, como vimos, surgem as primeiras ligagdes
ao objecto transicional. Este, é criado numa situaciio regida pela ilusdo de que a mée
esta sempre disponivel, pelo que vai facilitar a passagem da fase simbiética para a fase
de separagio-individuag?o, e a elaboragio desta, através das suas propriedades auto-
calmantes, pautadas pela fungéo confortadora da mae (Greenacre, 1976; Relvas, 1983;
Tolpin, 1971).

De facto,. numerosos autores (Busch, 1974; Relvas, 1983; Schiffer, 1984,
Winnicott, 1975b) consideraram que o fim da fase simbidtica é um factor causal para o
desenvolvimento da relagio com o objecto privilegiado. Este, ¢ um facilitador do
processo de separagio-individuagéo permitindo a diferenciagéo entre as realidades
interna e externa e ajudando a crianga na formagdo de uma identidade propria, através
do reconhecimento do self e da sua diferenciagdo face ao outro. Winnicott e outros
teéricos das relagdes objectais, consideraram que 0 objecto de transiggo contribui para
acalmar a crianca face & ansiedade de separagéo € de perda da simbiose inicial, j& que
ajuda a elaborar a raiva decorrente destas experiéncias de perda e prové a consolidagéo
da estrutura psiquica, através da internalizagdo do objecto materno (Cooper & Adler,
1990).

De facto, o processo transicional implica que durante o periodo de separag@o-
individuacgo, todas as experiéncias perceptivas sejam 'transicionalizadas' (Grolnick,
1993, p. 100), isto &, que sejam colocadas fora do fluxo interior-exterior, o que
permite um ajustamento da necessidade de conforto e protecgio e uma estabilizagdo
deste periodo do desenvolvimento emocional (Grolnick, 1993; Relvas, 1983; Tolpin,
1971). Neste sentido, Brody (1980) considera que a crianca vai desinvestir do objecto
transicional, assim que a separagdo-individuagdo chegar ao fim e se alcangar a

constincia objectal (Relvas, 1983).
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Contrariamente, para os teéricos da Psicologia do Self, como Tolpin e Kohut, o
objecto transicional ndo tem a ver com a separagio, mas sim com uma necessidade na
transformag@o da ommipoténcia infantil em auto-estima e auto-confianga (Cooper &
Adler, 1990). Tolpin (1971) sugeriu que a relagdo com o objecto transicional € uma
consequéncia da frustragdo sentida na unidade simbidtica mae-filho, que tem como
objectivo a recuperagdo das qualidades calmantes dessa unidade. A transferéncia dos
cuidados que os pais tém com a crianga para o objecto e a sua fun¢do auto-calmante
nfo implicam, para a autora (1986), uma regressio (Cooper & Adler, 1990).

No entanto, Horton (1981, in Mello Filho, 1991a) considerou que a expressio
soothing (calmante, tranquilizante) proposta por Winnicott para denominar a fungio
dos fenémenos e objecto transicionais, possui um cariz regressivo, pelo que propde em
alternativa, o termo solace (consolo). Também Busch (1974) defendeu a natureza
temporariamente regressiva da utilizag8o destes objectos de apego, ja que, por vezes, a
crianga se relaciona por via oral com o objecto inicial. No entanto, percebeu que esta
forma de relacionamento possui uma caracteristica adaptativa, ja que € tida com um
objecto e ndo com a propria mie. Ainda, Brody (1980 in Relvas, 1983) considerou que
o objecto transicional € um prolongamento da crianga e o desejo da sua criagdo pode
derivar de um desejo de experienciar os limites corporais. Neste sentido a autora
afirmou que a ligagio ao objecto contribui para a formag&o do Eu corporal, facto que

explicaria a sua primazia relativamente a propria mae.

Como sabemos, os seis meses de idade sdo um marco evolutivo no
desenvolvimento emocional, marcando o inicio da posigdo depressiva, ou o
surgimento da capacidade para se preocupar. Como vimos, € nesta fase que surge a
ligagdio ao objecto transicional, mas somente nas condi¢cdes em que a mie sobreviveu
aos ataques pulsionais e agressivos da crianga. Winnicott (1975i) considera que

durante o periodo em que a mde comega a ser vista como pessoa inteira, o objecto
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transicional torna-se uma extensio do objecto parcial, que pode servir de escape
quando as relagdes com a mée total se tornam conflituosas. Em termos evolutivos, no
inicio deste processo o objecto privilegiado representa o seio parcial e sé
progressivamente vai passar a representar um bebé, o pai ou a mie.

S#o as recordagdes de boas experiéncias de sustentagdo e do 'seio bom' que
ajudam a crianga a aguentar momentos de fracasso materno. S6 a vivéncia destas
experiéncias gratificantes, resultantes da presenga de uma mde suficientemente boa,

fornecem a base para o surgimento do objecto transicional (Winnicott, 1954).

2. 5. O Destino dos Fenomenos Transicionais

A medida que a crianga cresce, o apego permanente ao objecto transicional
dissipa-se gradualmente. No entanto, a sua importancia na hora de deitar continua
presente durante mais algum tempo na vida da crianca, ajudando ainda ao
recolhimento narcisico necessario ao sono (Freud, 1987).

Winnicott (1951, 1959) descreveu varias formas de desinteresse do objecto
privilegiado da infancia: ele pode ser deixado num canto do quarto ou no fundo de
uma gaveta; pode ser superado, mas mantido; gasto; dado (o que ndo ¢ satisfatério); ou
guardado pela mde (o que evidencia a identificacfio). No entanto, a crianga saudavel
sabe onde ele estd € em situagdes regressivas, vai busca-lo novamente® (Winnicott,

1959).

8 pretendemos ilustrar o abandono do objecto transicional com outro caso, o de uma menina que tinha quase trés anos quando
a mie engravidou novamente. Esta crianga tinha um boneco chordo que levava para todo o lado e com o qual simbolizava a
relagiio mae-filho, alimentando-o, mudando-lhe a fralda e embalando para adormecer. A mie, julgando assim prepara-la para
o nascimento do irmao, disse-lhe que iria nascer um bebé como aquele choro, que por enquanto ainda estava na sua barriga.
A menina aceitou este facto com compreensao e passou a referir-se 2o boneco como ‘o mano'. No entanto, assim que o irmio
nasceu, ela libertou-se do chordo, abandonando-o com agressividade no caixote do lixo. O parto teve algumas complicages e
0 bebé ficou internado bastante tempo, o que condicionou um afastamento da mae relativamente  filha mais velha. Privada
da mie e de um objecto de consolo, esta menina desenvolveu uma enurese secundéria e uma série de outros comportamentos
regressivos.
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Winnicott (1951) considerou que o destino do objecto tx;ansicional é ser
gradualmente descatexizado, de forma a tornar-se "(...) relegado para o limbo das
coisas semi-esquecidas”" (Winnicott, 1959, p. 56). Quis com isto dizer que nao é
esquecido ou internalizado, nem o seu sentimento é reprimido ou sublimado. Neste
sentido, também Schlierf (1983) opinou que as criancas saudaveis ndo internalizam o
objecto transicional. No entanto, Tolpin (1971) contradiz esta teoria argumentando que
este ¢ de facto gradativamente internalizado, constituindo uma estrutura interna auto-
calmante. Para a autora, & por este motivo que o objecto ndo ¢é esquecido, nem
chorado. No entanto, considerou que este trabalho de internalizacfio ¢ andlogo ao do
luto, & semelhanga do que podemos observar no adulto que vive um processo de luto,
um afastamento temporario dos interesses culturais (Tolpin, 1971). Neste sentido,
Segal (1957 in Elmbhirst, 1980) concluiu que a formagdo de um simbolo abstracto, tal
como o processo normal de identificagdo com um objecto e suas qualidades, envolve

perda e um trabalho emocional de reparagéo.

Winnicott (1951) justifica a auséncia de lamentagfo ou tristeza, com base na
ideia de que a primeira possessdo perde gradualmente o seu significado porque os
fenémenos transicionais se espalharam por todo o territério intermediario,
especialmente a partir da fase em que mais se desenvolvem os interesses culturais,
como na idade de laténcia. Para a crianga de cinco anos outras possessdes se tornam
importantes, como livros ou outros brinquedos e actividades (Winnicott, 1959, 1960c).

Também Busch (1977) observou que a idade modal do desinvestimento total no
objecto transicional era por volta dos cinco ou seis anos. Para o autor, este
desinvestimento traduz o abandono da representagdo das interacgdes calmantes mae-
bebé, da qual a crianga j& nio precisa. Na sua opinifio, os efeitos organizadores da
resolugéio do conflito edipiano séo o0s principais causadores deste processo, ja que
permitem uma maior independéncia da crianga face aos objectos libidinais primarios.

Também os processos intelectuais e cognitivos adquirem maior expressao,
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condicionando uma superior capacidade de gestdo de situagBes anteriormente sentidas
como ansiogénicas (Busch, 1977).

Como vimos, o processo de desinvestimento na primeira possessio da infancia
¢ gradual, embora possam surgir regress()evs, geralmente fruto de pressGes externas,
como privagdes ou perdas, ou simplesmente a entrada na escola (Copolillo, 1967,
Winnicott, 1959, 1960c). Busch (1977), no entanto, verificou que certas criangas
abandonam o ursinho da infincia precoce de forma mais ou menos resoluta, o que 0
fez pensar que este processo ndo tera que ser obrigatoriamente gradual. Os seus
estudos permitiram-lhe, ainda, verificar que certos factores externos, nomeadamente a
pressdo parental, associados as crescentes capacidades egbicas e maturacionais da

crianca seriam os promotores do desinteresse pelo objecto.

Na preparagio de uma comunicagdo apresentada & Association for Child
Psychology and Psychiatry, em Glasgow, com o titulo The fate of the transitional
object, Winnicott (1959)" reformulou o seu ponto de vista relativamente ao destino do
objecto transicional, defendendo entdo que ele seria de facto internalizado. Defende
ainda a sua ideia inicial de que os fenémenos transicionais ndo desaparecem, antes se
transformam na terceira area de experiéncia que constitui a vida cultural adulta.
Winnicott (1951) referiu-se a Joan Rivi¢re (1936) na sua ideia de que a aceitagfio da
realidade nunca é totalmente elaborada, ja que existe sempre alguma ansiedade quando
se tem que relacionar a realidade interna com a externa. O alivio desta ansiedade ¢
proporcionado por uma érea intermediaria de experiéncia que ndo é contestada, tal
como as actividades culturais, a arte ou a religio. Para o autor (1951) esta area do
adulto vem na continuidade da area do brincar da crianga pequena, j& que existe uma
evolugdo gradual do fenémenos transicionais para o brincar, do brincar s6 para o
brincar partilhado e deste para as experiéncias culturais (Grolnick, 1993; Winnicott,

1951, 1959, 1975¢).

7 Conjunto de notas publicado apés a morte de D.W. Winnicott
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De facto, podemos equiparar o estado de alheamento da crianca pequena quando
brinca, ao sonho acordado e, de outra forma, ao estado de concentragdo do adulto,
vividos no seio de um espago intermediério entre o exterior e 0 mundo intra-subjectivo

(Bollas, 1987; Winnicott, 1975¢).

2.5.1. O Brincar

Como vimos, é no espago potencial entre a mae € a crianga que se situa o brincar
(Winnicott, 1975d, 1968a). A crianga traz, para esta area, representagdes da realidade
externa em simultineo com material onirico, oriundo da realidade intra-psiquica
(Winnicott, 1975¢, 1975f). De facto, o brincar é uma experiéncia criativa, que nao tem
uma localizacio temporal ou espacial, nem faz pafte de dentro ou do exterior

(Winnicott, 1975c).

Para Winnicott (1975c) os objectos e os fendomenos transicionais sdo 0s
percursores dos brinquedos. Logo no inicio da vida, podemos observar formas
primitivas do brincar, com as mdos e outras partes do corpo (Greenacre, 1970). Nesta
idade precoce, os bebés manifestam uma capacidade de interac¢do com a made,
observavel no jogo que com ela estabelecem aquando da amamentagdo, colocando-lhe
os dedos na boca como se também a estivessem a alimentar (Winnicott, 1969). A
primeira brincadeira com o seio € de grande valor, por permitir ao bebé descobrir a
mie e comunicar-se com ela, facilitando, assim, o conhecimento entre ambos € o
desenvolvimento de uma relagio de intimidade (Winnicott, 1948d). De facto, o brincar
implica confianga e pertence a este €spago potencial existente entre méde e filho, num
momento em que o bebé, estando num estado de dependéncia quase absoluta, confia

na capacidade de adaptac@o materna.
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No seu notavel texto sobre A capacidade para estar s6, Winnicott (1958a) refere-
se a esta caracteristica de confianca na existéncia materna. A crianca mais velha, ao
brincar, estd s6 na presenga de alguem, sabendo que a mae estd disponivel e é
confiavel. A mie é, entio, percebida como reflectindo o que acontece na cena brincada
(Winnicott, 1975¢).

O brincar ¢ uma aquisico essencial no desenvolvimento infantil, ja que através
do jogo, tal como ilustra o uso do objecto transicional, a crianga saudavel pode afastar-
se da dependéncia materna, sendo-lhe possivel 'alucinar’ o objecto internalizado
(Lebovivi & Diatkine, 1985). Através da actividade ludica, a crianga pode tornar-se
criativa e descobrir a sua personalidade total, o que facilita o crescimento e conduz aos
relacionamentos grupais (Winnicott, 1975¢, 1975d).

Por volta da década de 60, Winnicott® passou a distinguir o uso do brincar (play)
como forma de analise infantil, do brincar (playing) como um acto em si (Masud
Kahn, 1993). Considerou que ambos, em conjunto com o objecto e os fendmenos
transicionais, constituem a base da experiéncia cultural do individuo (Winnicott,
1968a).

Para o autor (s.d.) o brincar (playing) permite uma elaboragiio criativa das
fungdes corporais, dos afectos e relacionamentos objectais e possui como caracteristica
central, o prazer. Quando a crianga adquiriu uma capacidade simbdlica, a actividade
ludica ¢ posta ao servigo do manejo da agressividade, ja que a brincar, ¢ possivel ferir,

matar, reparar e curar (Lebovivi & Diatkine, 1985; Klein, 1969a).

O brincar (play) enquanto mediador do espago transicional, é um instrumento de
exceléncia em psicoterapia e analise infantis, uma vez que permite o acesso a estrutura
intra-psiquica da crianga, pondo em evidéncia a luta instintual e os conflitos internos.

Melanie Klein debrugou-se sobre o estudo da actividade ludica da crianga,

centrando-se essencialmente no uso do brincar e nos contetidos da brincadeira, ja que

8 In Notes on Play (s/ data): estas notas foram encontradas por Claire Winnicott, apds a morte do seu marido. Embora nao fenham
data, calcula-se que tenham sido escritas por volia da década de 60, época em que o autor comegou a distinguir play de playing.
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desta forma se pode estabelecer uma comunicagdo na analise infantil, sem recurso a
linguagem. A autora (1930, 1969a) considerou que se podem dispensar as associagdes
verbais no processo terapéutico da crianga pequena, centrando-se essencialmente na
interpretagio das fantasias, afectos, ansiedades e defesas expressas na linguagem
simbolica do brincar.

Entre 1920 e 1923, Klein (1969a, 1969b) analisou através desta técnica, Rita,
uma menina de 2 anos e 9 meses, que sofria de uma neurose obsessiva. A crianca
evidencia\}a grande rigidez super-egdica e uma inibicdo ao nivel do 'brincar', sO
conseguindo, no inicio do processo terapéutico, vestir e despir uma boneca, de forma
obsessiva. A aplicagio da técnica do brincar a Psicanélise, permitiu a autora o
conhecimento das defesas e dos mecanismos inconscientes nos estadios primitivos do

desenvolvimento emocional (Klein, 1969a).

Contrariamente a Klein, Winnicott considerou que mais importante do que
analisar o contetdo da brincadeira ¢ compreender 'o brincar' como coisa em si. Para
ele (1975a) a psicoterapia "(...) efectua-se na sobreposicio de duas areas do brincar, a
do paciente ¢ a do terapeuta. A psicoterapia lida com duas pessoas que brincam juntas
e (...) o trabalho efectuado pelo terapeuta ¢ dirigido entfio no sentido de trazer o
paciente de um estado em que néo ¢ capaz de brincar para um estado em que o €"
(Winnicott, 1975c, p. 59).

A técnica do Squiggle, proposta por Winnicott (1968c) como forma de
explorag:éo do material da consulta terapéutica, tem por base o brincar € 0 desenho,
permitindo assim o estabelecimento de contacto com a crianca. Esta técnica permite
abrir um caminho para que paciente € terapeuta se tornem conscientes do estado
emocional da crianga (Masud Kahn, 1993).

Embora utilizando paradigmas diferentes, Winnicott (1975c) valorizou o trabalho

ndo-directivo de Axline (1947, 1976) principalmente no que se refere ao seu conceito
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de que o momento significativo ¢ aquele em que a crianga "(...) se surpreende a si

mesma, € nio o momento da minha arguta interpretagdo" (Winnicott, 1975¢, p. 75).

2.5.2. A Experiéncia Cultural

“Fomos a um concerto e eu ougo um dos ultimos quartetos de cordas de
Beethoven (..) este quarteto n3o € apenas um facto externo produzido por
Beethoven e tocado pelos musicos; € ndo ¢ um sonho meu, o qual, por sinal, ndo
seria t30 bom. A experiéncia, associada & minha preparagdo para ela, permite-me
criar um facto glorioso. Eu gostei dele porque Eu disse que Eu o criei, eu alucinei-
o, e ele é real e estaria 14 mesmo que eu tivesse sido ou n3o, concebido (...) Isto €
uma loucura, mas na nossa vida cultural, nos aceitamos a loucura, tal como a

aceitamos na crianga" (Winnicott, 1959, p. 58).

No fim da sua vida, Winnicott concentrou-se no estudo da fungdo organizadora
da capacidade artistica e cultural dos individuos (Masud Kahn, 1993).
A 'experiéncia cultural' do adulto ¢ uma ampliagio dos fenomenos transicionais €
do brincar criativo da crianca e deriva da vivéncia saudavel do espago potencial entre a
mée e o bebé (Winnicott, 1975f). De facto, o autor (1951) concluiu que esta "(...) area
intermediaria de experiéncia incontestada quanto a pertencer a realidade interna ou
externa (...) constitui a parte maior de experiéncia do bebé e, através da vida ¢é
conservada na experimentagdo intensa que diz respeito as artes, a religido, ao viver
imaginativo e ao trabalho cientifico criador” (p. 406).
Para Winnicott, a experiéncia cultural prende-se a possibilidade de criar e
recriar, por intermédio da iluséo, um lugar entre a subjectividade do Eu e a do Outro,
que permite ao individuo separar o dentro do fora e o sonho da realidade, mantendo-os

inter-relacionados (Grafia, 1991b; Winnicott, 1951).
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De facto, a vida cultural, a criatividade, a espontaneidade ¢ 2 capacidade
simbélica do adulto sdo produto da metamorfose da 4rea transicional infantil e situam-
se num espago potencial entre o individuo e o ambiente, que constitui a terceira area de
experiéncia do ser humano (Winnicott, 1960a, 1975f). Face a esta questdo, Elmhirst
(1980) considera sem sentido a designagdo de area intermediaria do adulto,
considerando que esta ndo é mais do que uma funcdio do ego, uma vez que a propria
defini¢do freudiana de ego implica a sua funcio de separagdo entre a realidade interna
e a externa.

Mas, a fungio primaria da arte ¢ a 'criacio' de objectos; a fungdo secundaria
almeja a restauragfo dos objectos perdidos (Milner, 1979).

Qe observarmos determinadas formagdes artisticas, podemos encontrar uma
analogia entre o conceito de objecto transicional e alguns contetidos encontrados nas
artes plasticas ou literatura (Copolillo, 1967; Winnicott, 1975f). Neste sentido, Masud
Kahn (1993) refere-se a certas obras de Picasso e Braque cuja qualidade cubista
permite que se assimile o que & observado ao imaginado, criando-se assim, algo novo €

enriquecido.

Pensamos poder ilustrar a evolugao da &rea transicional da infincia para a vida
cultural adulta, através de uma descrigdo feita por Coppolillo (1967) do caso de um
analisando, um jovem adulto de 26 anos. Uma das suas caracteristicas centrais era o
total desconhecimento dos contos de fadas e das personagens tradicionais como
Pin6quio, Gulliver ou Tom Sawyer. A sua aridez cultural foi vista pelo analista, n3o
como repressdo, mas como consequéncia do desinvestimento nas expressdes culturais,
que considerava desinteressantes. Na altura da sua vida em que tinha a capacidade para
se interessar e perceber os contos de fadas, a sua mie intrometeu-se e desviou-lhe a
atencdio para si propria, colocando-se eternamente na posigdo de objecto primario

continuo.
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2.6. Psicopatologia na Area dos Fenomenos Transicionais

Os objectos transicionais promovem 0 crescimento, a individuagdo e a seguranca
psiquica (Mello Filho, 1991a). A sua func;éd tranquilizante, bem como o contributo
para a formagio da ilusdo, consistem nos seus principais préstimos para 0
desenvolvimento emocional saudavel (Winnicott, 1951). A existéncia de uma éarea de
jlusdo distingue a perturbagdo psicética da neurdtica, pelo que Geissman, Geissman €
Crognier (1978, in Relvas, 1983) concluiram que a existéncia do apego ao objecto
transicional na infancia, garante o afastamento de uma organizagao psicética do futuro
adulto. De facto, no autismo, ndo existe sequer um esboco de ligagdo ao objecto
transicional (Tustin, 1977, in Relvas, 1983).

Esta inexisténcia consiste, de um modo geral, num desvio a normalidade, ja que
pode manifestar excessivas dependéncia ou independéncia relativamente a figura
materna (Stevenson, 1974). No entanto, por si so este dado nfo tem valor diagnostico,
uma vez que ¢ possivel que, em situagdes saudaveis, 0 apego ao objecto se desenvolva
de tal forma pouco evidente que os pais mal se apercebam (Stevenson, 1974;
Winnicott, 1951). Grolnick (1993) considera que algumas criangas podem crescer sem
nunca adoptarem um objecto transicional, mas igualmente 'transicionardo’ uma parte
do ambiente de forma a usa-la como ponto de equilibrio do processo de separag¢io.
Noutras situacdes, a crianga pode utilizar a mae ou uma parte do seu corpo como se de
um objecto de transigdo se tratasse (Winnicott, 1959). Para Winnicott (1971, in
Schlierf, 1983) esta utilizagdo traduz uma coisificagio da figura materna, que €

transformada num objecto inanimado sem sentimentos ou necessidades.

Como vimos, a presenca de uma mée suficientemente boa é fundamental para o

desenrolar da formacdo da érea transicional. A comprovar esta tese, salientamos 0

74



O objecto e os fenémenos transicionais

trabalho de diversos autores (Anna Freud & Dorothy Burlingham, 1943, in Freud,
1987; Provence & Ritvo, 1975), que se dedicaram ao estudo de criangas privadas de
ambiente materno, sem beneficiarem de um substituto adequado. A privagdo das
relagdes objectais conduz a uma suspensdo no desenvolvimento emocional e
cognitivo, pelo que a crianga se torna indiferente, infeliz e desinteressada (Bowlby,
1981; Spitz 1998).

Quando a m#e ndo estd presente, a representagdo mental que a crianca tem dela
acaba por desvanecer-se, s€ 0 periodo de afastamento for demasiado longo (Winnicott,
1951, 1975f). A perda da mde interna reforca a ameaga de perda da mae real, numa
fase em que o objecto interno e 0 externo estdio ainda ligados (Winnicott, 1941). Neste
caso, "(...) a tinica coisa real € a falta ou a lacuna" (Mello Filho, 1991b, p. 48).

A medida que esta imagem mental se extingue, os fenomenos transicionais
perdem gradualmente o seu significado e o objecto privilegiado comeca a ser
descatexizado (Schlierf, 1983; Winnicott, 1975b). Mas, por vezes, aquando da perda,
podemos observar um exacerbamento da utilizagio do objecto transicional, como
manifestagiio da negagio da separagio da mae (Mello Filho, 191b; Winnicott, 1975b).
Nestes casos, tanto a auséncia de objecto transicional como a sua utilizacéo
desproporcionada, indiciam um desvio da normalidade (Fintzy, 1971; Provence &
Ritvo, 1975).

Provence e Ritvo (1975), ao estudarem criangas institucionalizadas verificaram
que bebés que tinham passado por uma privagdo forte no final do primeiro ano, eram
incapazes de investir libidinalmente um brinquedo ou um objecto com intensidade
suficiente para o procurar e encontrar (Fintzy, 1971). Estas criangas manifestavam
atrasos do desenvolvimento motor e da linguagem, bem como pobreza das respostas
afectivas e investimento precario nas oufras pessoas, N0 préprio corpo € nos
brinquedos e materiais de jogo. Também a constincia objectal surgia mais tarde, o que
foi interpretado como um déficit no processo secundério (Provence & Ritvo, 1975). Os

mesmos autores observaram ainda que as actividades de auto-estimulagio oral surgiam
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- na altura adequada, mas ap6s alguns meses assistia-se ao desaparecimento da sucgdo
do polegar e da manipulagdo de partes do proprio corpo, 0 que €ra indicador de um
desenvolvimento deficitario da integragiio psique-soma ¢ do ego corporal. Os bebés
institucionalizados observados eram submetidos a ldngos periodos de desconforto, ndo
vivenciando as experiéncias gratificantes de alimentagfio e cuidados maternos.

Em simultineo com estes estudos, Stevenson (1974) procurou investigar a
existéncia de apego a objectos privilegiados em 20 criangas institucionalizadas, entre
um e cinco anos de idade. Verificou que nenhuma das criancas observadas conseguia
relacionar-se com um objecto por mais de duas horas. Os brinquedos eram geralmente

utilizados como forma de agredir os pares € sofriam ataques destrutivos permanentes.

Quando uma crianga ¢ afastada da mie, sem ter um substituto adequado, €
privada de provisdes libidinais, pelo que fica impossibilitada de dirigir para o exterior
a libido, bem como as pulsdes agressivas. Spitz (1998) referiu-se as doengas de
caréncia materna, como a depressdo anaclitica (caréncia parcial) e o hospitalismo
(privagdo emocional total) A depress@o anaclitica, quadro reversivel, inclui as reacgdes
do lactente as caréncias de investimento afectivo materno, podendo conduzir ao
marasmo fisiologico, processo irreversivel patente no hospitalismo.

A perda da mie vai dificultar os diversos processos normogeénicos do
desenvolvimento emocional infantil e torna-se extremamente prejudicial ao longo das
fases fulcrais de organizagio do psiquismo. De facto, se observarmos a reacgdo de
extrema angustia da crianga de oito meses ao confrontar-se com o estranho, podemos
avaliar as consequéncias das situagdes de luto e separa¢dio prolongada, na fase em que
a mae ja é reconhecida como objecto total e nas seguintes, prbmotoras da consténcia

objectal (Arfouilloux, 1993; Bowlby, 1981).

Como vimos, em casos de perda da mae, o fracasso da fidedignidade da figura

materna acarreta a perda da area de brincadeira e da capacidade simbdlica. Neste caso,
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o espaco potencial esta cheio de produtos de pobre imaginagéo criativa (Milner, 1979).
De facto, as criangas privadas ndo possuem objecto transicional, sdo inquietas e
incapazes de brincar, nao conseguindo usar os objectos de forma criativa (Provence &
Ritvo, 1975; Winnicott, 1975f, 1959).

Mas, na presenga da mde biologica (nfio suficientemente boa), a crianga pode
também desenvolver uma utilizagio inadequada do ursinho ou da fralda. Nestes casos
de patologia da transicionalidade, o uso desviante do objecto pode conter em si um
perigo potencial para a estruturagdo psiquica do individuo (Greenacre, 1970).
Grotstein (s. d.), citado por Mello Filho (1991a), referiu que "(...) objectos de consolo
patolégico incluiriam aqueles que parecem ser aditivos, dolorosos, terem sérios
paraefeitos, serem lesivos ou necessarios para que alguém funcione" (p. 27).

O autor (Mello Filho, 1991a) referiu-se a numerosos tedricos que associaram
diversos distirbios do processo transicional a estados border-line (Modell, 1968),
perturbagdes da personalidade (Horton, 1981), esquizofrenia (Provence & Ritvo,
1961), distirbios narcisicos (Volkan, 1973), perturbagdes do comportamento
alimentar, rituais obsessivos (Solomon, 1962), anti-socialidade e toxicodependéncia

(Winnicott, 1951) e fetichismo (Sperling, 1959; Wulff, 1946).

Wulff (1946), praticamente em simultdneo com Winnicott, descreveu a ligagéo
que criangas pequenas estabelecem com determinados objectos privilegiados, quando a
mée ndo estd perto (Greenacre, 1970; Grolnick & Grolnick, 1981; Stevenson, 1974;
Winnicott, 1951). No entanto, julgou este apego patolégico, tendo-os considerado
objectos fetiche, j4 que encontrou semelhancas entre a sua fungéo ¢ a dos objectos
importantes no fetichismo do adulto.

Apesar de Winnicott (1951) ter visto o uso destes objectos como um
organizador e facilitador do desenvolvimento e individuag@o, ponderou que, em casos
patologicos, eles podem vir a transformar-se em objectos fetiche no adulto, e assim

persistir, néo como um espago cultural, mas como uma caracteristica da vida sexual.

77



O objecto e os fendmenos transicionais

De facto, nos primeiros anos de vida do fetichista surgiu doenga associada a uma
relagio perturbada com uma méde nao suficientemente boa, ausente ou doente, sem
capacidade de adaptag@o ao bebé (Greenacre, 1976). Nestes casos, 08 elementos hostis
da agressdo ndo sdo geridos por uma figura contentora, a energia psiquica ndo €
investida no crescimento e podem surgir, como mecanismos compensatorios, diversas
actividades auto-erdticas que se intensificam na fase anal-falica. Nesta situagdo, se a
crianga encontrar um objecto inanimado pode adopta-lo, tornando-o num fetiche
infantil (Grenacre, 1970).

Sperling (1963, in Greenacre, 1970) n#o reconhece qualquer crédito ao conceito
winnicottiano de objecto transicional, criticando a sua definicio como fenomeno
normal que surge da necessidade de apoio durante o periodo de separagio-
individuagio da mae, e defendendo que este objecto é na realidade um fetiche, imposto
4 crianca por uma mae neurética. No entanto, como ¢ sabido, os estudos de Winnicott
assentaram em recolhas de informagdo relativas a criangas filhas de méaes sem
patologia neurética ou psicética. Greenacre (1970) salientou ainda que as criangas que
possuem um fetiche infantil, geralmente apresentam um atraso ao nivel da
individuac#o, o que ndo se verifica nas criangas com objecto transicional.

Winnicott (1951) observou que a mae saudavel incentiva a relagdo do seu filho
com o objecto de transigdo. O mesmo se verifica no fetichismo infantil, embora esta
mie inconscientemente resista & separagio face a crianga e ndo consiga abdicar das

gratificagdes do contacto corporal com ela (Fintzy, 1971).

Outros autores admitiram uma ligagéo directa entre os fenOmenos transicionais €
o fetichismo. De facto, em situagdes patologicas, 08 objectos privilegiados da inféncia,
podem tornar-se instrumentos fundamentais para a excitagdo sexual na relagdo
amorosa entre adultos. Martin James, citado por Stevenson (1974), num artigo néo
publicado discutiu um caso de fetichismo, afirmando que "(...) ao pensar na etiologia

fui muito ajudado pelo conceito de objecto transicional, ja que D. se virou do
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desapontamento com as pessoas reais para a masturbacéo e o fetiche, como o bebé se
vira para o seu objecto transicional na busca de consolo " (p. 216).

Greenacre (1976) salientou que o objecto fetiche surge nas idades em que
geralmente o objecto transicional ¢ desinvestido, facto que sugere uma relagdo entre os
dois fenémenos. Segundo a autora (1970), tanto o objecto transicional como o fetiche
sdo objectos inanimados que ajudam a manter um equilibrio psicofisiolégico sob
situacdes de tensdo. Outra semelthanga entre os dois tipos de objecto assenta na sua
indestrutibilidade. Como vimos, o objecto transicional € macio e fofo e adapta-se aos
sentimentos de raiva da crianga, j& que néo se destrol com facilidade, o que igualmente
caracteriza a constituicio do objecto fetiche. No entanto, o objecto transicional surge
numa fase na qual ainda ndo surgiu uma hostilidade dirigida, podendo sofrer
negligéncia, mas nunca sendo destruido com agressividade. O fetiche, ao contrario,
contém raiva, derivada do medo da castragdo (Greenacre, 1976).

Winnicott (1951) referiu que os meninos podem mais usualmente preferir um
objecto duro, facto que, segundo Greenacre (1976), sugere uma relagéo com sensagoes
falicas precoces, mais fortes no rapaz, ja que podem ser associados a uma erecgdo
visivel.

Greenacre (1970, 1976) discutiu ainda alguns contrastes entre os dois fendmenos.
Em termos da sua utilizaco, o objecto transicional pertence a infancia, tendo como
fungio a diminuigiio da ansiedade, enquanto que o objecto fetiche ¢ utilizado como
excitante para obter uma performance sexual, no adulto. O primeiro ¢ desinvestido
geralmente na fase edipiana ou na laténcia, enquanto que o objecto fetiche se
manifesta depois da idade escolar e principalmente durante a adolescéncia. O uso do
objecto transicional ndo preconiza qualquer patologia na idade adulta, ao inverso do
que acontece com o objecto fetiche na infancia.

A primeira possessdo néo-eu deriva da relagdio precoce mée-filho e centra-se no
seio e na relagdo boca-nariz, enquanto que O objecto fetiche ¢é escolhido

individualmente e est4 associado ao funcionamento genital (Greenacre, 1976).
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Capitulo 3. PSICOPATOLOGIA MATERNA

Diversos autores se tém dedicado ao estudo da psicopatologia materna,
considerando-a como factor perturbador da relagio mée-filho e desestruturante do
processo de crescimento saudavel.

Bowlby (1962, in Ajuriaguerra, 1974; Anthony, 1978; Penot, 1974) afirmou que
as perturbagdes na relagdo precoce mae-filho véo desviar a normal estruturagdo
psiquica, condicionando o surgimento de uma vulnerabilidade narcisica e de
perturbagdes na capacidade de reparar as relagdes objectais ulteriores. Poderdo ainda
ser causadoras de ansiedade de separagio (Freud, 1987) e dificuldades na individuacéo
(Mahler, 1963), aspectos geradores do desenvolvimento de um falso self (Winnicott,
1960a), bem como conduzir ao surgimento de diversas doencas psicogénicas na

crianga (Spitz, 1998).

De facto, para Winnicott (1958a) a incapacidade para estar s € a estruturagdo de
um falso self (Winnicott, 1956, 1960a) sdo consequéncias do fracasso adaptativo da
mie suficientemente boa que vai originar invasdes perturbadoras da saudavel
integracio do ego (Masud Kahn, 1994). O falso self desenvolve-se a partir de lacunas
na fase de ndo-integracio, logo no inicio do relacionamento mie-bebé (Winnicott,
1960a). A mée que ndo é suficientemente boa nédo consegue apoiar a omnipoténcia € a
ilusdio do lactente, falhando sucessivamente na satisfagdo do seu gesto espontaneo,
frito do verdadeiro self. Assim, vai substituir este gesto pelo dela, o que ¢ legitimado
pela inevitivel submissdo do bebé. O fracasso ambiental impede o investimento
libidinal nos objectos externos e a submissdo da crianga constitui-se como o estadio

inicial da formagdo do falso self, que tem por objectivo defender e ocultar o self
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verdadeiro (Winnicott, 1956, 1960a). Desta forma, a crianga sobrevive de forma

inauténtica ao insucesso materno.

Neste sentido, Kahn (1994) referiu-se & importancia da fun¢fo materna como
escudo protector do bebé, conceito que se aproxima do de ambiente suficientemente
bom ou holding, de Winnicott. A psicopatologia materna, excessivamente intrusiva,
bem como a separagio mde-filho sdo, segundo o autor, importantes causadores do
fracasso do ambiente sustentador. Sucessivas rupturas no papel de escudo protector,
nas areas de experiéncias em que a crianga precisa da mde como ego auxiliar, déo
origem a uma outra forma de colapso da funcio materna, a que Kahn (1994) chamou
trauma cumulativo. Quando estes fracassos conduzem a invasdes do psique-soma do
bebé, nas fases do desenvolvimento em que O processo instintual e a maturagdo egoica
obrigam & continuidade materna, estabelece-se um nucleo de reacgdo patogénica,
conducente a uma patologia na interacgio mae-filho. |

Também Badaracco (1986) salientou que os tragos psicopatoldégicos parentais, a
falta de empatia com o bebé e a incapacidade de facilitagio da expressdo da
agressividade irio comprometer o ultrapassar da simbiose primitiva. As identifica¢des
patogénicas com estas figuras parentais, conduzem a uma indiferenciagfo entre o ego €
os seus objectos, o que bloqueia o processo de crescimento € autonomizagio egoicos.
Estas identificagdes ameagadoras organizam-se na mente de forma escondida, mas
continuamente presente, constituindo-se como objectos internos enlouquecedores, que
vio condicionar uma patologia da estruturagdo e funcionamento mentais, induzindo
inconscientemente o sujeito a actuar sadicamente e a sentir culpa. De facto, na
simbiose patologica existe uma manutengdo da omnipoténcia e um sofrimento
psiquico derivado da ruptura do equilibrio narcisico, do sadismo ¢ da sexuali.dade

‘primitivos (Badaracco, 1986).
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Quando a crianga depende de vinculos parentais estruturados perversamente,
acaba por se identificar patogenicamente com estes objectos enlouquecedofes, caindo
numa relacdo simbidtica patologica. Nesta folie & deux, ambos os elementos passam a
ser mutuamente imprescindiveis, ndo podendo nenhum deles alcangar uma verdadeira

individuaggo e autonomia (Badaracco, 1986).

3.1. A Depressido

Para os autores de inspiragdio analitica, a depressdo pode ser considerada como
um afecto, um sintoma, uma sindrome ou um tipo de personalidade. Bleichmar (1983)
caracteriza-a tanto pelo quadro clinico composto pela presenga de varios elementos,
como tristeza e inibicdo psicomotora, como pelo estado afectivo de tristeza.

Winnicott (1952b, 1958b) salienta, no entanto, os seus tragos indicativos de
crescimento emocional. De facto, na auséncia de uma adequada resolugdo dos
conflitos emocionais mais precoces, o individuo ndo € capaz de se deprimir ou, por
outras palavras, de se preocupar consigo € com as consequéncias no objecto, do seu
ataque amoroso (Winnicott, 1963b). No estado de saude mental, a depressdo estd
latente e manifesta-se através da capacidade para manter um nivel dé seriedade
adaptado a realidade (Winnicott, 1990a).

Neste sentido, Winnicott (1958b) embora considere a depressdo como uma
patologia da afectividade, nio descura que "(...) nfdo me refiro apenas a um Severo
distirbio psiquiatrico, mas também a um fendémeno quase universal entre individuos
sadios, e que esta ligado de perto & capacidade que estes t€m, quando ndo estdo
deprimidos, de agir construtivamente” (p. 77). Nesta afirmacio, o autor implica o

conceito de culpa inconsciente que permite aos individuos a aceitagdo da
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responsabilidade pelos seus sentimentos destrutivos. Como vimos no capitulo inicial
deste trabalho, o sentimento de culpa derivado dos impulsos destrutivos que
acompanham 0 amor origina um impulso para dar e reparar (Winnicott, 1958b,
1963b). Se néo for demasiado intenso, € um contributo fundamental para a criatividade
e o trabalho produtivo (Grafia, 1991a; Klein, 1937).

No campo da psicopatologia, Winnicott (1954) considera que a depressdo éo
resultado da perda, em condigdes de fracasso na elaboragfio da posigdo depressiva.

De facto, em termos etiologicos, a depressdo resulta da perda afectiva do objecto
privilegiado, o tmico capaz de valorizar o ego da crianga, o que conduz a uma auto-
desvalorizagdo narcisica e a uma tendéncia para sobreinvestir o objecto perdido e
desinvestir noutros objectos e no Eu (Bleichmar, 1983; Penot, 1974; Pinto, 1992).

Freud e Abraham desenvolveram os trabalhos classicos na explicitagdo do
mecanismo da melancolia (Penot, 1974). Abraham (1911) descreve pela primeira vez,
a depressdo como sendo uma reacgﬁo 3 desilusdo com uma pessoa significativa. Freud
(1917) na obra Luto e Melancolia comparou o estado melancolico com o luto,
salientando que em ambos esta patente uma perda do interesse pelos objectos
exteriores e uma incapacidade de investimento num novo objecto de amor. No entanto,
considerou que na melancolia existe uma perda inconsciente do objecto € uma
diminuicfio da auto-estima (Penot, 1974). Por outro lado, no estado de luto existe uma
reacgdio a perda consciente da pessoa significativa e ndo do seu amor, processo que
néo implica culpabilizagdo nem baixa auto-estima (Arfouilloux, 1993; Coimbra de

Matos, 1982¢; Penot, 1974).

Coimbra de Matos (1982d) considera que a perda objectal vivenciada na
depressio acarreta a fragilidade narcisica € a culpabilidade. A incapacidade ambiental
para investir o sujeito condiciona uma enorme caréncia, pelo que, como reacgdo a

perda afectiva, o individuo vai investir inconscientemente e idealizar o objecto

84



Psicopatologia materna

perdido, numa tentativa de o salvar, retirando o investimento do mundo objectal, o que
origina um empobrecimento do eu (Coimbra de Matos, 1982d, 1986a). A excessiva
idealizagio do objecto instaura, como caracteristicas centrais da depressdo, a
dependéncia oral-anaclitica, a insuficiéncia narcisica e a rigidez e severidade do super-
eu, que se traduzem na diminuigdo da auto-estima ou no masoquismo como expiagao
da culpa (Coimbra de Matos, 1982c, 1982e, 1986a). O melancolico evita contactar
com a sua destrutividade pessoal, pelo que a raiva derivada do abandono objectal €
fortemente reprimida e a sexualidade infantil recalcada (Coimbra de Matos, 1982d,;
Winnicott, 1958b,> 1958d). Neste contexto, existe uma reparagdo patologica e, muitas
vezes, uma defesa maniaca com o objectivo de camuflar a problemética depressiva
(Winnicott, 1935, 1948a). S6 a desidealizacdo do mundo objectal, torna possivel uma
verdadeira reparagio narcisica (Coimbra de Matos, 1982a).

Em momentos de perda ulteriores, ao longo da vida do sujeito, ha uma
restauragio dos processos precoces fracassados, o que pode acarretar o surgimento de
patologia depressiva grave (Coimbra de Matos, 1986b).

Coimbra de Matos (1982c,1986a) divide a patologia depressiva em trés tipos:
depressdo simples (na qual nédo surge diminuicdo da auto-estima, nem culpabilidade);
depressdo narcisica ou de inferioridade e depressdo masoquista ou de culpabilidade.

A depressdo narcisica caracteriza-se pela incapacidade de alcangar o ideal da
perfeigdo, tendo como principal sintoma a diminui¢éo da auto-estima. A nostalgia do
objecto idealizado perdido e a libido que nele ¢ mantida, impossibilitam o
investimento em novos objectos (Coimbra de Matos, 1982e).

Na depressdo masoquista impera "(...) o esmagamento pelo introjecto maligno”
(Coimbra de Matos, 1982e, p. 937) e 0 sujeito sente-se mau por ter danificado o
objecto idealizado. A idealizagdo excessiva do objecto dificulta a elaboragdo da
agressividade, ja que o excesso de culpabilidade provoca sentimentos persecutorios €

reacgdes agressivas intensas, que se destinam a remissdo da culpa (Bégoin, 1993).
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O mesmo autor (Coimbra de Matos, 1982a, 1982c, 1982d) distingue depressdo
de personalidade depressiva ou depressividade. Esta ¢ uma dimensdo permanente da
personalidade ancorada nas problematicas da depresséo narcisica, pelo que, resultandé
de um pobre investimento libidinal no Eu, se caracteriza por um déficit narcisico que
origina a diminui¢do da auto-estima. A ambivaléncia é aqui resultante da introjecgéo
amorosa do objecto idealizado, a par com a sua introjecgdo agressiva (Coimbra de
Matos, 1982c). Esta condigdo ¢ resultado tanto do fracasso primario, como da
decepgdo edipiana.

A depressividade, "(...) mais do que uma perda, é o reconhecimento da
impossibilidade de concretizagéo de um desejo e de uma fantasia" (Coimbra de Matos,
1982d, p. 834), resultante do excessivo investimento e estimulagdo pelo objecto
depressivante - aquele a que o autor chama "narcisica-narcizante”" (Coimbra de Matos,
1982d, p. 834).

Na personalidade depressiva, o objecto idealizado estd sitiado mo passado,
enquanto que na depressdo, como Vimos, esta longe da consciéncia (Coimbra de
Matos, 1982a). A esperanca na recuperagio desta vivéncia remota, impede a queda

para a verdadeira depress@o.

A problematica emocional patente na doenca depressiva condiciona um
conjunto de alteragOes comportamentais e relacionais, por vezes, fortemente
impeditivas de uma vivéncia familiar e profissional adequada.

Em termos de sintomatologia, a DSM-IV define como critérios para diagnostico
de episédio depressivo major, 0 humor depressivo (sentimento de tristeza ou vazio €
um aspecto choroso perante os outros), a diminui¢do do interesse ou prazer em quase
todas as actividades, perda ou aumento significativo de peso (sem causas

endocrinoldgicas ou comportamentais), alteragdes do sono, agitagdo ou inibigdo
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psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de desvalorizagdo ou culpa
excessiva, diminui¢io da capacidade de pensamento € concentragiio € pensamentos
recorrentes acerca da morte, ideagio suicida ou tentativa de suicidio.

Para o diagnostico, deverdo estar presentes pelo menos cinco destes sintomas,
durante um periodo de pelo menos duas semanas, € 0 quadro sintomatico néo deveré
ser derivado de qualquer outra perturbagdo, nem da ingestdo de substéncias ou de

alteragdes fisicas.

'3.1.1. Patologia Depressiva Materna

"(...) se observarmos a depressdo por essa 6ptica, veremos que ela atinge aquelas
pessoas que realmente valem alguma coisa, incluindo as mies e os pais de familia.
Talvez seja de lamentar que elas sofram de depressdo; mas pior do que isso seria

se fossem incapazes de sentir divida ou desalento” (Winnicott, 1958b, p 76)

Como vimos ao longo deste trabalho, a mée deve ser capaz de se identificar com
o bebé para que este se possa desenvolver de forma harmoniosa (Klein, 1937;
Winnicott, 1956). No entanto, tem-se vindo a verificar que esta capacidade € afectada
pela presenga de psicopatologia materna. Ao longo deste sub-capitulo, iremos abordar
a problemética da patologia depressiva materna e as suas implicagdes no
desenvolvimento emocional e cognitivo do bebé.

A inibigdo ou retrac¢do, evidenciadas pelas maes deprimidas na relagdo com o
bebé, vio condicionar a falta de adequados contacto fisico e proximidade afectiva, o
que resulta numa incapacidade em fornecer satisfagio (Coimbra de Matos, 1982d).
Desta forma, gera-se uma barreira, que compde um sistema relacional insatisfatorio

para ambos.
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Certas maes depressivas sdo incapazes de dar afecto e exploram a relagdo com o
filho para alcangar uma gratificagdo dos seus proprios desejos, gostando de sentir que
tém alguém que depende totalmente si e esperando do bebé, uma valorizagdo e
aprovagio, mais do que amor (Klein, 1937 Coimbra de Matos, 1982b, 1982d). Estas
mies "narcisicas-narcizantes" (Coimbra de  Matos, 1982d) investem
compensatoriamente o filho através de um desvelo incessante, de um excesso de
cuidados materiais ¢ de uma forte idealizagdo, ao mesmo tempo que exigem
imperiosamente uma retribuigéo afectiva, 4 qual a crianga, por imaturagdo, nio pode
corresponder. Quando ¢ frustrada, a mae deprimida reage com agressividade ¢
sadismo, distanciando-se e deixando de investir no filho. Esta caracteristica exacerba-
se quando ele cresce € adquire a sua individualidade (Coimbra de Matos, 1982d).

Klein (1937) considera que algumas destas mulheres se sentem culpadas por, na
fantasia, terem ocupado o lugar das suas proprias maes. Muitas vezes se verifica que
entregam os filhos a uma ama ou a propria mée, para que cuide deles, devolvendo-lhe
desta forma a crianca que lhe queriam 'roubar’.

Ao confrontar-se com esta mée fria e distante, a crianga defende-se através de
uma sobre-idealizagdio objectal que visa negar as propriedades mas do objecto e
compensar a falta de afecto na relagdo primaria e a caréncia de contacto corporal
(Coimbra de Matos, 1982d, 19821).

Spitz (1948) encontrou uma alta prevaléncia de sintomatologia depressiva, nas
mies de criancas coprofagicas (Spitz, 1998). Os seus estudos mostraram que estas
mulheres apresentavam mudangas de humor acentuadas, oscilando entre uma
hostilidade extrema e uma solicitude exagerada, utilizada como compensago da
hostilidade. Em termos de consequéncias no desenvolvimento emocional infantil
desta instabilidade afectiva, podemos perceber que o objecto libidinal primario, que €
apresentado & crianga € que iria permitir o inicio das relagdes objectais, ao tornar-se

incoerente vai perder os sinais que o identificavam como objecto bom. Esta perda
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afectiva do primeiro objecto de amor impele a crianca a estabelecer uma reacgdo
compensatoéria que dificulta a fusdo do objecto bom com o mau, isto ¢, 0 alcance da
posigio depressiva (Spitz, 1998).

Nestas circunstincias, o humor depressivo da mée vai condicionar o surgimento
de manifestagdes depressivas na crianga, destinada a eternamente procurar O amor €
conforto da relagdo precoce e o contacto pele a pele que nunca teve (Coimbra de

Matos, 1982f; Anna Freud, 1960 in Spitz, 1998).

Neste sentido, diversos estudos empiricos tém apontado para uma alta
prevaléncia de perturbages depressivas nos filhos de pais com depresséo,
considerando esta patologia materna como factor de risco para o desenvolvimento de
psicopatologia na crianca e alteragbes nas diversas areas de funcionamento infantil
(Lee & Gotlib, 1989; Cohn et al, 1986; Hammen et al., 1990 in Nolen-Hoeksema et
al., 1995; Teti et al., 1995).

Goodman et al. (1993) estudaram a relagio entre a depressdo unipolar materna €
o auto-conceito, o auto-controlo € a relagdo com 0s pares, em criangas entre 0s Cinco €
os dez anos de idade. Os resultados mostraram que esta patologia materna explicava a
variabilidade na competéncia social e emocional da crianca e salientaram uma maior
vulnerabilidade nas criangas mais velhas.

Outros estudos com criangas em idade escolar, filhas de mies deprimidas,
apontaram para elevados indices de sintomatologia depressiva e ndo depressiva,
quando comparadas com criangas do grupo de controlo (Downey & Coyne,1990 in
Teti et al., 1995; Welner & Rice, 1988).

As alteragdes cognitivas da doenca depressiva conduzem a existéncia de
percepgdes distorcidas sobre os problemas dos filhos, observadas em mées deprimidas.
Richters e Pellegrini (1989) compararam a avaliagdo dos problemas de comportamento

de criancas, feita pelos professores, com 0 julgamento feito por trés grupos de maes:
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com humor depressivo, estado clinico de depressio e mies sem historia psiquiatrica.
Os resultados mostraram que as maes com episodios depressivos tinham tendéncia
para avaliar os filhos como tendo problemas de comportamento mais graves, quando
comparados com os julgamentos feitos pelos professores. Também Billings e Moos
(1983, in Lee & Gotlib, 1989) descobriram que pais deprimidos caracterizam 0S S€us
filhos como tendo uma maior quantidade de perturbagdes fisicas e psicologicas,

relativamente aos pais sem patologia psiquiatrica.

A perturbaggo depressiva materna pode afectar a qualidade de interacgdo mae-
filho ja que as alteragdes da atengio, afectividade e psicomotricidade sdo factores
impeditivos do fornecimento de adequadas respostas as solicitagdes da crianga (Dumas
et al., 1989; Nolen-Hoeksema et al., 1995; Cox et al., 1987, in Pires, 1992). De facto,
os sintomas depressivos incluem fadiga, irritabilidade, desinteresse, bem como outras
limitagGes relacionais e cognitivas, 0 que pode interferir com a capacidade materna
para manter uma tonalidade emocional positiva, ao cuidar do bebé. Neste sentido,
alguns estudos indicaram que as maes deprimidas séo mais intrusivas, irritaveis, hostis,
negativas e criticas quando interagem com 0S filhos (Braznitz et al., 1988; Cohn et al.,
1990 in Nolen-Hoeksema et al., 1995). Collete (1983 in Pires, 1992) observou que as
mies deprimidas proporcionam a crianga um ambiente mais hostil, indiferente ¢
rejeitante e Teti et al. (1995) salientaram a inexisténcia de padrSes de seguranga na
vinculagio em criangas filhas de mées deprimidas.

As criangas com apenas trés meses ja sdo capazes de detectar a qualidade
afectiva das mies e de lhe responder, modificando os seus proprios comportamentos
afectivos (Epperson, 1999). Cohn e Tronick (1988, in Lowenstein & Field, 1992)
avaliaram a interacco entre criangas com dois e trés meses e as maes, a fim de avaliar

o efeito imediato da depressdo materna. Desenvolveram a sua investigagio na linha
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dos estudos still face, realizados por Brazelton e colaboradores’ (Brazelton & Cramer,
1989). As observagdes incidiam na interacgdo face-a-face em dois grupos de diades: as
mées do grupo experimental apresentavam patologia depressiva, por oposi¢do as méies
do grupo de controlo, sem historia psiquiatrica. A indicagdo da tarefa, definia que
todas as maes deveriam aparentar uma 'expressao depressiva' enquanto interagiam com
o bebé. Cohn e Tronick (1988, in in Lowenstein & Field, 1992) verificaram que
criancas filhas de mées deprimidas néo evidenciavam qualquer afecto disruptivo,
enquanto que as outras criangas apresentavam agitagdo e alteragdo emocional.
Concluiram que as mies deprimidas ndo se mostravam eficazes no ajustamento das
vocaliza¢des e comportamentos as reacgdes dos bebés, acabando por se observar uma
adaptagio da crianca ao comportamento materno.

Estes dados foram corroborados por Bettes (1988) que conduziu um estudo em
que procurava examinar oS efeitos da depressdo materna na motherese
(comportamento interactivo que engloba as interacgdes face-a-face, a tonalidade e o
tipo de discurso). A sua amostra era composta por mées deprimidas de bebés de trés e
quatro meses. Os resultados salientaram o fracasso materno na adaptagfo do seu
comportamento as solicitagdes dos filhos, bem como a fragilidade do seu papel
contentor e protector.

Elder et al. (1984, in Pinto, 1992) encontram uma correspondéncia entre a
irritabilidade e baixa resisténcia & frustragdo dos pais e 0 funcionamento emocional
deficitario dos filhos.

Neste sentido, Pires (1992) procurou medir a irritabilidade parental e associa-la a
diversos factores como depressdo, stress profissional, apoio social e sentimentos de
eficicia parental. Os resultados mostraram que esta medida de irritabilidade se

encontrava associada positivamente a depresséo € negativamente a sensagdo de auto-

° Tronick, E., Als, H., Adamson, L., Wise, S. & Brazelton, T.B. (1978). The infant's response to
entrapment between contradictory messages in face-to-face interaction. Journal of Child Psychiatric,
17, 1-13.
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eficcia parental, tanto nos pais como nas maes. Salientaram-se ainda evidéncias de
que as mdes depressivas tendem a ser mais lentas a responder € menos disponiveis
para a crianga, adoptando comportamentos mais hostis ¢ punitivos ou demasiado

intrusivos.

As implicagdes dos estados emocionais maternos, como a ansiedade ou a
depresséo, ndo s6 ao nivel da interacgdo mie-filho como também durante a gravidez e
parto, tém sido alvo de diversos estudos (Mcintyre et al., 1997).

Sabe-se que a vivéncia de estados emocionais alterados, nomeadamente
ansiedade e depressdo, faz parte do processo saudavel de gravidez, embora dentro de
niveis aceitaveis (Colman e Colman, 1994, in Mcintyre et al., 1997). No entanto,
estados depressivos permanentes, durante.: a gravidez e ap6s o nascimento da crianga,
constituem uma patologia identificada, que ocorre com maior probabilidade nas
mulheres com histéria prévia de perturbagéo de humor (Epperson, 1999).

Numa experiéncia realizada com 100 mulheres no primeiro trimestre de gravidez,
Musaddiq (1987, in Mcintyre et al., 1997) encontrou uma relagfio entre a ansiedade €
depressdo e a existéncia de sintomas como nauseas, vomitos e ameaga de aborto.

Também a depressio pos-parto tem efeitos duradouros na auto-confianga
materna e no desenvolvimento social, cognitivo e emocional da crianga (Epperson,

1999).

3. 2. As Perturbagdes da Ansiedade

Para as correntes psicanaliticas, a angustia, tal como a depressdo, ¢ um estado
afectivo complexo, no qual se articulam as percepgdes, as emogoes € 08 sistemas de

pensamento (Braconnier, 1993).
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Freud (1936, in Braconnier, 1993) compreendeu a ansiedade como sendo a
problemética central na neurose, constituindo-se como um estado emocional
desagradavel que acarreta determinadas implicagdes fisioldgicas e comportamentais.
Para o autor (1968) a angustia aparece geralmente como resposta a um sinal de perigo
no eu e reenvia a diferentes componentes, isto ¢, "(...) uma percep¢ao subjectiva e um
processo, que é o objecto dessa percep¢do” (citado por Braconnier, 1993, p. 317).

De facto, a angustia constitui uma disposigo psicologica que luta contra tensdes
internas, como a auséncia da mde ou castragdo, e perigos exteriores pertencentes a
realidade pessoal ou social do individuo.

Neste sentido, nfio podemos esquecer que, no desenvolvimento saudavel, a
vivéncia de uma certa dose de angistia no auge da excitagdio, ¢ importante ¢ bem
tolerada pelo ego, uma vez que permite o restabelecimento apds a tensdo pulsional

elevada (Winnicott, 1990a).

Importa aqui distinguir a angustia enquanto variavel emocional ou estado de
humor desagradavel, da Perturbagdo da Ansiedade, entidade nosoldgica, da qual o
sentimento de ansiedade € sintoma.

Para Ribeiro et al. (1996) a ansiedade pode ter surgido recentemente na vida
emocional do individuo (ansiedade-trago), ou ser uma caracteristica de personalidade
h4 muito instalada (ansiedade-estado). Segundo os autores, a manifestagdo de
ansiedade envolve variados aspectos, incluindo um humor equivalente “(...) ao medo,
sentimentos de inseguranca e apreensdo antecipatéria, conteidos do pensamento de
tipo desastre ou incompeténcia pessoal, aumento da excitagdo ou hipervigilancia,
constrigiio respiratoria conducente a hiperventilagéo e fendémenos associados, tensdo
muscular causadora de dor, tremor, dificuldade em relaxar, desconforto somatico
sediado em reactividade especifica do sistema nervoso auténomo (...)" (Ribeiro at al.,

1996, p. 400), entre outros.
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A DSM-IV classifica diferentes tipos de perturbagdes de ansiedade. A
Perturbagiio da Ansiedade Generalizada ¢ caracterizada pela existéncia de sinais e
sintomas de ansiedade, sem causa orginica ou externa, que persistem durante pelo
menos seis meses e estdo associadas a uma preocupagio persistente ¢ excessiva. O
sujeito tem dificuldade em controlar estes sentimentos, que surgem aliados a pelo
menos trés dos seguintes sintomas: agitagéo, nervosismo ou tensdo interior; fadiga
facil; dificuldades de concentragéo; irritabilidade; tensdo muscular e alteragdes do
adormecimento e sono.

O Ataque de Panico manifesta-se num periodo discreto de tempo, iniciando-se de
modo stbito uma intensa apreensdo, medo ou terror, associados a sensagdes de
catastrofe iminente e a sintomas como falta de ar, palpitagdes, desconforto ou dor no
peito, sensagdes de asfixia e medo de enlouquecer ou perder o controlo. A perturbagdo
de panico pode surgir ou ndo, associada a Agorafobia, isto ¢, ansiedade ou evitamento
de lugares ou situagdes dos quais a fuga pode ser dificil.

A Fobia especifica e a Fobia social caracterizam-se por sentimentos muito
intensos de ansiedade provocados pela exposigdo a certa situagdes ou objectos (na
primeira) ou situagdes sociais ou de desempenho (na segunda) temidos, que
frequentemente conduzem a fuga e ao evitamento.

A DSM-IV indica ainda como perturbagdes da ansiedade, a Perturbago
Obsessivo-compulsiva, a Perturbagéo de Pos-stress Traumético, a Perturbagio Aguda
de Stress ¢ a Perturbagio de Ansiedade provocada por um estado fisico geral ou
induzida por uma substincia. Finalmente, descreve a Perturbacdio da Ansiedade sem
outra especificacio, que codifica as perturbagdes com ansiedade ou evitamento f6bico
que ndo preenchem os critérios de qualquer das perturbagdes da ansiedade
anteriormente referidas. Nesta categoria inclui-se a Perturbagao Mista de Ansiedade €

Depressao.
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3. 2.1. Ansiedade Materna

Winnicott (1952a) considerou que o fracasso da técnica de cuidado materno, a
incapacidade no fornecimento de um apoio vivo e continuo 2 crianga e a fragilidade do
holding, sdo factores que estdo na origem das perturbagdes de ansiedade.

O cuidado suficientemente bom impede o surgimento de certos tipos de
ansiedade na infancia precoce, nomedamente a de desintegragao. Como vimos, a partir
de um estado inicial de ndo-integraciio, o ego vai gradualmente tornar-se integrado,
podendo, com um apoio ambiental securizante, recolher-se periodicamente num
regresso a uma ndo integragéo, essencial, por exemplo, ao adormecimento € sono. No
entanto, na auséncia deste ambiente facilitador o adormecimento é sentido como uma
ameaca de desintegragdo e, por incapacidade, a crian¢a nfio consegue ultrapassar estas
dificuldades através das técnicas transicionais, aquiridas apenas em condigdes
suficientemente boas (Winnicott, 1968b). Desta forma, surgem as perturbagdes do
sono, como o panico de adormecer e os pesadelos, fruto das ansiedades primitivas, néo
minimizadas pela figura materna. As sensagdes fisicas aterradoras que acompanham o
sono ou a fase crepuscular do adormecimento sdo resquicios de memorias corporais de

experiéncias ancestrais e de fracassos do holding.

Estas e outras perturbagdes da infincia poderdo ser consequentes de
psicopatologia materna, se esta impossibilitar uma prestagdo de cuidados
suficientemente boa. As manifestacdes ansiosas da mée, que surgem frequentemente
sob a forma de preocupagdo excessiva ou ansiedade permanente fixada no filho,
traduzem uma super-compensagido do sentimento de culpa, derivado de uma
hostilidade inconsciente reprimida (Spiz, 1998).

Para Spitz (1998) a ansiedade materna, sob a forma de superpermissividade, € o

principal factor gerador da colica idiopatica do primeiro trimestre. A mée hiper-
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preocupada e ansiosa interpreta sistematicamente o choro do lactente como sendo um
pedido de alimentag&o, o que vai provocar as alteragdes fisiologicas que conduzem a
colica. Aos trés meses surge o primeiro percursor do objecto (sorriso), que traduz um
desenvolvimento maturacional que permite & crianga descarregar as tensdes de outra
forma, que ndo unicamente os meios orais - assiste-se entdo ao desaparecimento da
colica idiopatica. O autor observou ainda uma atitude de ansiedade manifesta na
maioria das maes de criangas que sofriam de eczema infantil.

Podemos ver que, em NUMmMerosos casos, a ansiedade manifesta representa uma
problematica intra-psiquica, marcada por hostilidade e no-aceitagdo da crianga,
anéloga aquela encontrada em quadros depressivos (Braconnier, 1993).

As mies ansiosas dificultam a identificag8io primaria, ja que recusam ao bebé a
satisfacdo da necessidade de contacto corporal e de colo (holding) (Spitz, 1998). As
experiéncias tacteis, a motilidade da accdo dirigida e posteriormente a locomogdo sdo
aquisi¢des indispensaveis para que a crianga vivencie a identificagdo primaria que vai
promover a integragdo egoica e, depois, a diferenciagdo relativamente ao outro.
Quando esta ¢ alcangada, a crianga pode experienciar as identificagBes secundarias que
abrem o caminho para o processo de separago-individuagdo ¢ a autonomizagao
ulterior (Mahler, 1963). Assim, a limitagdo 3 identificacdo primaria, causada pela
recusa materna da experiéncia tactil, impede a formacdio do ego e a aquisi¢io das

identificacbes secundarias (Spitz, 1998).

As concepgdes de Spitz tém sido corroboradas por variados estudos empiricos,
que salientaram nas mées ansiosas, tragos de super-protecgdo e aumento dos cuidados
com as criangas, com consequente limitagdo da sua liberdade para explorar o ambiente
em seu redor (Deater-Deckard et al.,1994; Mointyre et al., 1997, Winjroks, 1999).

Ainda, elevados valores de ansiedade t&m sido importantes geradores de complicagdes
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do parto e de um aumento da mortalidade e morbilidade do bebé e da mae (Mcintyre et
al., 1997).

Meintyre et al. (1997) procuraram avaliar os niveis de ansiedade e depressdo em
cada um dos trimestres da gravidez. A sua amostra consistia em 79 gravidas, com
idades compreendidas entre os 20 e os 37 anos. Os resultados ndo mostraram variagdes
emocionais significativas, embora se evidencie um ligeiro aumento dos valores de
ansiedade e depressio no segundo trimestre. Os autores constataram ainda que a
ansiedade parece aumentar com a idade, ao contrario do verificado no afecto
depressivo. Prosseguindo os estudos relacionados com a idade da mae, Carvalho
(2000) verificou que gravidas adolescentes apresentavam niveis mais elevados de
ansiedade-estado e ansiedade-trago e valores inferiores de auto-estima, quando

comparadas com mulheres adultas do grupo de controlo.

Winjroks (1999) estudou a relagfo entre a ansiedade materna ¢ a qualidade da
interaccdo mae-filho, num grupo heterdgeneo de criangas com seis meses de idade,
nascidas prematuramente. Os resultados mostraram que as mées que se recordavam de
ter experienciado altos niveis de ansiedade e preocupagdo com a saude do filho
durante o periodo neo-natal, estimulavam o bebé de forma mais activa e intrusiva do
que as outras mées. O comportamento interactivo nestas diades era afectado pelos
tragos ansiosos maternos € as criangas mostravam também comportamentos mais
sensitivos e responsivos. |

A irritabilidade, bem como uma baixa estimagdo da auto-eficicia parental
manifestadas por mées com patologia ansiosa ou depressiva, constituem-se também
como factores perturbadores da qualidade da interacg@o mie-filho (Pires, 1992). A
irritabilidade materna foi definida por Pires (1992) como marcada por um conjunto de
sentimentos, tais como, sensac¢do de nfo ter paciéncia para o filho, ter vontade de lhe

bater, encolerizar-se, zangar-se, entre outros.
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De acordo com Grieger e Boyd (1984), citados por Gongalves et al. (1998), "(...)
os pais que acreditam que o perigo est4d omnipresente e que acham que este deve ser
evitado a todo o custo, podem contribuir para a ansiedade dos filhos " (p. 329). Em
termos etioldgicos, Guidano e Liotti (1983, in Gongalves et al., 1998) consideraram
que a hiper-protecgio precoce € a amega de um mundo ameagador sdo aspectos
centrais dos modelos de vinculagdo do futuro ansioso.

De facto, Gongalves et al (1998) observaram que 0s pais de criangas ansiosas tém
clevados niveis de sofrimento, o que reforga a ansiedade dos filhos. Constataram ainda
que os niveis de autonomia sdo mais restritos nestas criangas, que possuem uma auto-
percepgio de incapacidade para lidar com situagdes dificeis.

Como vimos, as criangas ansiosas reajem frequentemente através do evitamento
e sdo incapazes de explorar o ambiente envolvente de forma activa ou de resolver
problemas sozinhas. Neste sentido, Siqueland, Kendall e Steinberg (1996 in Gongalves
et al., 1998) propuseram que a restri¢do da autonomia pode reflectir, ndo uma

protecgdo, mas uma intrusdo na privacidade da crianga.
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Capitulo 4. 0 DESENVOLVIMENTO DOS PROCESSOS TRANSICIONAIS
NUM CONTEXTO DE PSICOPATOLOGIA MATERNA

Neste capitulo final iremos discutir a forma como a patologia materna, de tipo
ansioso e depressivo, afecta a vivéncia de uma area transicional na crianga.

Torna-se fundamental perceber a forma como a mée real, enquanto objecto
externo, se situa no desenvolvimento interno da crianga. Assim, iremos de seguida,
abordar a questdio da posi¢do do objecto transicional, relativamente aos objecto interno
e externo, bem como o peso destes Ultimos enquanto facilitadores do crescimento

emocional.

4.1. O Objecto Transicional e a sua Relacfio com os Objectos Interno e Externo

A teoria do objecto e fenomenos transicionais procurou descrever o modo como
uma provisio ambiental suficientemente boa, nos estadios mais primitivos, torna
possivel enfrentar a perda da omnipoténcia (Winnicott, 1975¢). Como vimos
anteriormente, Winnicott (1951) n#o estava interessado concretamente no ursinho de
peluche, mas sim, nesse objecto enquanto primeira possessdo ndo-Eu e prova
observavel da existéncia de uma érea intermedidria entre o subjectivo e o
objectivamente percebido. Um ambiente suficientemente bom fornece condigdes para
a existéncia desta 4rea, que vai permitir ao bebé passar de um estado inicialmente
indiscriminado para a aquisigdo de uma realidade interna individual e para o
conhecimento da realidade externa, passando a ser capaz de as relacionar (Machado,

1991; Winnicott, 1951, 1968d, 1975¢).
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A constituicio dos trés objectos winnicottianos, subjectivo, transicional e
objectivamente percebido permite & crianga passar de um tipo afectuoso de relagio
objectal ao uso do objecto, adquirir uma integragdo egdica e uma coesdo
psicossomatica e experimentar as angistias e conflitos préprios das relagdes

interpessoais (Fintzy, 1971; Pelento, 1991a; Winnicott, 1951, 1968d).

Analisemos entdo, a relagdo entre estes objectos. Quando vemos uma crianga
arrastar um cobertor atras de si permanentemente, ou abragar um boneco de peluche
sempre que vai adormecer, sabemos que esse objecto é oriundo da realidade externa,
compartilhada por todos nés. Mas, do ponto de vista da crianca, ele ndo é exterior a si,
mas também ndo pertence ao seu mundo interno (Winnicott, 1959, 1975b). Na
verdade, ¢ ambos, ja que ¢é parte tanto da crianga como da mée, representando o
vinculo entre elas: estd impregnado de odores maternos e odores do bebé e a sua
suavidade representa nfio s6 o corpo da mde, como também os materiais que fazem
parte do bergo, quando a mée nédo esta presente (Greenacre, 1976; Kahne, 1967;
Winnicott, 1960¢). O objecto transicional ¢ a primeira possesséo ndo-eu, mas nunca é
totalmente nfo-eu, ja4 que representa tanto o seio externo, como o seio materno
internalizado (Fintzy, 1971; Greenacre, 1976).

Winnicott (1959) contrastou o objecto transicional do conceito kleiniano de
objecto interno. Este ¢ uma representacdo mental que pertence & realidade interna,
composto por fantasias inconscientes debrugadas sobre o conteido intra-psiquico
(Segal, 1975). Para Klein (1930 in Pelento, 1991a) a angustia promove 0 pProcesso
simbélico de equiparagio do objecto interno e externo, isto ¢, 0 movimento centrifugo
de identificagdo projectiva.

Como vimos claramente nos estudos com criangas institucionalizadas (Provence
& Ritvo, 1975; Spitz, 1998), o objecto transicional s6 € usado para substituir a mée

ausente enquanto existir uma mée internalizada (Winnicott, 1959). De facto, este
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objecto é o simbolo do objecto interno e s6 pode ser usado quando este existe, ¢ real e
suficientemente bom, ndo sendo demasiado persecutorio (Schlierf, 1983; Winnicott,
1975b). Mas, as qualidades do objecto interno dependem da existéncia e do
comportamento do objecto externo (seio, mae, cuidado ambiental) (Winnicott, 1959).
O comportamento materno contraditério ou perturbado prejudica a formagdo de um
objecto interno capaz de permanecer igual a si mesmo, no espago € no tempo (Spitz,
1998). O fracasso numa parte essencial da fungio materna néo permite a neutralizagéo
dos perigos externos, pelo que leva indirectamente 2 atribuigio de uma qualidade
persecutoria, ou mesmo 2 ‘morte’ do objecto de transigdo. Se a inadequagio do objecto
externo se mantiver, o objecto interno esbate-se e entdo, inevitavelmente, o objecto
transicional perde importancia (Schlierf, 1983; Winnicott, 1956, 1959, 1975b).

Assim, percebemos que o objecto de transigdo pode simbolizar indirectamente o
objecto externo, apenas na medida em que este representa um seio interno. E essa
representagio interna da mée magicamente introjectada que ¢ materializada no objecto

transicional, motivo pelo qual este ajuda a crianga a separar-se da mie real, utilizando-

o na sua auséncia (Greenacre, 1976).

O objecto transicional é a manifestagdo saudavel do comego da reconciliagdo
entre a realidade e a fantasia. A medida que a crianga se vai tornando consciente da
realidade externa, o objecto perde gradualmente a sua importancia (Winnicott, 1974). -

Neste sentido, o conceito de objecto transicional pode ter alguma
correspondéncia com o de pele psiquica de Esther Bick (1991), nomeadamente na sua
funcfio de facilitador da separagéo entre O mundo interno e o externo. Como vimos,
num estado inicial de nfo integragdo, as partes da personalidade sdo sentidas como ndo
tendo ligagdo entre si. Bick (1991) considerou que a pele do bebé contem como fungdo

priméaria a contengdo e limite destas partes dispersas. Esta fungfo interna de conter as

partes do self depende da introjecgdo de um objecto externo, sentido como confiavel e
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contentor. S6 apos esta introjecgio das fungdes continentes do objecto, vai poder
surgir a criagdo mental de espagos internos € externos, conseguindo-se assim evoluir a
partir do estado no integrado inicial.

As falhas na adequagdo da mdie real e os ataques que sofre na fantasia
prejudicam a introjecgéo, o que origina um desenvolvimento deficitario desta fungdo
de pele primordial ou pele psiquica. Encontramos em Bick (1991), um conceito
proximo da formulag&o winnicottiana de falso self, quando a autora afirma que as
perturbagdes na fungdo de pele-continente podem levar ao desenvolvimento da
formagio de uma 'segunda pele', que substitui a integragdo da original, e através da
qual a dependéncia do objecto ¢ substituida por uma falsa independéncia.

A necessidade psicolégica de 'ser contido' ¢ uma constante no ser humano
(Pérez-Sanchez, 1996). Quando a pele continente néo € ainda suficientemente forte, a
crianca torna-se dependente de um objecto externo que exerga essas fungdes
contentoras (Pérez-Sanchez, 1995, 1996). Perante um afastamento da mae, numa fase
em que ainda no domina a linguagem, o bebé, face ao sentimento de perda e tristeza,
comega a desenvolver actividades como a manipulagdo de partes do seu corpo ou a
sucgdo do polegar (fenémenos transicionais), que lhe trazem conforto e d&o a sensagéo
de que "(...) a minha mde voltou, cla estd comigo (...) que ela me pertence € me da

prazer e conforto” (Pérez-Sanchez, 1996, p. 134).

Nesta discussiio sobre a posigio do objecto transicional face aos objectos interno
e externo, gostariamos de introduzir alguns conceitos, que se poderfio tornar uteis
numa compreenséo ultima dos mecanismos transicionais.

Bollas (1994) considerou que o objecto primario seria essencialmente um objecto
transformacional, na medida em que ¢ identificado pelo bebé com a experiéncia de
alteragio do self, isto é, de si mesmo. Nas fases primitivas do desenvolvimento

emocional, a mée, no estando ainda identificada como objecto, é experienciada como
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um processo de transformagéo, ja que constantemente altera o ambiente do bebé a fim
de atender as suas necessidades. Também as proprias capacidades emergentes do ego
transformam o seu mundo, nesta idade em que n3o ha ainda uma diferenciag@o entre
os processos instintuais internos da crianca e o ambiente materno que promove o
handling, isto €, o seu objecto externo (Bollas, 1994). Tal como a mde, através do
processo de prestagdo de cuidados fisicos e emocionais, funcionou como objecto de
transformagdo, O Processo maturacional dita agora que 0O €go infantil passe a assumir
essa capacidade transformacional, bem como a herdar o0s processos do ego
suplementar materno (Bollas, 1987). Desta forma, cada individuo vai transferir
elementos dos cuidados parentais que teve em crianga, para um holding € handling de
si préprio como objecto, recriando cognitiva e emocionalmente elementos da relagio
precoce com a figura materna. Os adultos auténomos, representacionalmente atraveés
da objectificag@o do self, permitem-se uma auto-gestao de si proprios, como uma mae
faz ao bebé (Bollas, 1987).

Apbs a criagdo deste objecto transformacional, a crianga vai deslocar 0 processo
do ambiente materno para inumeros objectos subjectivos, embora pertencentes a
realidade externa. O objecto de transigéo, primeiro acto criativo do bebé, contém entdo
um potencial de transformaggo do self da crianca, permitindo-lhe o acesso as varias
aquisigdes que condicionam o crescimento € a maturagio - desta forma, € como
afirmou Bollas (1994), a fase transicional é herdeira do processo transformacional.

O crescimento da auto-confianga € 0 uso do objecto de transigéo, facilitam a
transformac@o da relagdo com a mae: de ser o 'outro que altera o self' torna-se numa |
pessoa com vida e necessidades proprias. Desta forma, podemos observar que 0
boneco de peluche, ndo sendo o objecto transformacional original, tal como ndo & a
mée, relaciona-se com ele, ajudando na transformagao do self infantil para uma fase
em que, maturacionalmente, a crianca ja pode conseguir fazer um holding de si propria

(Bollas, 1994).
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Abordemos agora o conceito freudiano de objecto anaclitico utilizado para
descrever, na relagio de dependéncia, a funcdo de apoio do objecto primario, diferente
da sua funcfio oral ou de prestagdo de cuidados (Coimbra de Matos, 1986a; Winnicott,
1954).

Coimbra de Matos (1982c) considera que 0 objecto anaclitico € "o objecto da
fundacdo do eu" (p. 453), isto &, aquele que exerceu a fungdo materna de forma
privilegiada. Ao referir-se a relagfio anaclitica, Anna Freud (s.d.) citada por Winnicott
(1956), afirmou que "(...) a relagdo com a mde, apesar de ser a primeira com outro ser
humano, ndo ¢ a primeira relagio do bebé com o meio ambiente. Precede-a uma fase
anterior, na qual ndo ¢ o mundo dos objectos que desempenha o papel decisivo, mas
sim as necessidades corporais € a sua satisfagéo” (p. 492).

Freud (1905) utilizou o termo anaclitico para definir a fungéo devapoio inicial
que medeia a relaglo entre as pulsdes sexuais e as pulsdes de auto-conservagao. Esta
funcdo ¢ fundamental ja que permite a independéncia das pulsGes sexuais, s6 possivel
ap6s se terem apoiado nas pulsdes de auto-conservagao baseadas nas fungdes
corporais.

As relacOes da crianga com a pessoa que cuida dela sio uma fonte continua de
excitacdo e de satisfagfio sexuais, que s€ constituem como ponto de partida das zonas
erogenas (Freud, 1905). Relativamente 3 actividade oral do lactente, sabemos que a
satisfacdio da pulsdo de alimenta¢do obtida através da succdo do seio materno se torna
fonte de prazer erdtico, embora dissociado do prazer da satisfagfo da urgéncia
instintiva. A necessidade de repetir a actividade de succio, apesar da satisfagio
orginica ter sido alcangada, permite que O prazer sexual se véa tornando
autonomamente pulsional. De facto, gradualmente, a pulsdo sexual abandona o objecto
exterior € passa progressivaménte a funcionar de modo auto-erético. Este processo

repete-se em relagdo a todas as fungdes corporais a que correspondem as pulsdes de
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auto-conservagdo, constituindo-se, desta forma, as zonas erégenas correspondentes
(anal, genital).

Assim, segundo Freud (1905) a escolha objectal por apoio revela-se quando a
mée, que cuida da crianga ao nivel da alimentacfo, higiene e protec¢do, se torna no
primeiro objecto sexual exterior ao corpo do bebé. Evolutivamente, a pulsdo sexual vai
apoiar-se numa fungéo corporal vital e, finalmente, apos a aquisigéo do objecto total,
pode tornar-se independente.

Também o objecto transicional pode ajudar neste processo, uma vez que, a0
simbolizar as propriedades do corpo da miée e do bebé, ¢ investido com libido
narcisica e objectal (Anna Freud, 1987). Tanto o objecto como os fenoémenos .
transicionais comegam como uma actividade que gera prazer erdtico, abrangendo a
boca e a pele, podendo; tal como o mamilo materno, fornecer a crianga um apoio que
permita a autonomizagdo das pulsdes sexuais (Anna Freud, 1987; Winnicott, 1951,

1959).

4.2. A Influéncia da Depressdo e Ansiedade Maternas no Uso do Objecto Transicional

Coimbra de Matos (1983, in Matos, 1991) salientou essencialmente duas
tendéncias contrastantes do desenvolvimento psicologico e do estabelecimento das
relagdo de objecto. A tendéncia marcada pela ansiedade define-se pelo surgimento do
medo, derivado da colocagdo no exterior dos aspectos sentidos como malignos.
Inversamente, a evolugdo psicoldgica orientada pela depressdo, caracteriza-se pela
introjeccdo destas 'coisas mas, originando-se uma propensdo auto-destrutiva e auto-

critica.
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Matos (1991) reconheceu a existéncia de oscilagdes e eventuais confluéncias
entre estes dois tipos de funcionamento ao longo da vida, embora um deles se afirme
sempre de forma mais permanente.

Com base nesta conceptualizagdo, optamos essencialmente por explorar a relagio
entre sintomatologia materna (pontual ou instalada) orientada por estas duas linhas de
desenvolvimento psicolégico e a posse de um objecto transicional pela crianga.

Para o desenvolvimento da relagdo com um objecto inanimado sdo necessarios,
ndio s6 factores constitucionais intrinsecos, como também uma vivéncia precedente de
uma adequada relaggo objectal com uma figura materna. O estabelecimento do objecto
transicional é uma manobra progressiva no desenvolvimento precoce, ja que torna a
crianca apta a passar da vinculagdo a um objecto materno altamente catexizado para

uma relagio com o ambiente externo em geral (Fintzy, 1971).

Como sabemos, a mie devotada comum ¢ aquela que consegue adaptar-se
activamente as necessidades do filho, alcangando um estado de preocupagéo materna
primaria (Winnicott, 1956). No entanto, em caso de psicopatologia materna, O alcance
deste estado pode ser inibido, o que perturba a criagido da area de ilusdo na crianga
(Winnicott, 1960b). Como ¢ sabido, existem mecanismos inconscientes que levam a
gravidez como uma puni¢do para uma culpa inconsciente ou coOmo . objectivo
estratégico pouco carregado de afecto (Schmid-Kitsikis, 1994). Certas mulheres com
tragos depressivos ndo sio capazes de temporariamente abandonar os seus interesses
para se preocuparem com o beb¢ (Winnicott, 1956, 1960b), ou por outro lado, colocam
permanentemente o interesse do filho a frente do seu, condicionando o seu prazer, O
que origina um sadismo latente (Coimbra de Matos, 1982c). De facto, a culpabilidade
presente na perturbagdo depressiva ou ansiosa, que pode ser compensada através de .
tracos de preocupagio patologica com o filho ou um excesso de mimo, leva a que estas

mies permanegam demasiado tempo identificadas com ele ou bruscamente transfiram
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a preocupagdo para outro fim (Braconnier, 1993; Winnicott, 1956, 1960b).
Objectivamente, observamos nestes casos, fortes resisténcias maternas ao desmame,
ou entdo, a passagem a um desmame subito que nfo atende a necessidade infantil
(Winnicott, 1960b). Quando o bebé ndo obtém gratificagdo neste estadio oral da
sucgio, podera procuré-la insaciavelmente no estadio oral do morder (Klein, 1969b).
Neste sentido, Stevenson (1974) analisou a ligagdo entre o objecto transicional e
a estimulagdo oral. Verificou que muitas criangas que néo foram amamentadas ao seio,
procuravam adormecer agarradas a um biberon, ou a uma garrafa, que eram aceites
como substitutos reconfortantes do seio. Nestes casos, a garrafa ndo simbolizava a
uniio amorosa mie-filho e constituia-se como diferente do objecto de transigéo,

podendo, de alguma forma, marcar as origens do alcoolismo.

Os fracassos da adaptagiio da mie a necessidade do bebé produzem "(...) fases de
reaccdo & invasdo e estas reacgdes interrompem O continuar-a-ser do bebé. O excesso
desse reagir provoca, ndo frustragdo, mas uma ameaga de aniquilamento" (Masud
Kahn, 1993, p. 48). Estas dificuldades de integragiio egdica e a perturbagdo da
continuidade da existéncia do bebé podem ocasionar uma necessidade de retorno ao
isolamento primario, ou uma fuga encapotada por um falso self, que se constituem
como defesas face 4 invasio ambiental (Winnicott, 1948d, 1952b, 1960b).

Um estudo desenvolvido Belle (1982) mostrou que maes deprimidas ou ansiosas
sentiam enormes dificuldades ao cuidar do filho e referiam ser mais exigentes €
punitivas e menos carinhosas € tolerantes, o que limitava a sua competéncia materna
(Pires, 1992).

Um holding insuficiente provoca na crianga uma exirema angustia, derivada de
sensacdes de despedagamento, queda, ou sentimento de que a realidade externa néo
fornece um conforto interno (Winnicott, 1960b). A inseguranga do lactente manifesta-

se por uma inquietagdo e choro nervoso. As perturbagdes do handling dificultam a
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coesdo psicossomatica e o sentimento de Ser da crianga e impedem que experiencie
prazer no funcionamento corporal. As falhas no object presenting bloqueiam o
desenvolvimento da capacidade de relagdo com o mundo real dos fendémenos e dos
objectos (Winnicott, 1975¢). Para Winnicott (1952a) estas ansiedades primitivas
condicionam o sentimento de desintegragdo e despersonalizagdo, bem como a
transferéncia da riqueza do mundo interno para o cuidado exterior, impedindo assim a
vivéncia saudavel de uma 4rea intermedidria de experiéncia, jA que a falta de
oportunidade de adquirir uma diferenciagdo entre o Eu ¢ o ndo-Eu torna desnecessario
o uso do objecto transicional.

A incapacidade de resposta ao gesto espontineo do filho compromete a futura
representacio simbélica e a aquisi¢do do brincar criativo e do fantasiar. Observamos
que na patologia do falso self existe pouca capacidade para o uso de simbolos € uma
pobreza da vida cultural, havendo uma busca incessante de ilusdes da realidade
externa, altamente insatisfatorias (Winnicott, 1960a).

A mie deprimida ou ansiosa, ao viver dificuldades de separagéo do filho, ndo
permite que este se torne um individuo independente e auténomo. A fixacdo numa
problemética simbidtica (Mahler, 1968-1975) origina um estado permanente de fusdo
entre self e objecto (Relvas, 1983). Neste caso, o objecto interno néo ¢ visto como um
todo, diferente do objecto externo, que perde assim o seu significado. A crianga néo
ultrapassa a posigiio esquizo-parandide e a energia psiquica passa a ser usada como
forma de defesa contra as ameacas externas. Desta forma, o ego continua a viver sob
um regime de ommipoténcia e a crianga ndo atinge a capacidade de iluséio € o
simbolismo, comprometendo-se fatalmente a criagio da 4rea intermediaria onde se
constituiria 0 apego ao objecto transicional. Ao invés de usar a fralda ou o peluche, a
crianca socorre-se de uma parte do corpo materno, ou mesmo da propria mie

(Winnicott, 1960c).
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As defesas parentais contra a separagio da crianga poderio, no entanto, conduzir
a uma introducdo prematura do objecto transicional, aliada a um constante
desencorajamento ou falta de apreciagdo do valor do objecto, bem como do interesse
evidenciado pela crianga (Cooper & Adler, 1990). Estas atitudes rejeitantes
inconscientes, camufladas por uma necessidade excessiva de demonstrar amor, so
paradigmaticas do comportamento paradoxal, muitas vezes presente nas maies
deprimidas (Bowlby, 1981).

Durante a transicio de uma orientagdo subjectiva para o teste da realidade, a
crianca ndo deveré ser pressionada a aceitar a origem externa do objecto transicional
(Kahne, 1967). No entanto a mée distante e insensivel podera estar alheia a este facto,
dificultando assim a crescente aptiddo infantil para a passagem da relagdo ao uso dos

objectos (Winnicott, 1950a).

Ao investir no filho como forma de preencher a sua falha narcisica, a mie podera
comprometer o seu processo de autonomizagdo, tanto ao mnivel da separagio-
individuacdo, como em fases posteriores de procura de autonomia (Coimbra de Matos,
1982b). No entanto, mesmo nas situagbes em que as fases precoces do
desenvolvimento se desenrolaram sem perturbagdes € a crianga se tornou uma unidade,
alcancando o estadio Eu Sou, existe ainda vulnerabilidade, sendo que um fracasso
ambiental repentino pode resultar na perda da integragdo e independéncia (Winnicott,
19584, 19751). | |

Desta forma, a patologia da mée pode impedir a adequada prestagio de cuidados
fisicos e afectivos, o que resultard num compromisso do processo transicional, uma
vez que "(...) ndo ha possibilidade alguma de um bebé progredir do principio do
prazer para o principio da realidade (...) a menos que exista uma mae suficientemente

boa" (Winnicott, 1951, p. 401).
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A adaptacio materna as necessidades do bebé dé-lhe a ilusdo de que existe uma
realidade externa, que corresponde & sua necessidade de criar (Winnicott, 1951,
1975b). Este processo é fundamental para a formagdo de uma 4rea transicional e se a
sequéncia ilusio-desilusdo ndo se constitui adequadamente, a crianga néo consegue
gerir saudavelmente o desmame, nem tirar partido da frustragéo (Winnicott, 1951,
1952b, 1975b). O objecto transicional pode acarretar diversas ilusdes securizantes e,
desta forma, promover a apreciagio perceptiva de novos objectos, animados ou
inanimados (Greenacre, 1970). Mas, se o apoio do ego da mde ¢ fraco, a estimulagéo
do ambiente pode tornar-se uma confrontagdo ameagadora. De facto, uma mée confusa
ou narcisica terd tendéncia a abandonar o bebé num estado no qual predomina
inevitavelmente um clima de persegui¢do e num funcionamento submerso no id

primitivo (Goldstein, 1997).

A perda da capacidade para utilizar as técnicas transicionais vai implicar uma
incapacidade para lidar com a ansiedade, a perda da afectividade e problemas na
aquisi¢io de uma personalidade una, auténoma e independente.

Aos seis meses a crianca ainda ndo distingue uma auséncia temporaria da mée de
uma perda total. Mesmo que a auséncia seja por um curto periodo de tempo, a
ansiedade sentida produz uma "situagfo traumatica" (Pérez-Sanchez, 1996, p. 121), o
que nos permite avaliar os efeitos da patologia e incapacidade maternas nesta fase do
desenvolvimento. Como j4 foi discutido, ao longo do processo da posi¢do depressiva,
ou fase de preocupagio, da-se a construgdo de um mundo interno com contetidos que
dependem tanto das experiéncias pulsionais como das reais, sendo nesta fase que o
bebé passa a diferenciar o que ocorre dentro e fora do self (Grafia, 1991a). A fusdo das
duas mies, conduz a nogio de objecto total, permitindo um sentido de independéncia e
uma saudével relagdo objectal (Pelento, 1991a). Como sabemos, o objecto transicional

é parte integrante de todo este processo, que se inicia com o desmame.
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Quando, por incapacidade materna, o circulo benigno da posig¢io depressiva ¢
quebrado, a crianga deixa de integrar os factores agressivos e destrutivos do amor
pulsional, ndo tendo uma figura saudavel e consistente que lhe d& oportunidade de
fazer a reparagdo (Winnicott, 1954, 1990a). A experiéncia pulsional ¢ inibida e
reaparece uma dissociagdo entre o0s estados excitados e os estados tranquilos que
resulta na incapacidade para vivenciar os afectos e num empobrecimento pessoal geral
(Winnicott, 1954, 1990a). O circulo benigno transforma-se num circulo maligno, no
qual haverd o aniquilamento da capacidade para o sentimento de culpa e sua
substituigiio por um tipo de defesa primitiva (Winnicott, 1958d). De facto, se a crianga
ndio conseguir eleger um bom objecto interno durante o estadio da preocupagéo,
podera surgir uma ansiedade depressiva e fixacdo nesta fase, instalando-se um ulterior
funcionamento depressivo ou paranoide (Pelento, 1991a; Penot, 1974).

Nestas situacdes patologicas, a capacidade de jogo construtivo ¢ perdida
(Winnicott, 1990a). As criangas que tém uma elaboracdo deficiente da posi¢do
depressiva podem apresentar um brinquedo excitado ou desvitalizado, que nunca
podera trazer satisfagdo, nem evocar a presenga materna (Pelento, 1991a; Pinto, 1992).
Assim, na presenca de uma méae perturbada, a crianca nio tem hipoteses de fazer a
reparagio, de brincar e de usufruir de uma é4rea intermediaria de experiéncia
(Winnicott, 1954).

A restrigio da autonomia dada ao filho pode ser resultado da intrusdo na
privacidade da crianga (Siqueland, Kendall e Steinberg, 1996, in Gongalves et al.,
1998). A intrusividade parental tem um forte efeito patogénico quando impede a
ligagdo ao objecto tramsicional. Os pais depressivos e ultra-preocupados, por ndo
suportarem a soliddo (Coimbra de Matos, 1982c) nunca deixam o seu filho s6, numa

4rea intermediaria de experiéncia, o que impede o desenvolvimento da criatividade € 0
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interesse pelas actividades culturais, como pudémos observar no paciente descrito por
Coppolillo (1967)"°. |
Desta forma a crianca ndo vai poder sentir-se so na presenga de alguém, nem
vivenciar o prazer criativo do brincar. A capacidade de estar sO surge se 0 individuo,
em crianga, tiver passado pela experiéncia de ficar s0, na presenca da mie (Winnicott,
1958a). Esta capacidade depende da confianca na existéncia de um objecto interno
bom que fornece auto-suficiéncia, permitindo a crianga ser temporariamente capaz de
descansar, mesmo na auséncia de objectos ou estimulos externos.
O objecto e os fenomenos transicionais ajudam o bebé neste processo, ja que
reproduzem a mae e facilitam a vivéncia de uma relagdo com ela, mesmo na sua

auséncia (Goldstein, 1997).

A titulo conclusivo, gostariamos de salientar a evidéncia de que a psicopatologia
da mie afecta o desenvolvimento emocional da crianga, nomeadamente a forma como
ela se relaciona com os objectos. Como vimos, numerosos autores consideraram que a
crianca acompanha a mée na depressdo (Coimbra de Matos, 1982b; Freud, 1987;
Spitz, 1998) e nas manifestacoes ansiosas (Gongalves et al., 1998; Winnicott, 1968b).
Os filhos destas mies apresentam dificuldades ao nivel da capacidade de usar e
manipular brinquedos e outros objectos inanimados (Spitz, 1998), dificuldades estas
muitas vezes resultantes da relagio de extremas dependéncia ou independéncia face a
figura materna (Stevenson, 1974).

No entanto, pretendemos acrescentar que O simples facto de a crian¢a ndo
desenvolver um manifesto apego a um objecto privilegiado, ndo permite tirar
conclusdes relativamente ao seu estado emocional, ja que ndo nos podemos esquecer
da hipétese formulada por Winnicott de poder existir "(...) uma sequéncia oculta"

(Stevenson, 1974, p. 209), exteriormente imperceptivel.

10 \er descrigao do caso na pagina 73
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Neste sentido, alguns autores (Flew, 1978, in Emlhirst, 1980 ; Brody, 1980, in
Relvas, 1983) criticaram o uso abusivo e as generalizagbes estanques das formulagdes
winnicottianas. Elmhirst (1980) reconheceu como excessiva a implicagdo de um
aspecto patologico na auséncia de apego a um objecto transicional, nomeadamente
enquanto factor comprometedor de um saudavel desenvolvimento de capacidades
artisticas e culturais. Considerou que, mesmo em familias saudaveis, nem sempre ha
um reconhecimento da importancia deste objecto, pelo que pode ser posto de lado
pelos pais, que assim ndo permitem 3 crianga o desenvolvimento de uma relagdo
privilegiada.

Também Brody (1980) questiona a exigéncia de uma mie suficientemente boa,
criticando a rigidez ideolégica que relaciona a possessdo de um objecto de transigdo
com a existéncia posterior de boas relagdes de objecto (Relvas, 1983).

Estas autoras propuseram entdo, que se confinem os conceitos de objecto e
fendmenos transicionais as situagdes em que eles estdo presentes, pondo em causa a

certeza da sua universalidade.
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Capitulo 5. OBJECTIVOS E METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

5.1. Fundamentaciio e Objectivos

Como vimos na revisio tedrica que deu origem ao presente trabalho, foram ja
desenvolvidos diversos estudos, essencialmente exploratérios, que procuraram
descrever e caracterizar o uso do objecto transicional da infincia (Busch, 1974;
Relvas, 1983; Stevenson, 1974). Procurdmos continuar estas investigagdes,

introduzindo alguns objectivos inovadores.

No ambito da nossa actividade profissional, desenvolvida num contexto de creches
e jardins de infancia, temos vindo a observar que, de forma sistematica, as educadoras
fornecem aos bebés (a par com a chupeta) fraldas que os aconchegam, essencialmente
com o objectivo de os tranquilizar. Estas fraldas de pano séo por elas chamadas de '6-
&', denominagdo que remete directamente para a sua fungdo de 'facilitadoras do
adormecimento’. Fomos entdo constatando a eficacia destes objectos enquanto
tranquilizantes e quase hipnéticos, provocando uma facil indugéo do sono. No entanto,
observamos que a fralda perde qualquer importancia assim que a crianga acorda, nio
sendo mais solicitada até a proxima hora de adormecimento. Perante esta dependéncia
de um pano macio, observada nestes bebés, confrontamo-nos com a duvida de se este
objecto poderia corresponder ao que Busch (1974) chamou de 'primeiro objecto
transicional', evidenciado pelos seus estudos como um pedago de tecido e nunca como
um objecto estruturado, com forma animal ou humana. Ainda, o préprio Winnicott

(1951) na sua definigio de objecto transicional, salientou que este ¢ procurado
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essencialmente como defesa contra a ansiedade, tornando-se um tranquilizante que
permite 4 crianga o lidar com experiéncias ansiogénicas como o adormecimento ou o
afastamento da mie. Neste sentido podemos encontrar nestas fraldas de pano que
observamos, uma fungfo analoga 4 eficacia sedativa dos objectos de transigéo.

No entanto, é facil reconhecer que a fungéio simbolica que permite & crian¢a
transicionalizar através do objecto materializado todo o processo de separagdo-
individuagdio, nfio existe na ligagdo ao '6-¢'. De facto, o verdadeiro objecto de transigéo
¢ mais do que um mero tranquilizante. A pertenga mutua ao Eu e ao mundo externo
das primeiras possessdes da infincia, a par com a sua fungio facilitadora do
crescimento emocional, dota-as de individualidade propria que permite um imediato
reconhecimento e um contraste perceptivo face a outros objectos iguais ou

semelhantes.

Por oposigdo a este apego privilegiado, podemos observar que, apesar de
provocarem o relaxamento e aquietagdo, a crianca ndo dota estes '6-6s' de uma
identidade tinica, ja que qualquer fralda de pano ou pedago de tecido suave cumpre a
funcdo sedativa necessaria para lidar com o adormecimento, nfio sendo eficaz em
nenhuma outra situagio ansiogénica. Esta parece ser a sua principal distingdo face aos
objectos transicionais classicos, ndo existindo uma projecgio de emogdes no pedago de
tecido, que ndio & personificado, nem parceiro de uma relagdo individualizada. De
facto, este objecto surge-nos como menos rico do que o objecto de transig¢do, no que
concerne ao seu potencial enquanto promotor da aquisigdo de um conjunto de
conquistas emocionais.

Gaddini ¢ Gaddini (1970, in Relvas, 1983) distinguiram entre os objectos
percursores (objectos calmantes que correspondem geralmente a partes do corpo da
mie ou da crianca) e o objecto transicional propriamente dito. Neste sentido, também

Busch (1974, 1977) considerou que o objecto de transi¢io primario devera ser
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contrastado daqueles que apenas fornecem um conforto libidinal, bem como de
objectos meramente tranquilizantes.

Consideramos entio que os '6-0s' estdo mais proximo dos objectos precursores
(embora ndo fagam parte do corpo da crianca ou da mée) o que ndo ¢ impeditivo de
que venham, em funciio do desenvolvimento infantil, a tornar-se uma verdadeira
possesséo ndo-Eu.

Reflectindo um pouco mais sobre a sua fungdo, pensamos que estes objectos s&o
mais precoces do que o objecto transicional, sendo usados em fases mais primitivas do
desenvolvimento emocional. Poderdo eventualmente corresponder a pré—bbjectos de
transicdo, que ndo possuem ainda uma funcdio simbdlica, € que se situam numa drea
pré-transicional. Esta drea é mais arcaica do que a 4rea intermediaria de experiéncia,
ainda nio se situando entre o Eu e o ndo-Eu, ja que maturacionalmente, a crianga ndo

esta apta a diferenciar-se, vivenciando ainda uma problematica fusional inicial.

Quisemos chamar a estas fraldas indutoras do sono, 'objectos ansioliticos', mas
tendo em conta que também o objecto transicional tem uma ansiolitica/sedativa,
optamos por uma denominagéo que se restringisse a sua utilizagdo - consideramo-los

entdio 'objectos de adormecimento’.

Tanto quanto é do nosso conhecimento, néo existem estudos empiricos relevantes
que tenham procurado perceber e interpretar a fungdo destes objectos ansioliticos
precoces, por comparagio ao objecto transicional claramente definido. Esta ¢ a
principal inova¢8io da nossa investigagio, que esta presente ao longo de todos os seus
objectivos e que nos permitira uma posterior discussdo de se estes objectos serdio de

facto objectos percursores tipicos.
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A definicdo da posse de um objecto transicional claramente identificavel pode ser
alvo de alguns enviezamentos, tendo em conta a toda a riqueza do conceito.

Assim, neste estudo definimos o uso de um objecto de transigio, segundo os
critérios de Winnicott (1951) e Busch et al. (1973, in Busch, 1974), através da
identificacdo dos comportamentos observaveis da crianga, como o facto de haver um
apego prolongado, um reconhecimento exclusivo do objecto e uma procura quase
permanente ou, pelo menos, em varias situacBes despoletadoras de ansiedade ou
angustias depressivas.

Urge agora referir que o nosso interesse, tal como o de Winnicott, é estudar a
existéneia de um objecto transicional na vida da crianga pequena, apenas na medida
em que este é a objectificagdo palpavel da aquisi¢do de uma area intermediaria de
experiéncia, sendo um dos "(...) raros tragos respeitantes aos fendmenos transicionais
que podemos encontrar na memoria dos pais " (Relvas, 1983). Salvaguardamos, no
entanto, a hipétese de que o apego ao objecto tenha passado despercebido, principal
limitagdo deste trabalho.

Quanto 2 existéncia de fendmenos transicionais, lembramos Busch (1974, 1977)
na sua ideia de que estes nfo sdo tdo eficazes ou permanentes como o objecto. Embora
na nossa recolha de dados abordemos o recurso a estes fenomenos, ndo o0s
consideramos isoladamente, pelo que poderdio eventualmente ser observados em todas

as criangas que compdem a nossa amostra.

Passaremos entdo a apresentar os objectivos centrais deste estudo.

. Objectivo 1
Estudo das condigdes de surgimento da ligago ao objecto transicional (OT) e da

necessidade de um objecto de adormecimento (OA).
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A posse de um objecto transicional foi garantida pela definigdo do conceito e
descrigdo dos aspectos observaveis do comportamento infantil, propostas por
Winnicott (1951), assegurando-nos da continuidade da ligago, da necessidade do
objecto num conjunto de situagdes ansiogénicas especificas e do reconhecimento pela
crianga da individualidade daquele objecto. Incluimos os casos em dque havia um
apego a vérios objectos em simultineo, bem como aqueles em tinha havido
transferéncia da ligagio a um objecto privilegiado para um outro, sinais igualmente
indicativos do estabelecimento de uma area transicional (Busch, 1974; Stevenson,
1974; Relvas, 1983).

Os objectos de adormecimento foram considerados como qualquer objecto, fralda,
pedago de tecido suave ou peca de roupa que acalmem a crianca, sobretudo na hora do
adormecimento, e que, principalmente, néo sejam alvo de um apego exclusivo, nem

dotados de individualidade e potencial simbolico.

Procuramos avaliar a existéncia de diferengas entre ambos os tipos de objecto (OT
e OA) no que se refere ao inicio e duragdo da evidéncia da sua utilizagdo, forma
escolhida, adopgdo do objecto feita pela crianga ou introduzida por um adulto,
reacgdes a alteracdes de odor e textura € atitude materna face ao apego evidenciado
pela crianga. Caracterizamos ainda os diversos tipos de situagdes que mais
condicionam a necessidade de contacto com o objecto.

Este objectivo exploratorio podera eventualmente permitir-nos uma reflexdo

posterior sobre a fungéo dos '6-0s' indutores do sono.

e Objectivo 2
Estudo comparativo de determinados aspectos do desenvolvimento emocional

de criangas que nunca mostraram apego a nenhum objecto especifico, de criangas que
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mantém uma necessidade de objecto de adormecimento e de criangas que possuem

uma ligagfio a um objecto transicional claramente identificavel.

Neste sentido, procuramos avaliar a importéncia relativa de factores como o
decurso da gravidez e do parto, a vivéncia da amamentagio € do desmame, os tipos de
sono e formas de adormecimento ao longo do crescimento da crianga, a frequéncia e

adaptac@o a creche, entre outros aspectos.

e Objectivo 3
Winnicott e muitos outros autores consideraram que a psicopatologia materna ¢
um factor que pode comprometer o desenvolvimento emocional saudavel dos filhos,
nomeadamente ao nivel do estabelecimento das relagdes objectais e também do
alcance do processo de individuagéo e construgdo de uma identidade propria sadia.

As mies que Winnicott estudou eram ‘suficientemente boas', pelo que se
marcavam por ser saudaveis fisica e mentalmente, encontrando-se afectivamente
disponiveis para a crianga. Toda a sua teoria avanga que a auséncia de uma ligacdo
observavel a um objecto transicional serd consequéncia da inexisténcia desta mée
suficientemente boa, ou entdo, apenas fruto de um processo camuflado de apego, do
qual os pais néo se aperceberiam facilmente. Como vimos esta tese foi contestada por
alguns autores (Brody, 1980; Elmhirst, 1980), que negligenciaram o efeito das
incapacidades maternas na auséncia de uso de objecto transicional pelas criangas.

No entanto, a propria definigdo de objecto transicional defende que, a haver
apego ao objecto transicional, este existira enquanto houver uma mée suficientemente
boa presente na vida da crianga, promotora da interiorizagdo de um bom objecto. No
caso de essa mie externa se alterar repentinamente, a crianga ird provavelmente

desinvestir do objecto interno, pelo que o objecto transicional perdera importancia. Por
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este motivo pensamos que a existéncia de um estado actual de perturbago emocional
nas mies podera comprometer o saudével uso do objecto.

Neste sentido, procuramos explorar o peso relativo de alguns tragos € sintomas de
depressio e ansiedade maternas, na posse dos objectos privilegiados. Despistimos
também outros sintomas psicopatolégicos, nomeadamente de cariz psicotico.

Este terceiro objectivo prende-se entfio com uma caracterizagdo comparativa, em
termos de sintomas ou tragos de psicopatologia, instalada ou reactiva, da personalidade
das mies de criangas que possuem actualmente um objecto transicional, com maes de
criangas que necessitam de um objecto de adormecimento ¢ finalmente com mées de
criangas que ndo evidenciam apego ou necessidade de qualquer objecto em nenhuma
situagdo da sua vida.

Sabemos que a avaliagdo de um estado actual e transitério de sintomatologia
materna podera nfo ter interferido na estruturagdo antecedente de uma 4area
intermediaria de experiéncia e ndo inviabiliza que todos os processos precoces de
integragio do ego e de desenvolvimento da relagdo objectal tenham sido assegurados
de forma adequada. No entanto, uma vez que estamos a avaliar criangas com idade
exacta de apego ao objecto transicional, achamos que a psicopatologia actual, embora
transitéria ou pontual, podera ter alguma interferéncia no uso do objecto, limitando a
existéncia da mde suficientemente boa nesta fase em que a crianga ainda nfo ¢
totalmente independente da figura materna.

Finalmente gostariamos de acrescentar que ndo negligenciamos o facto de que as
mdes que compdem a nossa amostra sdo oriundas de uma populagdo normal, pelo que
nfo esperamos encontrar niveis de psicopatologia expressa, mas apenas eventuais

diferengas entre os grupos.

De forma a alcangar os nossos objectivos, optdmos pelo recurso a um estudo de

cariz exploratério, através do qual procurdmos descrever variaveis de trés grupos €
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comparé-las entre si. Para Vockell (1983) esta é uma investigagdo que nao procura
estabelecer relagdes de causa-efeito ou compreender determinados processos, mas
apenas levantar questdes, que poderio posteriormente ser alvo de um diferente tipo de
analise e teste.

O recurso a um estudo descritivo permite-nos adoptar uma metodologia mais
flexivel e obter uma recolha abundante de informagfo, ja que, & partida podem ndo
estar fixadas todas as variaveis e respectivos niveis. Esta é uma vantagem deste tipo de
estudo, que permite a recolha de informag#o relativa a conceitos ou fenomenos pouco

estudados e conhecidos (Vockell, 1983).

5.2. Variaveis em Estudo

Utilizamos diversas variaveis, adaptadas a cada um dos objectivos a que nos
propusemos (Anexo 1). A partida foram definidos diversos valores para cada variavel,
embora tenham sido posteriormente eliminados os niveis sem frequéncia na nossa
amostra, pelo que procedemos a uma reformulagdo da codificagdo das variaveis, em

funcdo das respostas dos sujeitos.

As Varidveis socio-demograficas que utilizamos para a Caracterizagio da
Amostra foram o Género e Idade da crianga; a Idade, o Estado Civil e o Nivel
Profissional do pai; a Idade, o Estado Civil e o Nivel Profissional da mie; o Numero
de irmios da crianga; a sua Posigfo na fratria e a Composigéo do Agregado Familiar.

Na investigacio do Objectivo 1 do nosso trabalho, utilizamos como variavel
independente a existéncia de apego a um objecto privilegiado. Chamamos-lhe Tipo de

Objecto e fixamos dois niveis: OT, OA.
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Uma das variaveis em estudo refere-se a Forma do objecto transicional
adoptado pelas criangas do Grupo 1, que pretende definir quais os objectos
preferencialmente escolhidos. Foram categorizados em Fralda Pano, Boneco Macio
(peluche ou pano), Boneco Duro (madeira ou plastico), Pedago de Tecido (sem forma,
excluindo-se portanto as pegas de roupa e as fraldas), Cobertor, Lengol, Chucha
(definindo-se que seria utilizada como OT e ndo meramente para estimulagéo oral),
Almofada, Outro. Quando existe apego a mais do que um objecto transicional, apenas
caracterizamos o principal.

Do mesmo modo, quisemos estudar as Formas do objecto de adormecimento mais
frequentes. Esta variavel foi categorizada em Fralda, Pega de roupa da mde, Boneco
Macio, Boneco Duro, Pe¢a de Tecido, Cobertor, Lencol, Parte do corpo da made,
Chucha, Almofada e Outro.

O Nimero de objectos é uma variavel que foi apenas analisada para o grupo de
criancas que possuem objecto transicional, tendo sido considerados os objectos
descritos como sendo igualmente importantes para a crianga, desde que evidencie um
apego simultineo a todos eles. Os objectos de adormecimento, pela sua propria
definicdio, poderdo ser diversos e em grande nimero.

Procuramos ainda estudar, nos dois grupos de criangas, a idade (meses) de Inicio
do uso do objecto.

De forma a proceder a uma descrigdo do tipo de uso do OT ou do OA,
identificimos a variavel Incentivo ao Apego, que procura definir a interferéncia
materna, ou de outro adulto, no apego ao objecto, isto ¢, verificar se houve uma
iniciativa da propria crianga na procura de um ursinho ou pedago de pano especiais.

As seguintes variaveis referem-se a situagdes ansiogénicas concretas eventualmente
despoletadoras da necessidade de um objecto tranquilizante. Sdo elas: a Necessidade
do objecto na situagdo de adormecimento; a Necessidade do objecto em situagdes de

afastamento dos pais; a Necessidade do objecto em situagoes de ansiedade ou
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irvitabilidade ou aquando da ida para a creche (o objecto pode ser solicitado nesta
situagdo concreta, embora possa ser esquecido noutros momentos de afastamento dos
pais); a Necessidade do objecto em situagées de doenga da crianga; a Necessidade do
objecto sem razdo especifica ou quase permanentemente (estas varidveis pretendem
abarcar a possibilidade de certas criangas necessitarem de um contacto quase
permanente com o objecto, ou outras situacbes em que ndo ha um motivo
desencadeante identificado pelos pais); ainda, procuramos avaliar o apego
incondicional a um objecto tnico, para o que definimos como variaveis, a Reac¢do a
Substituicdo (aceitagdo de outro objecto em substituicio do objecto privilegiado,
mesmo que exactamente igual, ou muito semelhante) e a Reacgdo a Lavagem
(aceitagdo do objecto apds ter sido lavado, havendo essencialmente uma mudanga no

odor); finalmente medimos a Atitude materna face ao apego ao objecto.

Para a exploragio do Objectivo 2 do nosso estudo, utilizdmos também como
variavel independente o Tipo de Objecto, com trés niveis: OT, OA e auséncia de
apego a um objecto (AO).

As variaveis dependentes foram retiradas da histéria de desenvolvimento dos
sujeitos e incluiram o Planeamento ¢ Aceitagio da gravidez; a existéncia de
Perturbagbes Somdticas (enjoos ou indisposigdes) durante a gravidez; o surgimento de
Perturbagdes Emocionais (instabilidade emocional) durante a gravidez; Perturbagoes
sécio-familiares (existéncia de mudangas ou perdas importantes durante o periodo de
gravidez); o Decurso da gravidez (definida como a forma como a mae viveu o
processo da gravidez, referindo-se a existéncia de alteragbes essencialmente ao nivel
somatico e de decurso da gravidez); Inicio da Vigildncia médica (inicio do
acompanhamento médico, medido em semanas); Duragdo da gravidez (medido em
semanas); Bebé imagindrio (que_pretende definir a existéncia de fantasias sobre 0

bebé, durante a gravidez e antes do parto; a Preferéncia de Género (por parte da mie);
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a Sintonia entre o género desejado e o real (que avalia a coincidéncia entre o género
desejado pela mie e o género da crianga); o Tipo de Parto, sua Indugdo e Duragdo
(em termos da vivéncia materna); o Humor pos-parto (que define a existéncia de
alteragdes de humor, sentimentos de tristeza ou depressdo pos-parto - consideramos
que no caso de uma patologia de depressdio pés-parto, as mdes saberiam indica-la, ja
que terfio tido acompanhamento médico); a existéncia ou néo de Amamentagdo ao seio
materno e o Tempo de Amamentagdo (medido em semanas); a Frequéncia das
mamadas (que define o ritmo de amamentagfo, categorizando um ritmo regular e
intervalado, por oposigio a uma amamentagfo em fungéo da solicitagdo da crianga); a
Reacgdo do bebé a amamentagio; a existéncia ou ndo de Colicas e a idade (meses) do
bebé aquando seu surgimento; a existéncia ou ndo de Alergias; a Atitude materna face
a4 amamentacdo (sentimento materno aquando do momento da amamentago); o
Motivo da Interrup¢do da amamentagdo e o Tipo de Adaptagdo & alimentagdo
artificial (definido como uma boa adaptag@o ou a rejeigdo); o tipo de Sono actual da
crianca; a Evolugdo do sono (que define a existéncia de alteragdes de tipo de sono ao
longo da vida da crianga; a existéncia e o Periodo de pesadelos (no caso de a mie
referir a existéncia de fases de pesadelos, define-se a idade aproximada do seu
surgimento); o Local onde a crianga dorme actualmente € a idade (meses) de
Mudanga para quarto proprio (s6 preenchida nos casos em que a crianga ja néo dorme
no quarto dos pais, podendo partilhar o quarto com os irmaos); a Adaptag¢do ao quarto
proprio (que define alguns tipos de reacg@o a passagem do quarto dos pais para quarto
individual ou com irmaos); as Formas de adormecimento (isto é, as estratégias de
adormecimento adoptadas pela crianga); a Frequéncia actual de creche e a Idade
(meses) de inicio dessa frequéncia; a Colocagdo anterior a frequéncia de creche (que
define com quem a crianga estava antes de entrar para uma creche e com quem esta

actualmente, nos casos em que ainda nfio frequenta); a Adaptacdo e os Tipos de
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relacionamentos na creche (que mede a existéncia de uma relagdo privilegiada com

um adulto, na creche).

O Objectivo 3, que se prende com a avaliagdo de sintomas psicopatologicos
vividos pelas mdes das criangas dos trés grupos, comporta dezoito variaveis
dependentes, resultantes da avaliagdo efectuada pelos diversos instrumentos utilizados.
Assim, foram medidos o Estado actual de Ansiedade materna, os Tragos de
Ansiedade materna, o Estado actual de Depressdo materna, aliado a cinco vertentes de
compromisso da sintomatologia depressiva. Foi ainda avaliado um indice de sintomas,
bem como outros sintomas psicopatolégicos maternos, tais como a Somatizagdo,
Obsessdo-Compulsdo, Sensibilidade Inter-pessoal, Depressdo e Ansiedade,

Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideag¢do Parandide e Psicoticismo.

5.3. Meétodo

5.3.1. Amostra

A amostra foi constituida maioritariamente por utentes de trés Valéncias de
Infincia da Santa Casa da Misericordia de Sintra, Instituigdo particular de
Solidariedade Soéial, compostas por Bergario, Creche, Jardim de Infancia e ATL. As
Valéncias que contactamos foram o Infantdrio Maria da Luz Sobral, o Infantario D.
Maria Eva Nunes Corréa e o ATL/JI e Creche D. Rodrigo de Castro Pereira.

Os sujeitos eram alunos inscritos nas creches, que frequentavam a tempo inteiro,
pelo menos desde o inicio do ano lectivo, estando ja ultrapassadas as dificuldades

inerentes a adaptag@o.
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S#o criangas oriundas em termos de residéncia, de todas as freguesias do Concelho
de Sintra, embora se registe um niimero minoritario que reside em Concelhos Vizinhoé,
nomeadamente Qeiras e Cascais.

Existiam no ano lectivo 1999/2000 cerca de 105 criangas pertencentes a faixa etaria
por nés fixada, inscritos nestas Valéncias.

Um pequeno numero de sujeitos da amostra nao frequentavam creche e foram
obtidos através de contactos estabelecidos junto de mdes que se mantinham em casa
com os filhos.

Os sujeitos incluidos na amostra tiveram que corresponder a alguns critérios de
selecciio, como existéncia de méde, pertenca da mée no agregado familiar e relagio

continuada mae-filho.

A faixa etaria por nos escolhida varia entre os 12 e os 42 meses. Alargamos o
intervalo adoptado por Relvas (1983), antecipando o seu limite inferior para os 12
meses, ja que na literatura é descrito o possivel inicio do apego ao objecto transicional,
logo aos 6 meses, podendo surgir uma necessidade de objecto de adormecimento ainda
mais precocemente. Aos 42 meses podera ja ter havido um desinvestimento e,
provavelmente nfio surgirfo apegos apés esta idade, uma vez estar-se numa fase
avancada do processo de separagio-individuag&o.

De um modo geral, quando definimos esta faixa etaria consideramos provavel a
existéncia actual do apego a um objecto privilegiado. No entanto, mesmo em casos de
desinvestimento da primeira ‘possessdo ndo-eu', este devera ter sido recente, pelo que
os pais ainda terio presente na memoria as suas caracteristicas, condigdes de

surgimento e tipo de relagéo estabelecida.
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A amostra global ¢ constituida por 81 sujeitos que foram divididos em trés
grupos:
Grupo 1 - 27 sujeitos que possuem objecto transicional (OT)
Grupo 2 - 27 sujeitos que possuem objecto de adormecimento (0A)

Grupo 3 - 27 sujeitos que néo possuem qualquer objecto (auséncia de objecto/ OA)

Passaremos de seguida a apresentar as caracteristicas socio-demograficas da

amostra global.

Relativamente a Idade dos sujeitos, podemos observar na Figura 5.1, a idade
média (meses) e respectivo desvio-padrio das 81 criangas que compuseram cada um

dos grupos da nossa amostra.

35 —32.41

meses

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Amostra
Total

Fldade-média B Desvio-padréo .

Fig. 5.1. Idade média e desvio-padrio dos sujeitos dos trés grupos

Como foi referido, os sujeitos tém idades compreendidas entre os 12 e os 42
meses. A idade média oscila entre 32 e os 25 meses, sendo a média global de cerca de

29 meses de idade.
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Podemos verificar da observagio da Figura 5.1 que os sujeitos do Grupo 1 tém

uma média de idades mais elevada que os restantes grupos, salientando-se ainda que as

criangas que nfio possuem qualquer apego especifico a um objecto, sdo mais novas.

No que se refere a distribuigdo por Género, encontramos no Quadro 5.1 o

numero de sujeitos do sexo masculino ¢ sexo feminino em cada grupo, bem como na

amostra global.

Sexo Masculino | Sexo Feminino N

Grupo 1 14 13 27
Grupo 2 9 18 27
Grupo 3 12 15 27
N 35 46 81

variavel Género

Quadro 5.1. Distribuigio, em frequéncia, dos sujeitos dos trés grupos, em funcdo da

Podemos observar que a amostra global é composta por 35 sujeitos do sexo

masculino e 46 sujeitos do sexo feminino. O Grupo 2 apresenta uma constituigio

marcada por uma domindncia de meninas (n=18) relativamente aos rapazes (n=9),

enquanto que nos restantes grupos a distribuigéo é mais equitativa.

Para uma melhor leitura, apresentamos na Figura 5.2, esta distribui¢io em

percentagens.
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70 66,7
80 ot 55,6

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

| B Sexo Masculino Bl Sexo Femining |

Fig. 5.2 . Distribuigiio, em percentagem, dos sujeitos dos trés grupos,
em funcfo da variavel Género

Vemos que o Grupo 2 possui o maior peso de sujeitos do sexo feminino

(66,7%), valor que no Grupo 1 corresponde a 48,1% e a 55,6% no Grupo 3.

Quanto & caracterizagio da Idade dos Pais, apresentamos na Figura 5.3 os
valores médios de idade (anos) do pai e da mie dos trés grupos de sujeitos, bem como

os seus limites etérios, evidenciados no Quadro 5.2.

36 73493 3496

anos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Epaj B Mae

Fig. 5.3. Idade-média do Pai e da M#e, nos trés grupos
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Pai Mie
Idade Idade n Idade Idade n
Minima  Maxima Minima Miaxima
Grupo 1 25 45 27 24 39 27
Grupo 2 22 44 27 21 40 27
Grupo 3 21 47 25 18 40 27

Quadro 5.2. Limites etarios, em anos, do Pai e Mie, nos trés grupos

Podemos concluir da observagio da Figura 5.3 e do Quadro 5.2 que os pais nos
trés grupos sdo mais velhos do que as mées. As maes do Grupo 1 apresentam uma
idade média ligeiramente superior a dos restantes grupos (aproximadamente 33 anos),
enquanto que os pais do Grupo 3 sdo mais novos que os dos Grupos 1 e 2.

No Grupo 3 existem dois sujeitos cujos pais sdo falecidos, sendo entdo a
frequéncia relativa a esta varidvel de 25, dentro do grupo, € de 79 para a amostra

global.

Caracterizamos ainda os progenitores das criangas, no que concerne ao seu
Estado Civil. Assim, apresentamos na Figura 5.4 as alternativas de estado civil do pai
e da mie observadas no Grupo 1; na Figura 5.5, os mesmos dados relativos ao Grupo

2: e na Figura 5.6 a distribuigdo dos progenitores do Grupo 3 por estado civil.
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Grupo 1

Frequéncia
30
25
20
15
10

B Salteirn Casadon Divarciado__|
Fig. 5.4. Distribuig@io, em frequéncia, dos sujeitos do Grupo 1,
em funcéio da variavel Estado Civil dos Pais

Grupo 2

Frequéncia
25

20

Pai Mae

B Solteiro Bl Casado B Divorciado

Fig. 5.5. Distribuigo, em frequéncia, dos sujeitos do Grupo 2,
em funcio da varidvel Estado Civil dos Pais

Grupo 3

Frequéncia
20 17
15
10
5 -

( Solteiro Casado Divorciado J

Fig. 5.6. Distribuigo, em frequéncia, dos sujeitos do Grupo 3,
em funcio da varidvel Estado Civil dos Pais

Da observacdo das Figuras 5.4, 5.5 e 5.6 podemos constatar que a grande

maioria dos progenitores dos trés grupos sdo casados. No Grupo 1, a segunda
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categoria com maior frequéncia refere-se ao estado civil divorciado, enquanto que nos
restantes grupos, se evidencia uma prevaléncia do estado civil solteiro relativamente
aos pais divorciados.

Importa referir que, apesar do estado civil, a maioria das criangas vive com ambos
os progenitores, embora a alternativa 'unido de facto' ndo tenha sido referida pelas

mées das criangas que compunham a amostra.

De forma a podermos caracterizar os sujeitos em termos do Tipo de Actividade
Profissional desempenhada pelos progenitores, passamos a apresentar uma
classificagio por nés elaborada, a partir da Classificagdo Nacional de Profissdes
(Lima, et al., 1991).

Recorremos & elaboracdo de uma categorizagdo em apenas quatro hierarquias
profissionais (Quadro 5.3), tendo aglomerado um conjunto de grupos, por forma a

eliminar categorias com frequéncia igual a zero.

Directores de empresas e quadros  superiores
Nivel 1 administrativos. Profissdes intelectuais e cientificas.
Licenciados. Profissionais técnicos liberais diferenciados.

Proprietarios e gerentes de pequenas empresas (comércio,
Nivel 2 industria). Quadros médios da fungdo publica. Profissdes
técnicas  intermédias.  Empregados  administrativos
diferenciados ou médios (bancos, seguros). Agentes de
forgas policiais diferenciados. Bachareéis.

Quadros ndo qualificados. Trabalhadores da construgdo
civil. Operarios. Operadores, condutores e montadores de
Nivel 3 maquinas. Vendedores. Motoristas, auxiliares de acgdo
médica ou educativa. '
Trabalhadores nfio qualificados da agricultura, pesca,
industria, comércio e servigos.

Nivel 4 Sem profissdo. Domésticas. Desempregados. Reformados.
Estudantes.

Quadro 5.3. Classificagdio do tipo de actividade profissional em quatro niveis

135



Objectivos e metodologia

Nas Figuras 5.7 e 5.8 apresentamos a distribui¢do, em percentagem, dos

progenitores dos trés grupos de sujeitos, por Nivel Profissional.

%

70
60

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
[ ENivel 1 B Nivel 2 ElNivel 3 ONivel4 |
Fig. 5.7. Distribuigdo, em percentagem, dos sujeitos dos trés
grupos, em fungfo da varidvel Nivel Profissional do Pai

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

| ENivel 1 B Nivel 2 B Nivel 3 ONivel 4 |

Fig. 5.8. Distribuig#o, em percentagem, dos sujeitos dos trés
grupos, em fung#o da variavel Nivel Profissional da Mae

Da observacdo das Figuras podemos verificar que a distribuigo de ambos o0s
progenitores por nivel profissional é semelhante nos trés grupos de sujeitos, o que
sugere uma equiparago socio-econdémica entre 0s grupos.

Assim, vemos que no Grupo 1, a maioria tanto dos pais como das mées
desempenham actividades profissionais categorizadas no Nivel 2, seguidos pelo Nivel
3. Ao contrario, no Grupo 2 a maioria dos progenitores tém profissdes de Nivel 3,

enquanto que no grupo de criangas que néo tém apego especifico a qualquer tipo de

v
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objecto, 52% dos pais t&ém uma actividade profissional categorizada no Nivel 3,
distribuindo-se as mdes, com igual percentagem (29,6%), pelos Niveis 3 ¢ 4.

De um modo geral, podemos verificar que existe uma percentagem limitada de
Nivel Profissional 4 nos pais das criangas dos trés grupos, pelo que se encontram
activos profissionalmente. Relativamente as mdes, observamos uma maior

percentagem de domésticas ou desempregadas, principalmente no Grupo 3.

Antes de caracterizar o agregado familiar da amostra, optamos por apresentar os
dados relativos & Posicdo na Fratria (Fig. 5.9) ocupada pelas varias criangas, bem

como o Nitmero de Irmdos que possuem (Fig. 5.10).

Frequéncia
15

E

10

Grupo 1

H Mais velho 8 |rmao dc
O Mais novo Fitho tnico

Fig. 5.9. Distribuigdo, em frequéncias, dos sujeitos dos trés
grupos, em fungio da varidvel Posigéo na Fratria
Relativamente & posicdo ocupada na fratria pelas criangas que compdem a nossa
amostra, podemos observar através da leitura da Figura 5.9, que a maioria dos sujeitos
dos trés grupos sio os filhos mais novos, sendo que um numero significativo s#o filhos
{inicos. De forma a melhor situar os sujeitos na fratria apresentamos, na Figura 5.10, o

numero de irm&os por grupo.
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Fig. 5.10. Distribui¢do, em frequéncias, dos sujeitos dos trés
grupos, em fungdo da varidvel Numero de Irméos

Constatamos que, na amostra global, a maioria das criangas tém um s6 irméo,
existindo um namero reduzido de sujeitos com dois ou mais irm&os. Como sabemos,
estas fratrias pouco numerosas estdo adaptadas aos modelos socio-familiares

observados actualmente nos paises ocidentais e industrializados.

Quanto & caracterizagio do Agregado Familiar dos sujeitos que compdem a
amostra global, optdmos por uma categorizagao tradicional, embora passemos a
apresentar apenas os tipos de agregado que foram assinalados pelas maes (Fig. 5.11).
Assim, as hipéteses "Familia monoparental masculina", "Familia reconstruida paterna"

" s . " LI . .
¢ "Familia alargada", que compunham inicialmente 0 nosso sistema de categorias

foram eliminadas, visto terem obtido frequéncia nula.
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Frequéncia
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DMae / irméos OFamilia reconstruida materna

Fig. 5.11. Distribui¢fo, em frequéncias, dos sujeitos dos tré€s grupos,
em funcdo da variavel Tipo de Agregado Familiar

Como seria de esperar apdés a andlise dos estado civil dos progenitores,
podemos verificar, a partir da observagdo da Figura 5.11, que a maioria dos sujeitos,
nos trés grupos, pertencem a uma familia tradicional, na qual pais e filhos co-habitam.
Apenas um numero reduzido de criangas pertence a uma familia reconstruida materna

ou monoparental feminina.

5.3.2 Instrumentos

Foram utilizados quatro instrumentos de auto-resposta: um Questionario de
Desenvolvimento; o Inventario de Ansiedade Estado-Trago - State-Trait Anxiety
Inventory- STAI-Form Y (Spielberger et al., 1983); o Symptom Cheklist - SCL-90-R
(Derogatis, 1977); e o Inventdrio de Avaliacdo Clinica da Depressédo - IACLIDE (Vaz
Serra, 1994).

As escalas de auto-avaliagio tém como principal vantagem o facto de
assinalarem a forma real como o individuo se sente, evitando-se assim uma hetero-

avaliagdo, eventualmente disinténica com a avaliagdio feita pelo proprio individuo
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(Derogatis, 1977; Vaz Serra, 1994). Outro aspecto positivo remete para a maior
praticabilidade de preenchimento da escala, j4 que nfio € necessaria a presenga do
examinador, podendo ser aplicada a grandes grupos num curto espago de tempo,
ultrapassando-se assim dificuldades de disponibilidade por parte dos sujeitos.

No entanto, estas escalas tém como limitagdo o facto de poderem ser pouco
sensiveis a uma tentativa de enviezamento das respostas, bem como a impossibilidade
de aplicagdo a sujeitos iletrados ou doentes agitados ou lentificados. Exigem ainda um
cuidado extremo na constru¢do dos itens para que possam Ser interpretados sem

ambiguidade por qualquer sujeito letrado.

Apresentaremos de seguida as caracteristicas de cada um destes instrumentos,

salientando o objectivo especifico da sua utilizaggo.

Questionario de Desenvolvimento (Anexo 2)

Este questionario foi por nos elaborado com o intuito de recolher informagéo
adequada & caracterizagdo da amostra, bem como & exploragio do processo de
desenvolvimento da crianca, necesséria aos objectivos 1 e 2 da nossa investigagéo. Foi
também esta forma de recolha de dados que nos permitiu dividir os sujeitos por cada
um dos grupos em estudo.

Assim, fazem parte do questiondrio de desenvolvimento, questdes relativas ao
levantamento de dados socio-demograficos dos sujeitos (idade, estado civil e proﬁssa”ld
dos pais, idade da crianga, posi¢do na fratria e nimero de irmdos, agregado familiar),
bem como de dados de anamnese e desenvolvimento (tipo de parto e gravidez,
evolucdo da alimentago e sono, entre outros).

A seccdio relativa ao questionamento sobre a posse € tipo de utilizagéo de certos

objectos foi construida a partir da descrigdo feita por Winnicott (1951) de objecto
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transicional e foi inserida no questionario de forma continuada, cronologicamente
adaptada as secgdes relativas ao desenvolvimento precoce da crianga.

O questionario ¢ constituido maioritariamente por questdes fechadas de resposta
multipla, possuindo um niimero reduzido de questdes de resposta aberta. Contém
instrugdes que permitem identificar a possibilidade do preenchimento simultdneo de
diversas alternativas de resposta.

Uma apresentagdo inicial deste instrumento de recolha de informagdo foi
aplicado presencialmente a um conjunto de dez mies de criangas com idades
compreendidas pela faixa etaria abarcada pelo estudo, a fim de se aferirem a clareza e
compreensibilidade das questoes. Em fungio das sugestdes resultantes deste pré-teste
incluimos determinadas hipoteses alternativas de resposta € excluimos outras, que se

mostraram redundantes.

Inventario de Avaliacio Clinica da Depressio - IACLIDE (Vaz Serra, 1994)
(Anexo 3)

Utilizamos o Inventéario de Avaliagdo Clinica da Depressdo com o objectivo de
avaliar um nivel de severidade de sintomatologia depressiva actual nas mées dos
sujeitos que compunham a amostra.

Este instrumento foi construido a partir do pressuposto de que a gravidade de
uma depressdo varia em fungdo do mimero de sintomas assinalados e da intensidade
que atingem (Vaz Serra, 1994). O autor procurou incluir todos os sintomas tipicos de
um estado depressivo, dividindo cada um deles em cinco questdes que traduzem uma
gravidade de sintomatologia crescente. A primeira corresponde um valor minimo de 0,
representativo da inexisténcia de qualquer perturbagdo e a ultima um valor de 4,

tradutor da gravidade méxima atingida pela queixa. O sujeito deve assinalar apenas
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uma das alternativas que descreva mais acuidadamente a forma como se sente. O valor

total, indicador do grau de depressdo, ¢ obtido pela soma das pontuagdes de cada item.

A versdo original era constituida por 40 questdes, tendo sido posteriormente
utilizados critérios de exclusio que conduziram reducdo do instrumento para apenas
23 itens.

As diversas questdes correspondem a quatro tipos diferentes de sintomas:
biolégicos, que definem a relagdo que o sujeito estabelece com o proprio corpo;

cognitivos; inter-pessoais ¢ alteragdes ao nivel do desempenho da tarefa.

A cotagiio da prova permite a identificagio de compromisso ao nivel de
diversos factores:

e Tactor 1 - E o mais importante ja que inclui os sintomas que traduzem dificuldades
ao nivel do desempenho das tarefas, associadas a queixas bioldgicas e cognitivas.
Este factor salienta niveis de compromisso € tipos de sintomatologia
correspondentes aos da classicamente descrita depressio endogena. Dos vinte e trés
itens, oito remetem para este factor.

e TFactor 2 - Remete para a existéncia de uma personalidade obsessiva subjacente,
auto-critica, hesitante e pessimista. Salientam-se, neste factor, sintomas cognitivos
que traduzem uma relagdo perturbada do individuo consigo proprio. E também
composto por oito itens.

e TFactor 3 - Retne varios elementos que traduzem uma problematica suicida,
patentes em quatro itens.

e Factor 4 - Este factor corresponde a diversos sintomas desenvolvidos por uma
personalidade apelativa, marcada por uma instabilidade emocional e forte

dependéncia dos outros. E formado por quatro dos vinte e trés itens.
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e TFactor 5 - B constituido por apenas duas questdes, que remetem para a evidéncia de

perturbagdes do sono.

O Tlaclide permite discriminar o ponto de corte entre o 'normal' e o estado
deprimido 'patologico' (nota global de 20), bem como identificar casos leves,
moderados e graves. Vaz Serra (1994) definiu cada um destes graus de depressao,

partindo da classificagéo CID-10 (1992):

e Grau leve (nota global situada entre 20 e 34)
Com este grau de depressdo O individuo sente-se perturbado pelos sintomas,
apresentando dificuldade em continuar com o seu trabalho e actividades sociais,
mas ndo deixando de manter algum nivel adaptativo de funcionamento.

e Grau moderado (nota global entre 35 € 52)
O individuo sente uma dificuldade consideravel em manter um desempenho
adequado ao nivel das suas actividades sociais, profissionais ou domésticas.

e Grau grave (nota global igual ou superior e 53)
Com sintomatologia grave, o sujeito sente uma quase total incapacidade na

manutencéo das suas actividades profissionais, sociais ou domésticas.

O preenchimento da escala ¢ muito simples, contendo as instrugdes para a tarefa
que especificam a obrigatoriedade de escolha da tnica alternativa em cada item que
melhor defina a forma como o sujeito se sente actualmente. O resultado global €
obtido pela soma das pontuagoes obtidas em cada item, sendo a nota de cada um dos

factores encontrada pelo somatorio dos itens que o compdem.
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Inventario de Ansiedade Estado-Traco - STAI- Forma Y (Spielberger et al., 1983)
(Anexo 4)

Utilizamos a STAI com o objectivo de medir os niveis de ansiedade-traco e
ansiedade-estado evidenciados pelas mées das 81 criangas que compuseram a nossa
amostra. Recorremos a adaptagdo portuguesa da Forma Y, com autoria de Sofia Santos
e Danilo Silva (1997).

Este instrumento estandardizado consiste numa escala de auto-avaliagdo
composta por 40 itens, que medem, em termos gerais, sentimentos de apreensio,
tensdo, nervosismo e preocupagao.

Os itens dividem-se por duas sub-escalas de auto-resposta independentes:

e FEscala Y1 — E composta por 20 itens que avaliam a Ansiedade-Estado, sendo
solicitado ao sujeito que descreva a forma como se sente naquele preciso momento.
e Escala Y2 — Avalia a Ansiedade-Trago, sendo Eomposta por 20 itens relativos a

forma como o sujeito se sente habitualmente.

O conceito de ansiedade-estado define uma reacgdo ou Processo concreto que
ocorre num determinado momento preciso € com um determinado nivel de ansiedade
(Spielberger et al., 1983). De acordo com esta definigdo, a escala Yl avalia
essencialmente a existéncia actual de sentimentos de apreenséo, tenséo, nervosismo €
preocupagio.

A ansiedade-trago diz respeito a tragos permanentes de personalidade, relativos a
uma predisposigdo para a ansiedade. Pode reflectir diferencas individuais na
frequéncia e intensidade dos sentimentos, bem como na percepgao de situagdes
stressantes como perigosas ou ameagadoras, com consequente reacgdo marcada por
uma elevagiio da intensidade da ansiedade-estado .(Spielberger et al., 1983).

De facto, os sujeitos com uma ansiedade-trago elevada tém maior probabilidade de

responder com maiores aumentos de intensidade de ansiedade-estado em situagdes que
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envolvem relaces inter-pessoais e que ameagam a auto-estima, como sejam
circunstincias novas e desconhecidas ou momentos de avaliagdo. Os estudos dos
autores salientaram a existéncia de pontuagdes elevadas nesta escala nos pacientes

deprimidos ou psiconeuréticos (Spielberger et al., 1983).

A estandardizac@o nos procedimentos de aplicagdo da prova definem que, em caso
de aplicagio simulténea das duas escalas, se apresente em primeiro lugar a escala de
ansiedade-estado e s6 apos o seu preenchimento se devera a responder a escala de
ansiedade-traco.

As respostas sio dadas numa escala de tipo Lickert, existindo quatro alternativas de
resposta. Na sub-escala de Ansiedade-Estado (Y1), os sujeitos assinalam de nada a
muito, conforme a intensidade dos sintomas descritos em cada item. Relativamente a
sub-escala de Ansiedade-Trago (Y2), os sujeitos sdo instruidos para indicar como
geralmente se sentem através da classificacdio da frequéncia dos seus sentimentos de

ansiedade, assinalando para cada item de quase nunca a quase sempre.

No que respeita a cotagdo, cada item ¢ avaliado numa escala de quatro pontos,
sendo a soma final proporcional ao nivel de ansiedade do sujeito, podendo variar de
um minimo de 20 a um valor maximo de 80.

Cada uma das sub-escalas é composta por itens directos, pontuados de 1 a 4 ¢
por itens inversos, pontuados de 4 a 1. Os itens de auséncia de ansiedade para os quais
os valores de pontuago sdo inversos sao:

Na escala de Ansiedade-Estado: 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20

Na escala de Ansiedade -Trago: 21,23,26,27,30,33,34,36,39

Estes itens, que avaliam caracteristicas negativas (sentimentos tensos, medos),
poderdio conduzir o sujeito a uma tentativa de enviesamento das respostas, nas

situagdes em que ndo aceite esses sentimentos, ou em condi¢bes em que deseje manter
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uma boa imagem face ao observador. Como forma de contornar esta e outras

dificuldades deve assegurar-se a confidencialidade das respostas.

Symptom Cheklist - SCL-90-R (Derogatis, 1977) (Anexo 5)

Este inventario foi por nés utilizado com o objectivo de avaliar niveis de
sintomatologia psiquica diversa, nas mées das criangas que compdem a amostra, por
forma a proceder & comparagdo entre os trés grupos. Pareceu-nos um instrumento
adequado uma vez ter sido concebido para avaliar padrdes de sintomas psicologicos,
tanto em individuos normais, como em doentes com perturbagdes psiquiatricas.

Derogatis (1977) definiu boas caracteristicas psicométricas para a SCL-90-R,
assegurando-lhe elevados niveis de validade e fidelidade enquanto indicador de
psicopatologia. No nosso estudo optamos pela versdo portuguesa de Vaz Serra €
Ramalheira.

A SCL-90-R é uma escala de auto-avaliagio que fornece um método
quantitativo estandardizado para determinar a extensdo e grau dos sintomas do
paciente, permitindo uma comparagdo com a gravidade dos sintomas de outros
sujeitos.

E composta por 90 itens relativos a um conjunto de sintomas e sentimentos, nos
qliais os sujeitos devem assinalar, numa escala de tipo Lickert, em que medida tém
sentido cada um dos sintomas, problema ou queixa, no ultimo més. Existem cinco
* alternativas de resposta, cotadas de 0 a 4, conforme o grau de sofrimento que varia de
nunca a extremamente.

A SCL-90-R fornece nove dimensdes primarias de sintomatologia e trés indices
globais de severidade: indice global de sintomas (IGS), indice de perturbagdo de
sintomas positivos e total de sintomas positivos. Segundo Derogatis (1977), 0 IGS ¢ 0

melhor indicador do nivel actual de perturbagdo, uma vez que combina a informag@o
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acerca do nimero de sintomas assinalados com o grau de desconforto percepcionado

para esses mesmos itens.

Além destes indices, a escala permite a cotagdo independente de mnove
categorias distintas que remetem para diferentes dimensdes de sintomas. Cada uma
destas sub-escalas é composta por um nimero variavel de itens que oscila entre 6el3.

O preenchimento da escala é muito simples, contendo as instrucdes para a tarefa
que especificam a obrigatoriedade de escolha da unica alternativa correcta. O resultado
do IGS é obtido pela soma das pontuagdes obtidas em cada item e posterior divisdo
por 90 (niimero total de itens), sendo a nota de cada uma das sub-escalas encontrada

pelo somatério e divisdo pelo respectivo niimero de itens.

Passaremos de seguida a apresentagio de cada uma destas sub-escalas,

definindo o tipo de sintomatologia que avaliam.

e Somatizagiio - Contempla a forma como o sujeito percepciona certas disfungdes
corporais/somaticas. Reflecte diversas queixas baseadas em alteragBes cardio-
vasculares, gastro-intestinais, respiratorias, bem como cefaleias, dores ou
desconforto geral localizados no sistema muscular, e outros sintomas somaticos,
equivalentes a estados de ansiedade.

e Obsessdo-Compulso - Esta medida foca pensamentos, impulsos e acgdes
experienciados como irresistiveis e néo controlaveis, de natureza involuntéria.
Reflecte também comportamentos indicativos de dificuldades cognitivas de
natureza mais geral.

e Sensibilidade inter-pessoal - Esta sub-escala aponta sentimentos de inadequagdo e

inferioridade pessoal, quando o sujeito se compara com Outros individuos. Apela
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ainda para uma auto-depreciagio, sentimentos de pouco a vontade, desconforto e
expectativas negativas relativamente as comunicagdes inter-pessoais.

Depressio - Assinalam-se nesta categoria sintomas de humor disférico e sinais de
retirada do interesse nos acontecimentos quotidianos, falta de motivagdo e
esperanga e perda de energia vital, bem como outros correlatos cognitivos €
somaticos de depressio. Alguns itens referem-se ainda a pensamentos de morte e
ideacdo suicida.

Ansiedade - Reflecte sintomas de agitagio, nervosismo e tensdo interior, bem como
tremores e outros sinais somaticos correlacionados com estados de ansiedade.
Alguns itens remetem directamente para quadros de Ansiedade generalizada e
Ataques de Panico e um item refere-se a sentimentos dissociativos.

Hostilidade - Esta sub-escala organiza-se em redor de trés categorias de
comportamento hostil: pensamentos, sentimentos € acgdes. Os itens variam desde
sentimentos de aborrecimento, a necessidade de partir coisas € a explosdes de
temperamento incontrolaveis.

Ansiedade fobica - Revela sintomas de natureza fobica, geralmente associados a
afastamento de casa, espagos abertos, multiddes e espagos ptblicos. Foram também
incluidos itens relativos a comportamentos sociais de cariz fobico.

Ideagdo parandide - Reflecte as caracteristicas primérias do pensamento parandide,
projecedo, hostilidade, desconfianga, ilusdes, grandiosidade e perda de autonomia.
Psicoticismo - Esta sub-escala aponta sintomatologia aguda e comportamento
desadequado, consequentes de processo psicético ou indicadores de um tipo de

vida esquizoide.
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5.3.3. Procedimentos

A amostra foi recolhida no Concelho de Sintra durante os meses de Janeiro a
Margo de 2000, junto dos alunos de Creche das trés Valéncias de Infancia da Santa
Casa da Misericérdia de Sintra.

A fim de iniciar os procedimentos metodolégicos, contactamos o Vice-Provedor
da SCM-Sintra solicitando a autorizagdo da Mesa Administrativa para a realizagdo
desta investigagio. ApOs a resposta afirmativa entramos em contacto com as
educadoras de infancia responsaveis por cada Valéncia, apresentando o estudo de
forma sucinta e pedindo a sua colaboragdo na articulagdo com as educadoras do
Bergario e das Salas de 1, 2 € 3 anos.

Através da consulta dos processos individuais de cada aluno, foi feita uma
selecgdo dos sujeitos a participar no estudo, tendo em conta os critérios de idade e
excluindo-se os que ndo co-habitavam com a mde, bem como aqueles cujos irméaos ja
tinham sido considerados, uma vez nfo pretendermos incluir sujeitos oriundos da
mesma fratria.

Foi entio composto um processo individual para cada sujeito seléccionado.
Dentro de um envelope era colocada uma carta de apresentagdo do estudo, que
explicava resumidamente os objectivos gerais, solicitando a colaboragdo das mades
(Anexo 6). Nao indicdmos directamente OS NOSSOS objectivos reais, mas apenas
incluimos a informagio de que se tratava de um estudo sobre os brinquedos adoptados
pelas criangas daquela idade. Na carta eram seguidamente fornecidas por escrito, as
instrugdes para o preenchimento de cada escala, garantindo-se a confidencialidade dos
resultados. A ordem de apresentagio dos instrumentos foi a mesma em todos os
envelopes.

A entrega dos envelopes foi feita pela investigadora, explicando-se o objectivo

e as instrucbes para a tarefa, apelando-se para uma motivagio e sinceridade nas
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respostas. Era ainda asseguradas possibilidades de contacto, em caso de surgirem
dificuldades no preenchimento das escalas. As mées das criangas tinham cerca de uma
semana para as preencheram e devolverem no envelope fechado, entregando-o
pessoalmente & investigadora ou a educadora do seu filho.

Existiam aproximadamente 105 criangas inscritas nos Infantarios, que
correspondiam aos critérios de inclusdo na amostra. Foram entregues cerca de 100
questionarios, assegurando-nos previamente de que as mies ndo eram iletradas. Do
total foram devolvidos cerca de 85, tendo sido eliminados alguns, por motivos de
incorrecgdo no preenchimento das escalas, ja que algumas maes ndo conseguiram
resolver a tarefa adequadamente, ndo respondendo a grande quantidade de itens.
Quando estas mées de mostraram indisponiveis para um preenchimento presencial, os
sujeitos foram eliminados da amostra.

Cerca de 20 questionarios foram entregues a maes de criangas que nao
frequentam creches, repetindo-se os procedimentos € pedindo-se a devolugdo por
correio. No entanto, apenas foram devolvidos seis.

Os sujeitos foram incluidos mnos diversos grupos, de acordo com a
caracterizagio feita pela mae sobre o tipo de possessao de um determinado objecto.

Depois de recolhidos todos os questionérios e tendo verificado que um dos
grupos era composto por 29 sujeitos, enquanto que 0s restantes tinham um nimero de
27, elimindmos aleatoriamente os sujeitos em €XCesso, de forma a obtermos grupos

com igual frequéncia.

5.3.4. Analise dos Dados

No tratamento dos dados optdmos por uma estatistica nfio-paramétrica, ja que €

a mais indicada sempre que se verifiquem trés condigGes: um numero de sujeitos
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inferior a 30 em cada grupo, as varidveis ndo seguirem uma distribuigdo normal e
serem definidas em escalas nominais ou ordinais (Siegel, 1975).

Assim, algumas provas ndo-parameétricas sdo adequadas quando nos referimos a
ordem ou postos dos dados, enquanto que outras se adequam mesmo em casos em que
nio é possivel uma ordenar,:ﬁol, isto &, quando trabalhamos com dados classificados
(Siegel, 1975). Através da aplicagfio destas técnicas, podemos comparar diversos‘
grupos, independentemente da distribui¢io das populagdes.

No caso das variaveis continuas presentes no Questionario de Desenvolvimento,
bem como derivadas dos resultados das diversas escalas clinicas, usamos como
valores, as médias e os desvios-padrdo. Para o tratamento das variaveis categoriais,
utilizdmos como valores, frequéncias e percentagens.

Para a comparagio dos trés grupos, sempre que nos encontravamos a um nivel
de medida nominal, construimos tabelas de contingéncia com dados frequenciais, de
forma a realizar a prova Qui-quadrado para k amostras independentes.

A um nivel de medida ordinal, utilizdmos a prova de Kruskal-Wallis para k
amostras independentes e a Prova U de Mann-Whitney para duas amostras
independentes. Ainda a este nivel de medida, optamos pelo calculo do Coeficiente de

Correlagio de Postos de Spearman.
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Capitulo 6- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo de descrigdo dos resultados, optamos por uma apresentagdo das
comparagdes efectuadas entre grupos, seguindo os trés objectivos iniciais do nosso
trabalho.

As provas estatisticas que utilizamos, permitiram-nos determinar o nivel de
significAncia a partir do qual existem diferengas entre as trés amostras independentes,
no que diz respeito & frequéncia relativa com que os componentes dos grupos se
situam nas diversas categorias (varidveis nominais), bem como a ordenagdo dos
valores (no caso de variaveis ordinais) (Siegel, 1975).

Assim, iremos comegar por uma analise das caracteristicas da nossa amostra
global, a fim de procurar variaveis que revelem diferengas estatisticamente
significativas e que possam, por isso, interferir na interpretagfo dos resultados.

De seguida passaremos & apresentag@o do tratamento estatistico das variaveis
incluidas no Objectivo 1, apés o que descrevemos Os resultados explorados pelo
Objectivo 2.

Os resultados nas diversas escalas clinicas, que nos permitirdo proceder a
comparagio dos niveis de psicopatologia materna nos trés grupos de criangas, serdo

apresentados em ultimo lugar.
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6.1. Caracteristicas Gerais da Amostra

Relativamente & variavel Idade, procuramos proceder a uma comparagdo da
média das ordens, no sentido de averiguar a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas entre os trés grupos de sujeitos.

Quadro 6.4. Prova de Kruskall-Wallis para variavel Idade
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Meédia das Meédia das Meédia das

Ordens Ordens Ordens
Idade 48,85 41,63 32,52
(meses)
n 27 27 27

H (81; 2)=6,557; p=0.038

Como podemos constatar da observagéo do Quadro 6.4, existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, no que se refere a idade das criangas (H
(81; 2)= 6,557; p< .05). Como vimos no capitulo de caracterizagio da Amostra, a média
de idades para o Grupo 1 ¢ de cerca de 32 meses, sendo de aproximadamente 29 meses
no Grupo 2 e de 25 meses no Grupo 3.

Podemos entdio concluir que as criangas que ndo evidenciam apego a nenhum
tipo de objecto sdo significativamente mais novas do que as que possuem um objecto
transicional, estando as que necessitam de um objecto de adormecimento numa
posi¢do intermédia.

Esta diferenca entre os grupos pode ser bastante importante, na medida em que
poder4 ser responsavel por eventuais distribuigSes contrastantes ao nivel de outras

variaveis.
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Quanto & comparagio do Género das criancas que compdem os trés grupos,
optamos pela elaboragio de uma tabela de frequéncias, uma vez estarmos na presenga

de uma variavel categorial.

Quadro 6.5. Prova do Qui quadrado para a Variavel Género
Grupol Grupo2 Grupo3

Freq Freq Freq
Masculino 14 9 12
Feminino 13 18 15
n 27 27 27

2 (2)= 1,912; p=0.384

O Quadro 6.5 demonstra-nos que as diferengas ndo sao significativas no que se
refere & varidvel Género (x* (2)= 1,912; p< .05), embora possamos observar que no
grupo de criangas que usam OA (G2), a grande maioria pertence ao sexo feminino, o
que ndo se verifica nos restantes grupos.

Como vimos anteriormente, a amostra global é constituida por 35 sujeitos do
sexo masculino e 46 do sexo feminino. A distribuigdo desta varidvel ndo parece entdo,

ter um peso significativo no contraste entre os grupos.

Outras varidveis de caracterizagio da amostra que testamos, no sentido de
controlar eventuais diferencas entre os grupos, referem-se as caracteristicas dos
progenitores. Assim, apresentaremos de seguida, as distribuigdes das variaveis

relativas a Idade do Pai e Idade da Maie.
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Quadro 6.6. Prova de Kruskall-Wallis para a Variavel Idade do Pai

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Meédia das Média das Média das

Ordens Ordens Ordens
Idade do Pai 42,30 41,83 35,54
(anos)
n 27 27 25

H (79; 2)= 1,393; p=0.498

A distribuicdo por Idade do Pai é semelhante nos trés grupos, embora se

verifique que os pais das criangas que nao possuem qualquer objecto séo ligeiramente

mais novos do que os outros pais. A idade média do pai para os Grupos 1 € 2 € de

aproximadamente 35 anos, enquanto que no Grupo 3 est4 mais proxima dos 34 anos.

No entanto, como podemos observar no Quadro 6.6, esta diferenca nio ¢ significativa

(H (79; 2)= 1,393; p< .05).

Quadro 6.7. Prova de Kruskall-Wallis para a variavel Idade da Mie

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Média das Média das Meédia das

Ordens Ordens Ordens
Idade da mie 45,35 36,80 40,85
(anos)
n 27 27 27

H(81; 2)= 1,798; p=0.407

O Quadro 6.7 mostra-nos que a distribui¢do por Idade da M3e ¢é semelhante nos

trés grupos, ja que ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas (H(81;

2)=1,798; p< .05).

No entanto, gostariamos de relembrar que a idade média das mies das criangas

com OT & de cerca de 33 anos, sendo de aproximadamente 31 para as maes das
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criangas com OA e de 32 anos nas mées das criangas que nio tém apego a nenhum

objecto.

Nos Quadros 6.8 € 6.9, apresentamos a distribui¢do em frequéncias absolutas e
percentagens, das Variaveis Estado Civil do Pai ¢ Estado Civil da Mie, nos trés
grupos, indicando o respectivo valor do Qui-quadrado, bem como dos niveis de

significincia encontrados.

Quadro 6.8. Prova do Qui quadrado para a variavel Estado Civil do Pai

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=25)
Freq % Freq % Freq %
Solteiro 2 7.4 7 26 7 28
Casado 22 81,5 19 70,3 17 68
Divorciado 3 11,1 1 3,7 1 4
Total 27 100 27 100 25 100

v (4)=5,227; p= 0.265

Quanto ao Estado Civil do Pai, vemos que a maioria dos péis das criangas que
constituem a amostra global, sdo casados. Verificamos que no grupo de criangas com
OA, esta categoria é seguida da que indica um estado civil solteiro (26%), sendo que
apenas um sujeito ¢ filho de pai divorciado (3,7%). Os pais dos sujeitos sem objecto
privilegiado distribuem-se de forma semelhante pelos diversos estados civis,
encontrando-se cerca de 68% casados, 28% solteiros e apenas um pai divorciado. A
categoria Casado nos pais do grupo de criangas com OT tem um peso de 81,5%, sendo
seguido de cerca de 11% de divorciados e apenas 7,4% de pais solteiros. Estaé
diferengas na distribuigio por grupo ndio se revelaram estatisticamente significativas

(x* (4= 5,227; p< .05).
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Quadro 6.9. Prova do Qui quadrado para a variavel Estado Civil da Mée

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Solteira 1 3,7 6 22,2 6 22,2
Casada 22 81,5 20 74 18 66,7
Divorciada 4 14,8 1 3,8 3 11,1
Total 27 100 27 100 27 100

2 (4)= 5,996; p=0.199

Também ndo se encontraram diferengas significativas no que se refere ao estado
civil da mae (x* (4)= 5,996; p< .05), existindo um predominio de mées casadas, nos
trés grupos.

Como seria de esperar, esta varidvel segue uma distribuicdio semelhante a do
estado civil do pai, sendo as ligeiras diferencas observadas consequéncia de situagdes
de unido de facto, em que cada um dos elementos do casal possui um estado civil

independente.

Seguidamente, passamos a apresentar a distribui¢io em frequéncias absolutas e
percentagens, das Variaveis Nivel Profissional do Pai e Nivel Profissional da Mae,
nos trés grupos, indicando os respectivos valores do Qui-quadrado, bem como o0s
niveis de significAncia encontrados. Como vimos na Caracterizagdo da Amostra, as
vérias profissdes encontradas foram categorizadas em niveis, a partir da Classificagdo

Nacional de Profissoes.
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Quadro 6.10. Prova do Qui quadrado para a variavel Nivel Profissional do Pai

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=25)

Freq. % Freq. % Freq. %

Nivel 1 5 18,5 4 14,8 6 24
Nivel 2 11 40,8 6 22,2 5 20
Nivel 3 9 33,3 16 59,3 13 52

Nivel 4 2 7,4 1 3,7 1 4
Total 27 100 27 100 25 100

2 (6)= 5,502; p=0.481

A partir da analise do Quadro 6.10, podemos verificar que a maioria dos pais de
criancas com OT (40,8%) tém actividades profissionais categorizadas no Nivel 2 que
corresponde, de um modo geral, a profissdes com diferencia¢iio média, como sejam 0s
bacharéis ou os funcionarios administrativos especializados. Seguem-se, para este
grupo, as ocupagdes profissionais paternas de Nivel 3 (33,3%), que equivalem a
quadros no qualificados, e as de Nivel 1 (18,5 %) que reflectem uma especializagdo
superior.

Nos Grupos 2 e 3, observa-se um predominio do Nivel 3 no que se refere a
actividade profissional do pai, seguido do Nivel 2, no grupo de criangas com OA
(22,2%) e do Nivel 1 (24%) para o grupo de criangas sem objecto de apego.

Encontramos nos trés grupos, uma percentagem reduzida de sujeitos sem
actividade profissional (Nivel 4).

Gostariamos de salientar que mais de metade dos pais do Grupo 1 (59,3%) tém
actividades profissionais diferenciadas, de Nivel 1 e 2; este facto ndo se verifica nos
restantes sujeitos, j& que no Grupo 2, o somatorio de actividades profissionais paternas
de Nivel 1 e 2 & de cerca de 37 %, valor que no Grupo 3 ascende a 44%. Estes dados

manifestam uma tendéncia para que exista uma maior diferenciago sOcio-economica
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no grupo de criangas com OT, encontrando-se uma maior percentagem de pais com
profissdes menos diferenciadas no grupo de criancas com OA, relativamente aos

restantes. No entanto, as diferencas na distribui¢do desta variavel por grupo ndo se

mostraram estatisticamente significativas (x* (6)= 5,502; p< .05).

Quadro 6.11. Prova do Qui quadrado para a variavel Nivel Profissional da Mie

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
n=27) (n=27) n=27)

Freq. % Freq. % Freq. %
Nivel 1 5 18,5 4 14,8 4 14,8
Nivel 2 10 37 8 297 7 258
Nivel 3 8 29,7 11 40,7 8 29,7
Nivel 4 4 14,8 4 14,8 8 29,7
Total 27 100 27 100 27 100

22 (6)=3,381; p=0.760

A distribuicdo desta varidvel ¢ semelhante a encontrada para o Nivel
Profissional do Pai, embora a observagio do Quadro 6.11 nos permita encontrar um
contraste importante ao nivel do nimero de méaes inactivas profissionalmente
(domésticas ou desempregadas), sobretudo no grupo de criangas que nfo manifestam
apego a qualquer objecto (29,7%). Este resultado é relevante se considerarmos que
evidencia uma maior disponibilidade materna para ficar em casa com 0s filhos neste
grupo, relativamente aos restantes.

De um modo geral podemos verificar que as mées das criancas do Grupo 1 tém
uma maior diferenciagdio profissional, encontrando-se cerca de 55,5% distribuidas
pelos Niveis 1 e 2, enquanto que menos de metade das mées do grupo de criangas com

OA ocupam estes niveis (44,5%). No Grupo 3 este valor desce para 40, 6%. Também
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relativamente a esta variavel ndo se encontraram diferengas significativas entre os

grupos (x* (6)=3,381; p< .05).

De seguida apresentamos as comparagdes estatisticas relativas a situagdo
familiar das criangas que compuseram a nossa amostra, referindo-nos as variaveis
Posiciio na Fratria e Nimero de Irmdos, bem como a caracterizacdo das tipologias

de Agregado Familiar encontradas.

Quadro 6.12. Prova do Qui quadrado para a variavel Posi¢o na Fratria

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Mais velho 3 11,1 2 74 3 11,1

Filho do meio 1 3,7 0 0 0 0

Mais novo 16 59,3 14 51,9 17 63

Filho unico 7 25,9 11 40,7 7 25,9

Total 27 100 27 100 27 100

7% (6)= 3,828; p=0.700

Nos trés grupos, a posigdo na fratria que predomina ¢ a de filho mais novo, logo
seguida filho tnico. Podemos reflectir a partir destes resultados, que se tratam de
agregados familiares pouco numerosos, com fratrias reduzidas, em que eventualmente
a ndo crianca vivera uma partilha com os irmdos da atengdo dos pais. Embora a
distribuico n3o seja significativamente diferentes nos trés grupos (x* (6)= 3,828; p<
.05), procuramos contrastd-los no que se refere ao numero de irmdos, dados nfo

explicitados no Quadro 6.12.
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Quadro 6.13. Prova de Kruskall-Wallis para a varidvel Numero de Irmdos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Média das Média das Média das

Ordens Ordens Ordens
Numero de irmios 43,74 37,41 41,85
n 27 27 27

H (81; 2)= 1,243; p=0.537

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Amostra
Total

| _EINGmero médio de irmaos B Desvio-padrio
Fig. 6.12. Ntimero médio de irm3os e desvio-padréo nos trés grupos

Como podemos constatar a partir da observagdo do Quadro 6.13 e da Figura
6.12, as criancas do Grupo 2 tém um numero médio de irm#os ligeiramente inferior ao
dos sujeitos dos restantes grupos, resultado que ndo se mostrou estatisticamente
contrastante (H (81; 2)= 1,243; p< .05).

Gostariamos de salientar que nos grupos de criangas com OA e sem objecto
privilegiado, 23 (85%) n#o tém irméos ou possuem apenas um, no grupo de criangas

com OT, este valor ronda os 78%, existindo seis sujeitos com mais do que um irméo.
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Quadro 6.14. Prova do Qui quadrado para a varidvel Agregado Familiar

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Pais 7 25,9 9 33,3 9 33,3

Pais/Irmios 16 59,2 15 55,6 13 48,2

Maie/Irmaos 4 14,9 1 3,7 5 18,5
F. Reconstruida 0 0 2 7,4 0 0
Materna
Total 27 100 27 100 27 100

x2 (6)= 7,238; p=0.299

Como podemos constatar através da analise do Quadro 6.14, a distribuigéo por
agregado familiar é semelhante nos trés grupos, ndo se tendo encontrado diferengas
significativas (x* (6)= 7,238; p< .05). A maioria das criangas vive com 0s pais e
irmaos, seguindo-se, nos trés grupos, os agregados familiares compostos pela crianga €
os pais, relativos aos casos em que os sujeitos sdo filhos inicos.

No grupo de criangas com OA existe apenas um sujeito que pertence a uma
familia monoparental materna, frequéncia inferior a observada no grupo de criangas
com OT (14,9%) e no grupo em que ndo se evidencia apego a qualquer objecto
(18,5%).

Podemos assim constatar que a grande maioria dos sujeitos da amostra global
pertence a agregados familiares tradicionais, ndo sendo referida a co-habitagdo com

outros familiares, como avds ou tios.
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6.2. Comparacio do Uso do Objecto Transicional e do Objecto de Adormecimento

Como foi referido anteriormente neste trabalho, este objectivo prende-se com
uma tentativa de comparagdo entre os diversos tipos de utilizagdo que as criangas
fazem dos seus objectos privilegiados. Assim, procuramos caracterizar e contrastar as
situacbes em que as criangas mais procuram um objecto calmante, ja que assim
poderemos eventualmente analisar a eficacia dos diferentes tipos de apego perante um
conjunto de condigdes ansiogénicas. ’\

A nossa revisio tedrica deixa-nos algumas duvidas no que concerne a uma série
de condicdes relacionadas com a forma como as criancas utilizam os seus objectos de
transi¢do, j4 que os diferentes estudos ndo sio consonantes no que se refere,
nomeadamente, 3 idade de apego ao objecto transicional, a reac¢do infantil a sua
lavagem e substitui¢do, bem como a forma mais frequentemente adoptada desse
objecto. Assim, comegamos por caracterizar estes aspectos no nosso Grupo 1,
comparando-os em simultdneo com as mesmas caracteristicas relativas a necessidade

de um objecto de adormecimento.

Comegaremos por apresentar os resultados relativos a distribuigdo dos sujeitos
do Grupo 1 por Forma do OT, bem como uma descricio do Niimero de OT a que as
criancas se apegaram. Os sujeitos do grupo 2 serdo divididos também por diversas
categorias relativas 3 Forma do OA. No que se refere a estas variaveis, optamos por
uma descri¢io dos dados em frequéncias absolutas, nfio passando a uma comparagao

estatistica entre os grupos, uma vez terem sido encontradas diferentes categorias.
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Forma do Objecto Transicional

Frequéncia

Fraldade Boneco Boneco Chucha Almofada
pano macio duro

Fig.6.13. Distribuigiio, em frequéncias absolutas, dos sujeitos
do Grupol, em fungdo da varidvel Forma do OT

A Figura 6.13 mostra-nos que 15 criangas adoptaram como OT um boneco
macio, o que corresponde a 55,5% dos sujeitos. Da analise das respostas dadas pelas
maes pudemos constatar que estes bonecos t€m geralmente uma forma animal ou
humana e sdo feitos de pano ou peluche.

A preferéncia por fraldas de pano ou bonecos duros (formados de madeira ou
plastico), é patente em cinco sujeitos cada, o que equivale a cerca de 18,5% das 27
criancas. Apenas um sujeito mostra um apego privilegiado por uma almofada e uma
crianga utiliza uma chupeta como objecto transicional. Importa referir que controldmos
o tipo de uso desta chupeta, ja que néo era importante para nos o estudo dos objectos
precoces de estimulagdio oral. No entanto, incluimos este sujeito no grupo de criangas
com OT uma vez ter sido descrito pela mée que a crianga reconhece este objecto entre
outros iguais, dando-lhe um mnome ('chia) e levando-a consigo quase
permanentemente. A 'chia' nfo era sugada, existindo uma série de outras chuchas para
esse efeito.

Queremos ainda acrescentar que dos 27 sujeitos deste grupo, 9 tém também
objectos de adormecimento diversos, que utilizam na hora de adormecer em
simultdneo com o OT. As mies referiram que estes objectos eram geralmente fraldas

de pano ou partes de um tecido presente na cama, que sdo acariciados na fase
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crepuscular do sono. Interpretimos esta necessidade como mais uma evidéncia da

existéncia de fendmenos transicionais nestas criangas.

Pareceu-nos importante investigar a existéncia de um apego unico ao objecto
transicional ou, contrariamente, a necessidade de vérios objectos alvo de uma ligagéo
privilegiada. Esta questdo colocou-se-nos ja que na literatura ¢ evidenciada a hipétese

de um apego simultineo a varios OTs, ou a passagem de um a outro objecto.

Quadro 6.15. Distribuigio, em frequéncias absolutas e percentagens, dos
sujeitos do Grupo 1, em fungio da varidvel Nimero de objectos
transicionais usados

n %
Um tinico objecto usado 16 59,3
Dois objectos semelhantes 7 25,9
Trés objectos semelhantes 1 3,7
Quatro objectos 1 3,7
Cinco objectos 1 3,7

Doze objectos 1 3,7

Total 27 100

Podemos observar no Quadro 6.15 que existe uma crian¢a que evidencia uma
ligagdo privilegiada a doze objectos em simultineo. Apesar de podermos confundir
este apego com uma necessidade de um determinado objecto calmante, sem
reconhecimento da sua individualidade tunica, concluimos através da analise das
respostas da mée, que se tratam de doze fraldas de pano idénticas, que formam um
conjunto, feitas de um tecido suave que as distingue de outras fraldas. Este sujeito
possui entfio uma relagdo exclusiva com toda a colecgdo de fraldas, ndo aceitando
qualquer outra em substituigio: vemos assim que os doze objectos funcionam como

um unico.
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As criancas que se apegaram a quatro ou cinco objectos, reclamam-nos em
diversas situacdes, dotando cada um deles de caracteristicas exclusivas e solicitando-
os em conjunto ou separadamente. Tratam-se, de um modo geral, de diversos bonecos
de peluche.

No entanto, tal como descrito na literatura, cerca de 59% dos sujeitos mantém
uma relacio com um unico OT, sendo que aproximadamente 26% solicita

frequentemente dois objectos idénticos.

Quanto a forma dos OAs mais frequentemente observadas, podemos ver na
Figura 6.14, que estes surgem como fraldas de pano em 22 dos 27 casos, 0 que
equivale a 81,5% dos objectos. Trés sujeitos procuram bonecos macios na hora do
adormecimento, embora aceitem qualquer um. Também podemos observar que existe
uma crianga que adormece com uma pega de roupa da mde, categoria que nao surge no
Grupo 1. A descri¢do do apego feita por esta mae remetia para uma necessidade
evidenciada pela crianga de acariciar qualquer pano com odor materno, pelo que ela
Ihe fornecia uma pega de roupa sua. Queremos salientar ainda que neste grupo nio

aparece assinalada a necessidade de adormecimento junto a um objecto duro.

Forma do Objecto de Adormecimento

equéncia
ST

25

20

15 1

12 1 S 1

0 . —
Fraldade Pegade Boneco Almofada
pano roupa da macio
mée

Fig.6.14. Distribui¢io, em frequéncias absolutas, dos sujeitos
do Grupo 2, em fung@o da varidvel Forma do OA
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Apresentamos de seguida a distribuigo dos sujeitos nos dois grupos, por

Preferéncia de Género na escolha da forma do OT e do OA.

Preferéncia de Género na escolha do Objecto
Transicional
Frequéncia

9

8

7

6

5

4

3

2 4

1 6

0 .

Fralda de  Boneco Boneco Chucha Almofada
pano macio duro
‘ B, masculino Es. feminino I

Fig. 6.15. Distribui¢o, em frequéncias absolutas, dos sujeitos do
Grupo 1, por Género e Forma preferida do OT

Os dados apresentados na Figura 6.15 ndo evidenciam diferengas na
distribuiciio por género dos sujeitos que possuem OT. Tanto as meninas como os
meninos preferem um boneco macio como primeira possessdo ndo-eu, seguindo-se,
para os elementos do sexo masculino, as fraldas de pano e s6 depois os brinquedos de
plastico ou madeira. Os quatro elementos do sexo feminino que néo usam um boneco
suave, distribuem-se pela escolha de objectos macios, e s6 dois se apegaram a um
boneco duro.

Esta distribuiciio confirma as descri¢des feitas na literatura, embora ndo se

salientem, na nossa amostra, preferéncias especificas de género, ao nivel da escolha do

OT.
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Preferéncia de Género na escolha do Objecto de

. Adormecimento
Frequéncia

Fralda de Boneco Pega de Almofada
pano macio roupa da
| mae

251 masculina B S feminina

Fig. 6.16. Distribui¢fo, em frequéncias absolutas, dos sujeitos
do Grupo 2, por Género e Forma preferida do OA

Também no Grupo 2 nio sdo salientes contrastes entre os dois sexos no que se
refere & forma preferida do OA. Dos nove rapazes que compdem este grupo, oito
preferem uma fralda de pano e s6 um utiliza um boneco para adormecer. A
distribuicio do género feminino é semelhante, j4 que também uma grande maioria das

meninas prefere a mesma forma de objecto.

Passemos agora a apresentagio dos resultados relativos & Idade em que a
crianca se comegou a apegar aos dois tipos de objecto. Sabemos que o apego podera
ter sido mais precoce, mas s6 é possivel identificar a idade a partir da qual os pais se
comegaram a aperceber dessa ligacdo.

Estes resultados estfio apresentados nas figuras seguintes, inicialmente por idade
média do apego, em meses, e posteriormente assinalam-se as percentagens dos sujeitos
observadas por escaldes etarios. Procedemos ao célculo da soma das ordens nos dois
grupos, por forma a testar estatisticamente a existéncia de diferencas significativas

entre os dois grupos.
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ldade Média de Inicio do Apego ao Objecto

meses

Grupo 1 Grupo 2
| Idade média B Desvio-padrao |

Fig. 6.17. Média e desvio-padrio da Idade (em meses) do
Inicio do Apego ao Objecto, nos Grupos 1 € 2

Escaldes etarios de inicio de apego ao OT e OA

14.8

0-2 meses 3-b meses 6-8 meses 9-11 mais 12
| B Grupo 1 EGrupo2 | meses  meses

Fig. 6.18. Distribuigio, em percentagens, dos sujeitos dos
Grupos 1 e 2, por Escaldes Etarios de Inicio do Apego ao OT
e OA

As Figuras 6.17 e 6.18 referem-se & idade de inicio do apego aos dois tipos de
objecto, salientando os valores médios de idade, bem como a distribuig¢@io percentual
dos sujeitos por escaldo etario.

Da observagdio dos resultados, parece-nos relevante a existéncia de um apego
bastante mais precoce ao OA, situando-se por volta dos 5 meses de idade, sendo que o
OT sé é procurado de forma observével pelas criangas, j4 depois do primeiro ano de
idade.

A maioria dos sujeitos do Grupo 2 necessitavam de um objecto calmante

facilitador do adormecimento, logo nos primeiros meses de vida, ja que cerca de 70%
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das mies destas criangas situam a existéncia do OA até aos 5 meses, € sO 26% referem
ter-se apercebido do apego apos os 12 meses do filho.

Contrariamente, no Grupo 1, um nimero significativo de criangas mostraram a
ligagio privilegiada ao OT depois do primeiro aniversario (63%).

Importa agora testar a existéncia de uma significincia estatistica que nos

permita importar um peso representativo a estas diferengas encontradas.

Quadro 6.16. Prova de U - Mann- Whitney para a variavel Inicio do Uso do Objecto
Grupo 1 Grupo 2

n=27) n=27)
Soma das Soma das U Z sig.
ordens ordens
Inicio do uso 954,50 530,50 152,500 -3,695 0,000

do objecto

Como seria de esperar as diferencas entre o0s grupos revelaram-se
estatisticamente significativas (U (54)=152,500; p< .001), o que nos permite concluir
que o OA ¢é alvo de um apego bastante mais precoce do que aquele encontrado nas

criancas que possuem objecto transicional.

A caracterizagio das condigbes de aparecimento e utilizacdo dos dois tipos de
objecto que nos propusemos contrastar passara ainda por uma comparagao estatistica
a0 nivel da existéncia de um Incentivo ao Apego, isto é, a oferta do objecto a crianga
feita pela mae ou outro adulto, ou procurada por ela propria; seguidamente
apresentaremos o estudo estatistico relativo a Atitude Materna face ao Apego, que
nos permitira averiguar a atribuigdo feita pelas maes da importincia da relagdo com

um objecto privilegiado.
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Frequéncia
25

20

15

10

Grupo 1 Grupo 2

H pPresséo externa B Escolha da crianga

Fig. 6.19. Distribui¢gio, em frequéncias absolutas, dos
sujeitos dos grupos 1 e 2, em func¢fo da variavel Incentivo
ao Apego

Quadro 6.17. Prova do Qui-quadrado para a variavel Incentivo ao Apego

Grupo 1 Grupo 2
(n=27) (n=27)
Freq. % Freq. %
Pressio Externa 17 63 21 77,8
Escolha da Crianga 10 37 6 222
Total 27 100 27 100

¥* (1)=1,421; p=0.233

Na maioria dos casos, quer no Grupo 1 (63%), quer no Grupo 2 (77,8%) o
apego ao objecto foi facilitado pelo exterior. De um modo geral, a mie introduziu esta
fralda ou boneco na vida da crianga, talvez por imitag8o ou sabedoria, tendo-o mantido
provavelmente por constatar a sua eficacia enquanto calmante ou indutor do sono.

No entanto, podemos observar no Quadro 6.17 que as criangas do Grupo 2
revelam menos iniciativa na escolha do objecto, o que ¢ compreensivel, uma vez
serem mais novas aquando do inicio do apego.

A distribuicdo dos grupos, ao nivel desta varidvel, ndo ¢ diferente

estatisticamente (3 (1)= 1,421; p< .05).
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Face a esta preponderincia materna na escolha do objecto, sera de esperar que a
atitude das mdes das criancas que compdem a nossa amostra, seja de aceitagdo face a

posse de um objecto, quer OA, quer OT.

Frequéncia

15

Grupo 1 Grupo 2
r@ Aceitagio Nso-aceitaggio  Olindiferenca J

Fig. 6.20. Distribui¢io, em frequéncias absolutas, dos sujeitos
dos Grupos 1 e 2, em fungdo da varidvel Atitude Materna face
ao Apego

Quadro 6.18. Prova do Qui quadrado para a variavel Atitude
Materna face ao Apego

Grupo 1 Grupo 2
n=27) - (n=27)
Freq. % Freq. %
Aceitacio 11 40,8 14 51,8
Nio Aceitacfio 12 44 4 4 14,8
Indiferenca 4 14,8 9 334
Total 27 100 27 100

v (2)= 6,283; p=0.043

A categoria com maior peso no Grupo 1 ¢ a que aponta para uma nﬁo-adeitag;ﬁo
por parte das mies do uso do OT (44,4%), evidenciada pelas suas afirmacdes de que
gostariam que os filhos deixassem de andar frequentemente 'dependentes da
proximidade do objecto'. Seguidamente encontramos cerca de 40,8% de mdes que o

aceitam, considerando-o como uma mais-valia para o desenvolvimento da crianga;
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finalmente, 14,8% sdo indiferentes & posse de um objecto transicional pelos seus
filhos.

Esta distribuicgo ¢ significativamente diferente da encontrada no Grupo 2, para
esta variavel (x> (2)= 6,283; p< .05) no qual apenas 14,8% das mAes gostariam que 0s
seus filhos nfio manifestassem uma necessidade do OA.

Os resultados apontam para a existéncia de uma atitude maioritariamente critica
das mies face a posse do OT, que ndo ¢ patente nas mies das criangas que apenas
procuram um objecto na hora do adormecimento, o que podera ser explicado pela

presenga mais continuada e notéria na vida da crianca dos objectos de transig&o.

Passaremos de seguida a uma comparagdo dos dois grupos no que se refere as
Reacciio 2 Substitui¢io ¢ Reacgfio a Lavagem do Objecto, evidenciadas pelas

criancas.

Grupo 1 Grupo 2

[ Aceitacdo Recusa

Fig. 6.21. Distribui¢go, em frequéncias absolutas, dos sujeitos
dos Grupos 1 e 2, em fungéo da variavel Reacgfo a Substitui¢do
do OT/OA
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Quadro 6.19. Prova do Qui quadrado para a variavel Reacgdo a

Substituigido do Objecto
Grupo 1 Grupo 2
(n=27) (n=27)
Freq. % Freq. %
Aceitacido 6 22,2 27 100
Recusa 21 77,8 0 0
Total 27 100 27 100

x? (1)= 34,364; p= 0. 000

Estes resultados sdo esperados, de acordo com as proprias definigdes tedricas de
objecto transicional e objecto de adormecimento.

Observamos no Quadro 6.19 que a distribuigéo € significativamente diferente
nos dois grupos (x> (1)= 34,364; p< .001), j4 que todas as criangas aceitam o0
fornecimento de diversos objectos que facilitem o adormecimento, sem que haja um
apego exclusivo a uma determinada fralda ou boneco. Como também seria de esperar,
s6 cerca de 22% das criangas que possuem OT’ aceitam que este seja substituido por
outro, correspondendo este valor a alguns dos sujeitos que tém mais do que um objecto

de apego privilegiado (cerca de 40% do Grupo 1).

Consideramos que esta varidvel serd a mais importante na discriminagdo observavel
dos dois tipos de objecto, portanto a que mais nos permitira definir teoricamente 0s

dois conceitos.
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Frequéncia
30 "
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10 1

Grupo 1 Grupo 2

] B Aceitacdo BRecusa |

Fig. 6.22. Distribuigfio, em frequéncias absolutas, dos sujeitos dos
Grupos 1 € 2, em fungdo da varidvel Reacgdo & Lavagem do
OT/OA

Quadro 6.20. Prova do Qui-quadrado para a varidvel Reac¢do a
Lavagem do Objecto

Grupo 1 Grupo 2
(n=27) (n=27)
Freq. % Freq. %
Aceitagio 17 63 27 100
Recusa 10 37 0 0
Total 27 100 27 100

v? (1)=12,273; p=0. 000

Também esta varidvel tem uma distribuigdo diferente pelos dois grupos (x> (D)=
12,273; p< .001), o que revela um predominio da ndo-aceitag@o da lavagem do objecto
transicional, face ao objecto de adormecimento. De facto, cerca de 37% dos sujeitos do
Grupo 1 recusam o objecto privilegiado apés ser lavado, e consequentemente alterado
em termos de odor. No entanto, vemos que 63% aceitam essa alteragdo, valor bastante
superior ao encontrado neste grupo na variavel Reacgdo a Substituicdo. Este aspecto
parece salientar uma maior importincia para estas criangas, do aspecto visual e da

textura do objecto, relativamente ao seu odor, cujas alteragdes sdo melhor toleradas.
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As diferengas significativas entre os dois grupos contribuem, a par com 0
resultados encontrados na variavel anterior, para uma discriminag&o entre os dois tipos

de objecto.

A nossa comparég:ﬁo final dos dois tipos de objecto, passa por uma descrigdo
das situagdes referidas pelas mies, nas quais a crianga mais procura o seu objecto de
conforto. Passaremos entdo & comparagdo das Situagdes de Utilizagdo dos Objectos,
no que se refere 4 sua Procura aquando do Adormecimento, Procura em situacdes
de Afastamento dos Pais, em Situacdes de Ansiedade ou Irritagfio, em caso de
Doenca, Procura aquando da ida para a creche e finalmente a Necessidade dd
Objecto sem razdo especifica (assinalada sempre que as mées ndo encontram
situagbes concretas e estanques de busca do objecto), ou Procura quase Permanente
(quando a crianga procura a presenga do objecto privilegiado em todas as situagdes

referidas anteriormente e outras).
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Quadro 6.21. Prova do Qui quadrado para as varidveis relativas as Situagdes de Utilizagéo do Objecto;
OT/OA

Grupo 1 Grupo 2

n=27 n=27
Freq. % Freq. % ¥ gl P
Procura do objecto Sim 26 963 27 100 ,
aquando do adormecimento 1,019 1 0.313
Néo 1 3,7 0 0
Procura do objecto face a0 Sim 11 40,7 0 0
afastamento dos pais 13,814 1 0.000
Nio 16 59,3 27 100
Situacdes de ansiedade/ Sim 9 333 1 3,7
irritacfio 7,855 1 0.005
Nio 18 66,7 26 96,3
Procura do objecto Sim 12 444 0 0
aquando da ida para a 15429 1 0.000
creche Nio 15 55,5 27 100
Procura do objecto em Sim 10 37 0 0
sitnacdo de doenga 12,273 1 0.000
Nso 17 63 27 100
Necessidade do objecto sem  Sim 14 51,8 1 37
razio especifica 15,600 1 0.000

Nao 13 48,2 26 96,3

Procura quase permanente  Sim 14 51,8 1 3,7
15,600 1 0.000
Nio 13 48,2 26 96,3

Da analise do Quadro 6.21 podemos verificar que existem diferengas
estatisticamente significativas ao nivel da maioria das variaveis apresentadas.

Em situagdes de adormecimento, podemos constatar que ambos 0s grupos
procuram o objecto, pelo que tanto o OT como o OA se revelam poderosos calmantes
nesta situacdo especifica. Como seria de esperar, tendo em conta a propria defini¢do
dos dois conceitos, nfio se encontram diferengas nesta variavel (x* (1)= 1,019; p< .05),
ja que todas as criangas do Grupo 2 solicitam o seu objecto de adormecimento e
apenas um sujeito no Grupo 1 ndo considera imprescindivel a proximidade do objecto

transicional aquando do adormecimento.

178



Resultados

Quanto a necessidade do objecto em situagdes de afastamento dos pais,
verificamos que para a totalidade dos sujeitos do Grupo 2 o OA n#o possul um
potencial ansiolitico que ajude a enfrentar a separagio das figuras parentais. Embora a
maioria das criangas do Grupo 1 ndo solicite o OT nesta condigiio (59,3%), existe um
ntimero significativo (40,7%) que recorre & sua possessdo ndo-eu como forma de lidar
com a separagdo dos pais.

Como podemos observar, existem diferengas significativas entre os grupos no
que se refere & distribuigéo desta variavel (yx* (1)= 13,814; p< .001). Estes resultados
vém de encontro ao formulado na literatura, referente aos dados encontrados por
outros autores, embora seja importante salientar a ineficicia do objecto nesta situagdo,
em mais de metade dos casos observados.

O OT revelou-se um calmante nas situacdes de ansiedade ou irritabilidade da
crianga, em cerca de 33,3% dos sujeitos, embora na sua maioria, ndo se encontre uma
necessidade especifica do objecto como forma de enfrentar estes afectos, hipotetizando
nos que a presenga da méie sera procurada em detrimento do objecto. Quanto ao OA,

apenas uma crianga o utiliza como auxiliar ansiolitico nestas condigdes. Mais uma vez

os grupos diferiram significativamente (x* (1)=7,855; p= .005).

Num momento de entrada na creche, existe uma fase inicial de adaptagio que é
geralmente dificil para a maioria das criangas. Esta condigdo podera ser um dos
principais condicionantes do apego a um objecto transicional. Assim, procuramos
comparar os dois grupos da nossa amostra no que se refere 4 necessidade de um
objecto tranquilizante que acalme nesta situagio especifica de separagdo dos pais.
Assim, relativamente 3 procura do objecto aquando da ida para a creche,
observamos que existem diferengas estatisticas entre os grupos (x* (1)= 15,429; p<
.001), ja& que cerca de 44,4% das criangas usa o OT de forma a lidar com esta situac@o,

enquanto que em nenhum dos casos se verificou uma necessidade de OA. Face a estes
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dados, reflectimos na importdncia anteriormente observada que o OA possui nas
situagdes de adormecimento, bem como nas nossas observagbes num contexto de
creche, concluindo que as mies ndo sentem necessidade de levar para a creche uma
fralda de adormecimento, uma vez que estes '6-0s' estdo disponiveis na instituigdo.
E ainda importante referir que existem duas criangas no Grupo 1 e uma no
Grupo 2 que ndo frequentam jardim de infancia. Estes sujeitos foram aqui incluidos na
categoria que define a auséncia de procura do objecto aquando da ida para a creche.

Quanto 2 utilizagdo do OT ou OA como objecto tranquilizante em situacdes de
doenca ou mal-estar fisico, ha a referir a existéncia de uma distribuigdo diferente nos
dois grupos (XZ (1)= 12,273; p< .001). Podemos observar que 37% dos sujeitos procura
uma proximidade com o OT, enquanto que nenhuma das criangas do Grupo 2 se sente
confortado pelo contacto com o OA. No Grupo 1 existemn, no entanto, 63% de sujeitos
que nfo sente qualquer necessidade de contacto com 0 seu 'urso de peluche', numa
situacdo de indisposigdo fisica.

Mais uma vez os resultados nos mostram fortes contrastes no uso dos dois tipos
de objecto, evidenciando-se o potencial calmante e pacificador do objecto transicional,
num conjunto de situagdes, por oposi¢do ao efeito sedativo do objecto de

adormecimento, circunscrito a um reduzido mimero de fases da vida da crianga.

A distribuigio das frequéncias nas categorias necessidade do objecfo sem
razio especifica e procura permanente sdo exactamente iguais, talvez por as duas
situacdes terem sido entendidas como semelhantes pelas mies. Assim, 51,8% das
criangas do Grupo 1 procuram o seu OT sem que s¢ tenha encontrado um motivo
ambiental para tal, e gostam também de andar 'quase sempre agarradas ao objecto’;
48,.2% das mies destes sujeitos, nfo assinalam estas condigdes como relevantes no
apego. Esta distribuigdo difere significativamente daquela encontrada para o Grupo 2

(x* (1)= 15,600; p< .001), j& que s6 uma mée descreve estas necessidades na ligag&o
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do seu filho & fralda de pano. Neste caso, o de uma menina de 30 meses, parece haver
um apego privilegiado ao '6-6', embora tenhamos analisado a descrigdo materna que
afirma que qualquer pedago de pano, desde que suave, cumpre uma fungdo

securizante.

6.3. Comparaciio dos Trés Grupos da Amostra nas Varidveis de Desenvolvimento

Como vimos, este segundo objectivo do nosso trabalho prende-se com uma
comparagio dos trés grupos de sujeitos (OT, OA e AO) ao nivel de um conjunto de
varidveis de desenvolvimento, no sentido de encontrar diferengas que possamos
firturamente associar aos diferentes tipos de posse de um objecto exterior.

Incluimos uma recolha de informacfo relativa ao desejo materno de engravidar,
que considerdmos ser relevante para a compreensao de uma real aceitagdo do filho.
Esta consideracio foi por nos avaliada tanto em termos da verbalizagdo materna
consciente, como de aspectos eventualmente indicativos de ambivaléncia e rejeigdo
inconsciente da gravidez.

Assim, apresentaremos de seguida, os resultados relativos ao Planeamento ¢
tipo de Aceitagdo da Gravidez, bem como 3 referéncia a Perturbacdes Somaticas ¢

Perturba¢des Emocionais durante a Gravidez.

Quadro 6.22. Prova do Qui quadrado para a variével Planeamento da Gravidez

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Gravidez planeada 19 70,4 15 55,6 14 51,9

Gravidez nio planeada 8 29,6 12 444 13 48,1

Total 27 100 27 100 27 100

v (2)=2,148; p=0.342
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A anslise do Quadro 6.22 mostra-nos a distribui¢do da variavel Planeamento da
Gravidez. Embora nio se tenham encontrado diferengas significativas entre os grupos
(¢* (2)= 2,148; p< .05), gostariamos de analisar a tendéncia de distanciamento do
Grupo 1 face aos restantes. De facto, verifica-se que cerca de 70% das méaes de
criancas que possuem OT, planearam a gravidez, valor que desce para 55,6% no
Grupo 2 e 51,9% no Grupo 3. Embora ndo possamos retirar conclusdes destes
resultados, poderemos constatar que existe uma tendéncia para um mais frequente

planeamento da gravidez nas mées dos sujeitos do grupo com OT.

Quadro 6.23. Prova do Qui quadrado para a variavel Aceitagdo da Gravidez

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Aceitacdo da Gravidez 25 92,6 22 81,5 20 74

Ambivaléncia 2 14 5 18,5 7 26

Total 27 100 27 100 27 100

v? (2)=3,281; p=10.194

O Quadro 6.23 mostra-nos a distribui¢do da variavel Aceitagdo da Gravidez,
nos trés grupos. No questionario de recolha de dados, surgia a hipotese relativa a uma
nfio aceitagdo da gravidez, que por nunca ter sido assinalada, nfo incluimos na
apresentagio dos resultados. A categoria 'Ambivaléncia' foi indicada pelas maes que
consideraram ter aceite a gravidez, embora ndo a esperassem por nao juigarem 0
momento adequado.

Os grupos tém uma distribuigdo semelhante (x* (2)= 3,281; p< .05), ja que a
maioria das maes refere ter aceite a gravidez. Podemos, no entanto, observar que um
niimero superior de mies de criangas com OT (92,6%) manifestou essa aceitagdo,

seguindo-se as mdes de criangas com OA (81,5%). Ja no Grupo 3, cerca de 26% das
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mies consideram nio ter sido a melhor altura para engravidar, salientando-se o néo

planeamento da gravidez e uma aceitago ambivalente.

Quadro 6.24. Prova do Qui quadrado para 2 varigvel Perturbagdes Somaticas durante a

Gravidez
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

12 44,5 14 51,8 19 70,4

Enjoos ou indisposicdes
Inexisténcia de 15 55,5 13 48,2 8 29,6
indisposicdes
Total 27 100 27 100 27 100

¥ (2)= 3,900; p=0.142

De um modo geral vemos que a distribuigio da variavel Perturbagdes

Sométicas durante a gravidez nio revela diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos (x* (2)=3,900; p< .05).
Mais maes do Grupo 3 referem ter sentido enjoos ou indisposi¢Oes somaticas

durante a gravidez (70,4%), face as maes de criangas que possuem OT, cuja maioria se

sentiu bem ao longo dos nove meses (55,5%). No Grupo 2 as respostas dividem-se

quase equitativamente pelas duas categorias.

Quadro 6.25. Prova do Qui quadrado para a variavel Perturbagdes Emocionais durante a

Gravidez
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
51,8 13 48,2 11 40,7

Instabilidade emocional 14
13 48,2 14
100 27 100

51,8 16 59,3

Estabilidade Emocional
27 100

Total 27

v* (2)= 0,694; p=0.707
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A anélise do Quadro 6.25 permite-nos observar que a maioria das mdes do
Grupo 1 refere ter-se sentido instdvel emocionalmente durante a gravidez (51,8%), ao
contrario dos restantes grupos, nos quais maioritariamente ndo ¢ assinalada esta
categoria. Assim, 51,8% das médes de criangas que usam OA ndo sentiram uma
instabilidade emocional ao longo da gestagdo, bem como 59,3% das mées dos sujeitos
que ndio possuem qualquer apego especifico a um objecto exterior. Os grupos néo
diferem significativamente entre si (Xz (2)= 0,694; p<.05).

Diversos estudos tém referido alteragdes de humor nos processos gestacionais
normais, pelo que estes resultados do Grupo 1 nos parecem adequados a uma vivéncia
saudavel da gravidez. Uma posterior comparagao desta varidvel com os dados relativos
ao Humor pés-parto podera ser util na compreensio dos estados afectivos relacionados

com a maternidade, nestas mulheres.

Outros aspectos que nos pareceram importantes na compreensao da forma como
as maes dos sujeitos vivenciaram o processo gravidico, reportam-se a existéncia de
Perturbacdes Sécio-familiares durante a gravidez e a forma como correu todo o

Decurso da gravidez em termos de uma avaliagdo geral efectuada pela mie.

Quadro 6.26. Prova do Qui quadrado para a variavel Perturbagbes Socio-familiares
durante a Gravidez

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Sem alteragées 14 51,8 17 63 16 59,3

Problemas de satde 5 18,5 5 18,5 2 7,4

Doenca ou morte na 4 14,9 1 3,7 1 3,7

familia

Mudanca de casa ou 3 11,1 1 3,7 5 18,5
emprego

Conflitos conjugais ou 1 3,7 3 11,1 3 11,1
separaciao

Total 27 100 27 100 27 100

* (8)= 8,607; p=0.376
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O Quadro 6.26 mostra-nos que ndo existem diferencas significativas entre os
trés grupos, no que se refere & existéncia de perturbagdes socio-familiares durante o
tempo de gravidez (x* (8)= 8,607; p<.05). Na maioria dos casos néo ocorreram
quaisquer alteragdes deste tipo, verificando-se no entanto ligeiras diferencas na
distribuigfio desta variavel, no que se refere a vivéncia de problemas de saude, ja que
18,5% das mies dos Grupos 1 e 2 o assinalam, por oposi¢do a apenas 7,4% das maes
do Grupo 3. As mées das criangas que possuem OT também apontam mais casos de
doenga ou morte de familiares (14,9%) dos que os encontrados nos restantes grupos
(3,7%), bem como um numero inferior de conflitos conjugais ou separagdo (apenas um
sujeito), face a 11,1% nos Grupos 2 e 3. Quanto a mudanga de casa ou emprego,
encontramos uma percentagem superior do Grupo 3 (18,5%) relativamente aos
restantes.

Ao analisarmos os resultados em termos globais podemos verificar que existe
uma ligeira tendéncia para que as maes do Grupo 1 vivenciem a gravidez como mais

problematica em termos socio-familiares.

Quadro 6.27. Prova do Qui quadrado para a varidvel Decurso da Gravidez

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) n=27)
Freq. % Freq. Y% Freq. %
Normal 21 77,8 20 74 23 85,2
Com Problemas 6 22,2 7 25,9 4 14,8
Total ' 27 100 27 100 27 100

v (2)=1,042; p=0. 594

Esta variavel pretende avaliar como decorreu a gravidez, em termos de uma
apreciagio global; julgamos poder dar-nos informag&o sobre a forma como a mae

vivenciou todo o tempo de gravidez.
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Constatdmos que a maioria das mées considerou que a sua gravidez decorreu de
forma normal, ndo se verificando diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (% (2)= 1,042; p<.05).

Tendo em conta que os valores aqui encontrados, denotadores de um processo
gravidico decorrido sem alteragdes importantes, ¢ superior ao evidenciado no Quadro
6.26, podemos hipotetizar que as perturbagdes socio-familiares ocorridas ndo parecem

ter tido um peso importante na vivéncia da gravidez.

De seguida apresentamos os resultados relativos ao Inicio da Vigildncia
Médica, variavel apresentada em valor médio de semanas de gravidez em que se
iniciou o apoio médico, bem como & Duragio da Gravidez, apresentada também em

numero médio de semanas.

Inicio da Vigilancia Médica da Gravidez

semanas

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

I B |nicio Vig. Méd.Médio B Desvio-padrdo

Figura 6.23. Média e desvio-padrio, nos trés grupos, para o Inicio
da Vigilancia Médica da Gravidez
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Quadro 6.28. Prova de Kruskall-Wallis para a variavel Inicio da
Vigilancia Médica da Gravidez

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Meédia das Meédia das Média das

Ordens Ordens Ordens
Inicio da
Vigilancia Médica 36,70 41,28 45,02
(semanas)
n 27 27 27

H (81; 2)=1,752; p=0. 416

A Figura 6.23 mostra-nos que, em média, as mées dos sujeitos do Grupo 3
comecaram a vigiar medicamente a gravidez mais tarde do que as maes dos restantes
grupos, ja que s6 por volta da sétima semana de gravidez procuraram esse apoio. A
gravidez dos sujeitos com OT foi vigiada, em média, desde a quinta semana ¢ a das
criancas do Grupo 2, desde a sexta semana.

Como podemos observar no Quadro 6.28, os trés grupos nio se distinguem
significativamente no que se refere ao Inicio da Vigilancia Médica durante a gravidez

(H (81; 2)= 1,752; p<.05).

Duracao da Gravidez

50
40 -
30 1

semanas

20 1

10 1

0

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

_,___L_;-;Dux:acéo_hllédin Hl Desvin-nadrin

Fig.6.24. Média e desvio-padréo da Duragfio da Gravidez
(semanas), nos trés grupos
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Quadro 6.29. Prova de Kruskall-Wallis para a Varidvel Duragéio da Gravidez
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Média das Meédia das Média das

Ordens Ordens Ordens
Duracio da 43,93 40,41 38,67
Gravidez (semanas)
n 27 27 27

H (81; 2)= 0,732; p= 0.693

A Figura 6.24 revela-nos que a média para a duragio da gravidez ¢
aproximadamente de 39 semanas, para os trés grupos, embora se possa verificar um
valor ligeiramente inferior no grupo de criangas que néo possuem apego a um objecto
privilegiado. Estes valores encontram-se dentro do esperado para uma gravidez
normal, ndo existindo indicadores de um nimero relevante de partos prematuros nos
sujeitos que constituem a amostra.

O Quadro 6.29 indica a média das ordens para esta varidvel, verificando-se que

nfo existem diferencas significativas entre os grupos (H (81; 2)=0,732; p<.05).

De seguida apresentam-se os resultados encontrados em variaveis relacionadas
com a existéncia de fantasias sobre o bebé. Assim, com a variavel Bebé Imaginario,
reportamo-nos 3 existéncia de pensamentos sobre o filho antes do seu nascimento, por
oposigio a incapacidade materna para imaginar a crianga. Ainda, apresentamos os
resultados relativos a Preferéncia de Género do bebé, evidenciada pelas maées. A
posteriori, estes resultados pareceram-nos pouco relevantes uma vez que so seriam
interpretaveis se inter-relacionados com o género real da crianga. Criamos entdo uma

nova variavel que mede a Sintonia entre o Género real e o desejado.
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Quadro 6.30. Prova do Qui quadrado para a varidvel Existéncia de Bebé Imaginério

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Fantasias sobre o bebé 24 88,9 25 - 92,6 23 85,2%

Nio pensava sobre o 3 11,1 2 7,4 4 14,8
bebé
Total 27 100 27 100 27 100

¥? (2)= 0,750; p= 0.687

Podemos concluir da analise do Quadro 6.30 que a maioria das mées dos trés
grupos de criangas refere ter pensado e imaginado o bebé, durante a gravidez. No
entanto, existem 14,8% no Grupo 3 e 11,1% no Grupo 1 que afirmam néo desejar
pensar no filho até ao parto. Podemos interpretar este tipo de resposta como uma
verbalizagdo de uma crenca supersticiosa de tipo "ndo quero pensar, porque pode
acontecer algo de mal", ou como uma incapacidade e falta de vontade para imaginar o
bebé; pensamos que em ambos os ~casos podera eventualmente estar latente uma
rejei¢do inconsciente da crianca.

A distribuicdo desta variavel é semelhante nos trés grupos (x* (2= 0,750;

p<.05).

Quadro 6.31. Prova do Qui quadrado para a variavel Preferéncia Materna de Género

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Masculino 9 33,3 4 14,8 6 22,3
Feminino 5 18,5 12 444 9 33,3
Indiferenca 13 48,2 11 40,8 12 44.4
Total 27 100 27 100 27 100

v* (4)=5,013; p=0, 286
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Embora as diferencas nfio sejam estatisticamente significativas (x* (4)= 5,013;
p<.05), podemos observar no Quadro 6.31, que a maioria das maes do Grupo 1 refere
ndo ter tido qualquer preferéncia quanto ao sexo do bebé (48,2%), seguindo-se as que
afirmam ter preferido um menino (33,3%). No Grupo 3, esta distribuicdo altera-se um
pouco ja que a segunda categoria com maior peso incide na preferéncia pelo género
feminino (33,3%).

No grupo de criangas com OA a maioria das maes diz ter preferido também
uma menina (44,4%), seguindo-se entfo as que referem ter-lhe sido indiferente o
género do bebé (40,8%). N&o negligenciando o facto de este grupo ser
maioritariamente composto por sujeitos do sexo feminino, hipotetizamos que de um
modo geral podera haver uma tendéncia para que as mées respondam de acordo com o
género real da crianga. Assim, apresentamos também os resultados relativos a sintonia

entre o desejado e o real.

Quadro 6.32. Prova do Qui quadrado para a varidvel Sintonia entre o Género desejado e o real

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Género desejado 8 29,6 11 40,7 8 29,6
sinténico

Género desejado 6 223 5 18,6 7 25,9
disinténico

Indiferenga 13 48,1 11 40,7 12 44.5

Total 27 100 27 100 27 100

v? (4)=1,167; p=0. 884

Tal como seria de esperar, também nesta varidvel existe uma distribui¢do
semelhante nos trés grupos de sujeitos (x2 (4= 1,167; p<.05).

A analise do Quadro 6.32 mostra-nos que na maioria dos casos, existe uma
indiferenca relativamente ao género do bebé. No entanto, o Grupo 2 apresenta igual

percentagem nesta categoria e na que refere uma sintonia entre o género desejado € o
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real (40,7%), o que vai de encontro ao referido anteriormente para a analise do Quadro
6.31. Nos restantes grupos nio observamos uma superioridade relevante da categoria
Género Desejado Sinténico (29,6%) relativamente a4 que evidencia uma disintonia
entre os géneros. Estes resultados podem evidenciar uma maior satisfagdo com o sexo
da crianga nas maes das criangas com OA, ou por outro lado, uma maior necessidade

de frisar essa concordancia, logo uma negagéo da preferéncia por um género diferente.

No que concerne 2 caracterizagdo das varidveis relacionadas com o nascimento
da crianga, incluimos no nosso estudo o levantamento dos dados relativos ao Tipo de

Parto, Inducdo ou parto natural e tempo de Duragio do Parto, que passaremos a

apresentar.
Quadro 6.33. Prova do Qui quadrado para a varidvel Tipo de Parto
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Eutocico 15 55,6 16 59,2 16 59,2
Forceps/Ventosa 4 14,8 4 14,8 3 11,2
Cesariana 8 29,6 7 26 8 29,6
Total 27 100 27 100 27 100

v* (4)=3,11; p= 0.989

Nos trés grupos, a maioria dos sujeitos nasceu de parto eutdcico, seguindo-se o
. ~ . . .. . 2
parto por cesariana. Nio existem diferengas significativas entre os grupos (Y

(4)=3,11; p<.05), sendo a distribuigdo da variavel muito semelhante entre eles.
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Quadro 6.34. Prova do Qui quadrado para a varidvel Inducdo do Parto

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Parto Induzido 11 40,7 10 37 10 37
Nio Indugio 16 59,3 17 63 17 63
Total 27 100 27 100 27 100

22 (2)=0,105; p= 0.949

Também nesta varidvel se encontrou uma distribuio semelhante nos trés

grupos (x* (2)=0,105; p<.05). A analise do Quadro 6.34 mostra-nos que a maioria dos

sujeitos nasceram de forma espontanea, néo tendo existido uma indugdo do parto. No.

entanto, existe um numero relevante de mies que referem o nascimento dos filhos por

parto induzido, nomeadamente 40,7% no Grupo 1 e 37% nos restantes grupos.

Quadro 6.35. Prova do Qui quadrado para a variavel Duragéo do Parto

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Normal 12 44,4 13 48,2 12 44,4
Rapido 9 33,3 10 37 10 37
Demorado 6 223 4 14,8 5 18,6
Total 27 100 27 100 27 100

v* (4)=0,523; p=0.971

O Quadro 6.35 mostra-nos as varias categorias que definem a forma como as

mies sentiram a duragdo do parto. Ndo quisemos considerar esta variavel em termos

quantitativos, ja que o que pretendemos é considerar a vivéncia materna da situagdo e

n3o uma descrigio rigorosa do tempo de duragdo do parto.
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Como podemos observar, a maioria das maes dos trés grupos de criangas
recordam partos normais ou rapidos. O Grupo 2 difere ligeiramente dos restantes,
apresentando uma percentagem inferior no que se refere a existéncia de partos
| demorados (14,8%), bem como uma maior alusdo a partos com tempo normal de

duragdo (48,2%). No entanto, estas diferengas sdo muito reduzidas, ndo contendo

significado estatistico (3> (4)=0,523; p<.05).

Finalizando a apresentagdo do conjunto de varidveis relativas a vivéncia
materna e caracteristicas do parto, procurdmos comparar os trés grupos no que se

refere ao Humor poés-parto da mie.

Quadro 6.36. Prova do Qui quadrado para a variavel Humor Pds-Parto

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %

Instabilidade de Humor 9 33,3 7 25,9 7 25,9

Depressiao/Tristeza 3 11,2 7 25,9 6 22,3

Bem-estar/ 15 55,5 13 48,2 14 51,8
Estabilidade

Total 27 100 27 100 27 100

¥* (4)=2,116; p=0.714

Podemos concluir da observagdo do Quadro 6.36, que a maioria das mées de
cada grupo refere ter-se sentido emocionalmente bem, salientando uma estabilidade de
humor no periodo pos-parto. Embora as diferengas nfo sejam estatisticamente
significativas (yx* (4)=2,116; p<.05) podemos salientar a existéncia de uma tendéncia
das mies de criangas com OT para referir com menor frequéncia a existéncia
recorrente de sentimentos de tristeza ou depressdo (11,2%), face as mées dos sujeitos
com OA (25,9%) e as mies de criangas sem objecto de apego privilegiado (22,3%).

Por outro lado, observa-se que estas mdes (Gl) sentiram, em maior numero,
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instabilidade emocional no periodo a seguir ao nascimento do bebé (33,3%), quando
comparadas com as mies das criangas dos restantes grupos (25,9%).

Lembramos que 51,8% das maes do Grupo 1 tinham referido a vivéncia de uma
instabilidade emocional durante a gravidez, bem como cerca de 48% das mdes das
criancas com OA e 40,7% das maes do Grupo 3. Estes valores sdo bastante superiores
aos correspondentes 2 instabilidade emocional apdés o nascimento do filho, embora
possam aproximar-se se incluirmos a categoria que apela paré sentimentos depressivos

recorrentes, resultando assim num valor proximo de metade dos casos, para os trés

grupos.

Apresentamos de seguida, todas as varidveis por nds utilizadas no estudo de
diversos aspectos importantes relacionados com a alimentagfio na primeira infancia.
Assim, no que concerne i amamentagio ao seio materno, factor fulcral na relagio
precoce saudavel, investigimos a existéncia ou nio de Amamentacio, o Tempo
durante o qual a crianga fot amamentada, a Frequéncia das Mamadas, a Reacgdo do
bebé a amamentagio, bem como a Atitude Materna. Finalmente procuramos
comparar os diversos motivos que conduziram a Interrup¢io da Amamentagio ao

seio materno e a forma como decorreu a Adaptaciio a Alimentacfio Artificial.

Quadro 6.37. Prova do Qui quadrado para a varidvel Amamentagéo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Amamentacio 24 88,9 22 81,5 25 92,6
Alimentacio Artificial 3 11,1 5 18,5 2 7,4
Total 27 100 27 100 27 100

¥* (2)=1,597; p= 0.450

194



Resultados

O Quadro 6.37 revela-nos que a varidvel Amamentagdo ndo tem um peso
significativo na discriminag@o dos grupos (x* (2)= 1,597; p<.05) j& que a maioria dos
sujeitos foi amamentado ao seio materno, embora por diferentes periodos de tempo.
Gostariamos de salientar, no entanto, que 92,6% das criangas qué ndo possuem
qualquer apego a um objecto exterior foram amamentadas, valor que desce para 88,9%
no grupo com OT e para 81,5% nas criangas com OA.

Parece-nos importante referir que consideramos a existéncia de amamentagéo
ao seio sempre que as mées o assinalaram no questionario, mesmo em casos de apenas

ter ocorrido num periodo muito limitado de vida da crianca.

Tempo de Amamentagado

semanas

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

l Tempo médio de amamentago O Desvio-padrao ]

Fig.6.25. Média e desvio-padrdo do Tempo de Amamentagdo, nos
trés grupos

Quadro 6.38. Prova de Kruskall-Wallis para a varidvel Tempo de Amamentac&o
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Meédia das Meédia das Meédia das

Ordens Ordens Ordens
Tempo de
Amamentacéo 31,31 28,16 47,40
(semanas)
n 24 22 25

H (71; 2)= 12,154; p= 0.002
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A Figura 6.25 mostra-nos o tempo médio de amamentagio ao seio materno, nos
trés grupos de sujeitos. Assim podemos verificar que as criangas que nfo possuem
apego especifico a um objecto, foram amamentadas ao seio até uma idade mais
avancada do que os sujeitos dos restantes grupos. O Quadro 6.38 evidencia a média

das ordens para esta variavel, que denota a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre o Grupo 3 e os restantes (H (71; 2)= 12,154; p< .005).

De facto, observamos que as criangas que possuem OT foram amamentadas até por
volta das 20 semanas (sensivelmente cinco meses de idade) ¢ as que tétm OA
mamaram durante cerca de 18 semanas (o que ronda os quatro meses € meio). As
criancas do Grupo 3, por outro lado, mamaram ao seio materno até as 44 semanas de
vida, o que equivale aproximadamente a dez meses de idade, salientando-se alguns
casos de sujeitos que ainda mamavam na altura do preenchimento dos questionarios.

Esta varidvel tem um peso muito significativo na discriminagéo dos grupos € na
compreensdo dos varios tipos de ligagéo a objectos privilegiados, uma vez ser um forte

indicador da manutenc@o de uma proximidade na relagéo afectuosa mée-filho.

Quadro 6.39. Prova do Qui quadrado para a varidvel Frequéncia da Amamentagdo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=24) (n=22) (n=25)
Freq. % Freq. % Freq. %

Com intervalos regulares 16 66,6 12 54,5 10 40

Constantemente 2 8,4 3 13,6 3 12
Variavel/sempre que 6 25 7 31,9 12 48

procurava o seio
Total 24 100 22 100 25 100

¥ (4)=3,882; p=0. 422

Podemos observar no Quadro 6.39 que, embora as diferengas néo tenham peso

estatistico (x* (4)= 3,882; p<.05) que permita afirmar uma distribui¢fio contrastante da
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variavel, se salientam tendéncias que nos permitem levantar hipéteses compreensivas
importantes para os nossos objectivos iniciais.

Assim, constatamos que a maioria das criangas com OT (66,6%) e com OA
(54,5%) possuiam, aquando da amamentagao ao seio materno, uma rotina de mamada,
marcada essencialmente por uma oferta do seio feita pela mae, segundo um horério
rigido, previamente definido. Nestes grupos, ¢ bastante inferior o nimero de bebés que
era amamentando sempre que o solicitava, sem obrigatoriedade de uma hora marcada
para mamar. Também em ambos 0s grupos verificamos que a categoria com menor
peso percentual se refere a existéncia de uma insaciedade conducente a uma
necessidade constante de mamar.

Pensamos que o Grupo 3 anuncia uma distribuicgio ligeiramente diferente dos
restantes, uma vez que apresenta uma quase maioria (48%) de criangas que eram
amamentadas sempre que o solicitavam, o que revela uma capacidade materna de
adaptagiio as necessidades do bebé. Cerca de 40% dos sujeitos deste grupo eram
amamentados com intervalos regulares e s trés criangas manifestam uma necessidade
permanente de mamar.

Pensamos que estes resultados no grupo de criangas que ndo possuem qualquer
objecto deverdio ser interpretados tendo em conta que estes sujeitos foram
amamentados até mais tarde dos que os restantes, o que implica um maior
desenvolvimento fisico e emocional, bem como a introdugéo da alimentagdo artificial
complementar, aspectos que eventualmente possibilitam & méae um abandono do

esquema rigido de amamentagéo, aconselhado nos primeiros meses de vida.
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Quadro 6.40. Prova do Qui quadrado para a variavel Reacgdo do Bebé ao Mamar

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=24) (n=22) (n=25)

Freq. % Freq. % Freq. %

Insaciedade 4 16,6 4 18,2 7 28
Tranquilidade/ 19 79,3 16 72,7 17 68

Satisfacio

Recusa/ Rejeicdo 1 4,1 2 9,1 1 4

Total 24 100 22 100 25 100

¥ (4)=1,762; p=0.779

Quanto a reacgdo evidenciada pelo bebe a mamada, podemos observar no
Quadro 6.40 que a maioria dos lactentes dos trés grupos ficava tranquilo ou satisfeito
ap6s a mamada, seguindo-se, também para todos os sujeitos, a categoria que revela
uma insaciedade e insatisfacdo face & amamentagio. Finalmente s6 uma crianca nos
Grupos 1 e 3 e duas do Grupo 2 manifestavam uma rejeicio evidente do seio € uma
recusa da amamentagéo.

Embora a distribui¢io desta variavel seja semelhante para os trés grupos (x*
(4)= 1,762; p<.05), gostariamos de salientar que existe um numero superior (28%) de
criangas que nio possuem um apego privilegiado, face as restantes, a sentir-se
insatisfeito com a amamentagio e consequentemente um numero inferior a evidenciar
tranquilidade e satisfag@io apos a mamada (68%).

Podemos comparar estes resultados com os evidenciados pelo Quadro 6.39, que
apontam para que apenas trés criangas no Grupo 3 evidenciem uma procura constante
do seio, comportamento interpretdvel como fruto de uma insuficiéncia do leite
materno, conducente a uma insatisfagdo da crianga. No entanto, existem sete criangas
1no mesmo grupo, cujas maes afirmam terem ficado insatisfeitas com a amamentagéo, o

que salienta a existéncia de comportamentos alternativos a solicitagdo constante.
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Quadro 6.41. Prova do Qui quadrado para a variavel Atitude Materna face & Amamentagéo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=24) (n=22) (n=25)
Freq. % Freq. % Freq. %
Prazer/Satisfacio 17 70,8 9 41 17 68
Frustragio/Dor 7 29,1 13 59 8 32
Total 24 100 22 100 25 100

x? (2)=5,197; p=0.074

No que se refere & atitude materna face 4 amamentagdo, podemos constatar,
através da analise do Quadro 6.41, que a maioria das maées das criangas com OT
(70,8%) referem ter sentido prazer e satisfagfio enquanto amamentavam 0S se€us filhos,
bem como 68% das mies de criangas que ndo evidenciam ligagdo a um objecto
especifico. Ao contrario, grande percentagem das mies de sujeitos com OA (59%)
afirmam ter sentido frustragio ou dor, sempre que amamentavam O bebé. Podemos
constatar que este valor € claramente superior ao nimero de criangas deste grupo que
ficavam insaciadas ou recusavam o peito (seis sujeitos), o que levanta a hipotese de
que muitas destas médes ndo se sentiam gratificadas ao amamentar, mesmo em
situagdes de satisfag@o do bebé.

As diferencas ndo sdo significativas estatisticamente (x* (2)= 5,197; p<.05).

Quadro 6.42. Prova do Qui quadrado para a variavel Motivo da Interrupgio da Amamentaggdo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=24) (n=21) (n=24)
Freq. % Freq. % Freq. %
Leite fraco/Insuficiente 14 58,3 10 47,6 8 334
Conselho médico/ 4 14,7 2 9,5 9 37,5
Problemas de saide
Iniciativa propria/ 3 12,5 7 33,4 5 20,8
Necessidade materna
Rejeicio por parte do 3 12,5 2 9,5 2 8,3
bebé
Total 24 100 21 100 24 100

1 (6)= 8,562; p=0.200
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Relativamente ao motivo indicado pelas maes como causador do término da
amamentacio, podemos observar que a categoria com maior peso nos Grupos 1 € 2
aponta para o facto de o leite materno ser fraco, tornando-se insuficiente para uma
adequada nutri¢do do bebé. No Grupo 1 as outras categorias apresentam percentagens
semelhantes, distribuindo-se as restantes méaes de forma equitativa por todas elas.

As mies das criangas com OA apontam em segundo lugar (33,4%) o facto de se
ter tratado de vontade propria, assinalada muitas vezes como decorrente da
impossibilidade de amamentar imposta pelas suas actividades profissionais.

Quanto ao Grupo 3, podemos constatar que 37,5% das maes diz ter deixado de
amamentar 0 bebé por conselho médico, seguindo-se 33,4% que assinalam terem
constatado que o leite era claramente insuficiente. Ainda 20,8% mencionaram que O
ter que recomegar a trabalhar comprometeu a continuagdo da amamentag#o dos filhos.

Ao analisar o Quadro 6.42 podemos examinar que 0 nuUMEro de sujeitos por
grupo ¢ inferior nesta variavel, relativamente as anteriormente apresentadas, facto que
se explica j4 que uma crianga do Grupo 2 e uma do Grupo 3 estdio ainda a ser
amamentadas ao seio materno.

A variavel apresenta uma distribui¢do semelhante, em termos estatisticos, para

os trés grupos (%* (6)= 8,562; p<.05).

Quadro 6.43. Prova do Qui quadrado para a varidvel Adaptagéo 3 Alimentagdo Artificial

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Aceitacio/ Boa 26 96,3 25 92,6 23 85,2
Adaptacio
Rejei¢iio/ Dificuldades de 1 3,7 2 7,4 4 14,8
Adaptaciio
Total 27 100 27 100 27 100

v* (2)= 2,189; p= 0.335
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No que se refere ao tipo de adaptagdo a alimentagéo artificial, incluimos todos
os sujeitos que compdem a amostra, quer ainda mamem no seio materno ou nao.

A analise do Quadro 6.43 mostra-nos que a maioria das criangas tiveram uma
boa adaptagfio ao biberon ou a colher, independentemente do tipo de objecto de apego.
Esta varidvel apresenta uma distribui¢o semelhante nos varios grupos (x* (2)= 2,189;
p<.05), embora se evidencie que um numero superior de sujeitos do Grupo 3
manifestou uma rejeigéo inicial & alimentag@o artificial (14,8%). Esta reacgdo podera
ser consequéncia de uma imaturidade do bebé, logo, da introdugdo prematura deste

tipo de alimentag@o.

A finalizar a comparagio do tipo de alimentagdo na infancia precoce dos
sujeitos da nossa amostra, quisemos incluir aspectos relativos a existéncia de
perturbagdes psicossomaticas nessa fase do desenvolvimento, nomeadamente a
possibilidade de padecimento de Célicas idiopaticas do primeiro trimestre e de

Quadros Alérgicos.

Quadro 6.44. Prova do Qui quadrado para a varidvel Existéncia de Cdlicas

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Colicas 20 74 16 59,2 15 55,5
Auséncia de Célicas 7 25,9 11 40,7 12 44 4
Total 27 100 27 100 27 100

v* (2)= 2,926; p= 0.231

Da analise do Quadro 6.44, podemos constatar que a maioria das criangas, em

todos os grupos passou por um periodo de cdlicas na infancia precoce. Assim, néo

existem diferencgas estatisticamente significativas por tipo de apego a um objecto (2
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(2)= 2,926; p<.05), apesar de encontrarmos um mimero bastante superior de sujeitos
no Grupo 1 a evidenciar este padecimento (74%), relativamente as criangas com OA
(59,2%) e as criangas sem ligagéo privilegiada a um objecto (55,5%).

De seguida, apresentamos a idade aproximada da crianca aquando do periodo
de colicas, no sentido de comparar os sujeitos e caracterizar este sintoma de forma

descritiva, que nos permitira enquadrar este sofrimento psicossomatico, em termos de

desenvolvimento.
Periodo de Cdlicas

[2}
?
[}
(=

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

| Bidade média B Desvio-padréo

Fig. 6.26. Idade média desvio-padréo do Periodo de Coélicas, nos
trés grupos

Quadro 6.45. Prova de Kruskall-Wallis para a Variavel Periodo de Cdlicas
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Média das Média das Meédia das

Ordens Ordens Ordens
Periodo de Colicas 25,20 27,19 25,80
(meses)
n 20 16 15

H (51;2)=0,178; p=0.915

A Figura 6.26 mostra-nos que a idade média de padecimento das colicas ronda
os dois meses e meio de idade da crianga, o que situa esta complicagdo psicossomatica

no primeiro trimestre de vida da crianga.
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Podemos constatar no Quadro 6.45 que este pico do surgimento da colica
idiopatica é igual nos trés grupos de criangas (H (51; 2)= 0,178; p<.05), pelo que
corresponder4 a patologia conhecida e descrita na literatura. Pensamos ser importante
reflectir na frequéncia com que este distirbio surgiu na nossa amostra global,

hipotetizando a sua forte prevaléncia na populagéo normal.

Quadro 6.46. Prova do Qui quadrado para a variavel Existéncia de Alergias

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Alergias 1 3,7 3 11,1 3 11,1
Auséncia de Alergias 26 96,3 24 88,9 24 88,9
Total 27 100 27 100 27 100

v? (2)=1,251; p=0.535

No que se refere ao padecimento de patologia alergoldgica na inféncia precoce,
constatamos a partir da analise do Quadro 6.46, que s6 um nuimero muito restrito de
sujeitos manifestou este tipo de perturbagéo.

Assim, 96,3% das criangas com OT e 88,9% dos sujeitos dos restantes grupos
nélo apresentaram quaisquer disturbios do foro alergologico.

Estes resultados apontam a fraca prevaléncia destes distirbios na populagdo

normal, por oposigio a célica idiopatica, muito mais frequente, como foi visto.

Antes de procedermos & comparagdo dos trés grupos nas variaveis relativas a
frequéncia de estabelecimento de infancia, iremos passar a caracterizacdo de diversas
varidveis que nos permitirdo comparar os processos de sono e adormecimentos nestas
criancas. Assim, comegaremos por apresentar os resultados relativos ao tipo de Sono

Actual bem como a Evoluciio do Sono, isto é, & mudanga de rotinas precoces de
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adormecimento e sono para outros comportamentos actuais. A contextualizagdo em

termos de faixa etaria do surgimento de Pesadelos ou outras perturbagdes do sono e as

Formas de Adormecimento adoptadas pela crianga, terminaréo esta apresentacéo.

Quadro 6.47. Prova do Qui quadrado para a variavel Sono Actual

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Agitado 14 51,8 10 37 14 51,8
Calmo 13 48,2 17 63 13 48,2
Total 27 100 27 100 27 100

¥2 (2)=1,586; p= 0.452

O Quadro 6.47 mostra-nos as frequéncias e percentagens de sujeitos nos trés

grupos que apresentam actualmente um sono calmo

ou agitado. Podemos observar

que, embora sem peso estatistico (x* (2)= 1,586; p<.05), o Grupo 2 se afasta dos

restantes, j4 que mais de metade dos sujeitos (63%) apresenta um sono calmo,

enquanto que 51,8% das criangas com OT e AO tém agitag@o durante o sono.

Quadro 6.48. Prova do Qui quadrado para a variavel Evoluggo do Sono

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
J4 foi agitado, mas 3 11,2 6 22,2 0 0
actualmente calmo
Sempre foi calmo, mas 6 22,2 8 29,6 9 334
actualmente agitado
Sempre foi calmo 10 37 12 44 .4 12 44,4
Sempre foi agitado 8 29,6 1 3,8 6 22,2
Total 27 100 27 100 27 100

2 (6)=12,044; p=0. 061
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No que concerne & evolugdo do sono ao longo do crescimento da crianga,
podemos ver no Quadro 6.48 que a maioria das mées dos trés grupos refere que o sono
dos filhos sempre foi calmo. Gostarfamos de salientar um valor que nos parece
interessante e que revela que 29,6% das criangas com OT tem e sempre teve um sono
agitado; ainda, vemos que 22,2% dos sujeitos apresenta também um sono agitado,
embora tenha sido calmo em idades mais precoces. Neste sentido, julgamos que,
embora o objecto transicional seja um tranquilizante importante na hora do
adormecimento, a sua presenca nio implica uma estabilidade ao longo de todo o sono.

Como vimos, a maioria das criangas do Grupo 3 apresenta um sono agitado
actualmente. A analise do Quadro 6.48 permite-nos completar esta informagéo,
acrescentando que 33,4% dos sujeitos apresentam actualmente agitacdo durante o
sono, embora sempre tenham tido um sono calmo nas etapas anteriores do
desenvolvimento emocional.

Também no grupo com OA a segunda categoria com maior peso (29,6%)
aponta a existéncia de uma agitagdio actual, que evolui a partir de um sono sempre
calmo; seguem-se 22,2% dos sujeitos que percorreram o sentido inverso.

Apesar de podermos salientar uma distribuigdo contrastante desta variavel entre
os trés grupos, o calculo do qui-quadrado revela um valor sem significancia estatistica

(%2 (6)= 12,044; p<.05).

Quando as mées dos sujeitos salientaram a existéncia de fases de sono agitado,
assinalaram também a observagio de pesadelos nos seus filhos. Assim, seis méaes do
Grupo 1 referiram a existéncia de pesadelos; nove do Grupo 2; e duas do Grupo 3.

De seguida, apresentamos a idade aproximada destas criangas aquando do
surgimento dos pesadelos, com o objectivo de procurar eventuais contrastes entre os

grupos, no que se refere a esta perturbagéo do sono.
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Periodo de Pesadelos

meses

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ldade média B Desvin-nadran

Fig. 6.27. Idade média e desvio-padrdo do Periodo de Pesadelos,
nos trés grupos ‘

Quadro 6.49. Prova de Kruskall-Wallis para a varidvel Periodo de Pesadelos
Grupol  Grupo2 Grupo 3

Média das  Média das Média das

Ordens Ordens Ordens
Periodo de Pesadelos 8,58 8,28 13,50
(meses)
n 6 9 2

H (17; 2)= 1,949; p=0.377

A Figura 6.27 destaca uma tendéncia do Grupo 3 para apresentar pesadelos

mas tarde do que as criangas dos outros grupos. De facto os dois sujeitos sem objecto

apresentaram pesadelos, em média, por volta dos 34 meses, enquanto que a idade

média das criancas com OT é de 25 meses e daquelas com OA, ronda os 24 meses, isto

¢, os dois anos de vida.

O Quadro 6.49 revela a média das ordens para esta variavel, evidenciando a

superioridade de valores do Grupo 3 relativamente aos restantes, embora sem peso

estatistico que permita a discriminagfo dos grupos (H (17; 2)= 1,949; p<.05).

No Quadro 6.50 sdo apresentados os resultados relativos aos varios

comportamentos das criangas, aquando do adormecimento.
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Quadro 6.50. Prova do Qui quadrado para a varidvel Formas de Adormecimento

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Companhia da mée 10 37 13 48,1 17 63
Movimentos corporais/
acaricia um tecido 10 37 6 22,3 4 14,7
(fen6menos transicionais)
Adormece sozinho (sem 7 26 8 29,6 6 22,3
fendmenos transicionais)
Total 27 100 27 100 27 100

v?(4)=1,189; p=0.880

A analise destes resultados permite-nos retirar algumas observagdes
importantes, embora aponte a existéncia de uma distribuigio da variavel
estatisticamente semelhante para os trés grupos (x* (4)= 1,189; p<.05). Aquando da
recolha dos dados do nosso estudo, tinhamos incluido uma categoria relativa a
necessidade de um objecto para adormecer, que foi retifada, ja que as mdes ndo a
assinalavam, apenas dando essa informag#o (que também constava da recolha ligada
as situacBes em que os varios objectos s3io usados pela crianga) quando lhes era
questionado directamente se a crianga solicitava o objecto na situagdo de

adormecimento.

No Grupo 1, 37% dos sujeitos precisa da companhia da mie para adormecer,
enquanto que 37% adormece sozinho embora utilize um conjunto de fenémenos
transicionais, tranquilizantes, que permitem o lidar com a situagio de adormecimento.
Neste grupo, 26% dos sujeitos adormece sozinho, embora possa ter o objecto
transicional junto de si.

No Grupo 2, a maioria das criangas solicita a presenca materna na situagéo de

adormecimento (48,1%), sendo que apenas 22,2% acariciam um tecido ou manifestam
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outros fenémenos transicionais. Este aspecto parece indicar-nos que os OA ndo séo
apenas parte destes fendmenos, acalmando na maioria dos casos, também péla sua
presenca.

Finalmente no Grupo 3 salientamos que 63% das criangas ndo adormece sem a
presenga da mie, facto que poderd derivar de se tratar de criangas mais novas do que
as restantes.

Apresentaremos de seguida os resultados indicadores do Local onde a crian¢a
dorme, variavel que podera dar alguma informagio adicional para a compreensdo dos
resultados encontrados nas formas adoptadas para o adormecimento. Nos casos em que
as criancas ja ndo dormem no quarto dos pais, apresentaremos também a Idade média

de Mudanca de Quarto, bem como os tipos de Adaptaciio ao Quarto Préprio.

Quadro 6.51. Prova do Qui quadrado para a variavel Local onde a Crianga Dorme

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)

Freq. % Freq. % Freq. %
Quarto individual 12 444 10 37 4 14,8
Quarto com os irmios 10 37 4 14,8 7 25,9

Quarto dos pais/ em 5 18,6 11 40,8 10 37

cama propria

Cama dos pais 0 0 2 7,4 6 22,3
Total 27 100 27 100 27 100

v (6)=15,956; p=0.014

Mais uma vez encontramos diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos (xz (6)= 15,956; p<.05), agora no que s¢ refere & distribuicdo da variavel 'local
onde dorme a crianga'.

Podemos constatar da analise do Quadro 6.51 que, no Grupo 1, a grande
maioria dos sujeitos (81,4%) se distribui pelas categorias que indicam que ja dorme em
quarto individual (44,4%) ou partilha um quarto préprio com os irmdos (37%), pelo

que apenas cinco criangas dormem ainda no quarto dos pais (18,6%).
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No Grupo 2, também uma maioria de criangas (51,8%) ja néo dorme no quarto
dos pais, sendo que cerca de 15% partilham o quarto com os irmdos e 37% dormem
sozinhas.

No Grupo 3 esta tendéncia inverte-se, ja que 59,3% das criangas ainda néo
dorme em quarto préprio e 22,3% partilham quotidianamente a cama com 0s pais.
Neste grupo s6 14,8% das criangas dormem sozinhas e 25,9% partilham o quarto com
0s 1Irmaos.

Salientamos o facto de que nenhuma crianga que possui objecto transicional
partilha a cama com os pais, aspecto que nos parece importante discutir como factor
conducente a ligacdo ao objecto.

Estes resultados indicam-nos que existe uma relagdo entre a varidvel que
descreve o local onde a crianca dorme actualmente ¢ o apego a um OT, OA ou
auséncia de ligagdo a um objecto privilegiado. Neste sentido, o facto de as criangas do
Grupo 3 serem significativamente mais novas do que as dos restantes grupos, podera
ter um peso relevante na compreensgo da distribuig8o desta variavel.

Por forma a analisar de modo mais preciso a relagfio entre a idade dos sujeitos e o
local onde dormem, procurdmos comparar a idade de mudanga para quarto individual
entre os 22 sujeitos do Grupo 1, os 14 do Grupo 2 e os 11 sujeitos do Grupo 3, que ja

ndo dormem no quarto dos pais.

[dade de mudanca para quarto proprio

14 11,27 11,79

meses

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

[ B |dade média H Desvio-padrécLl

Fig. 6.28. Idade média e desvio-padrio da Mudanga para Quarto
Préprio, nos trés grupos
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Quadro 6.52. Prova de Kruskall-Wallis para a variavel Idade de Mudanga para Quarto Préprio
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Média das  Média das Média das

Ordens Ordens Ordens
Mudanca para quarto 26,27 24,14 19,27
proprio (meses)
n 22 14 11

H (46; 2)= 1,961; p=0.375

Como podemos observar na Figura 6.28, as criangas do Grupo 3 mudaram para
quarto préprio mais cedo do que os outros sujeitos, sendo a média de idade para esta
variavel de aproximadamente nove meses, por 0posigdo aos Onze meses, em média,
encontrados nos Grupos 1 € 2.

As médias das ordens confirmam-nos esta inferioridade das criangas sem
objecto nos valores médios de idade de transicdo de quarto, ndo se revelando, no
entanto, diferengas estatisticamente significativas (H (46; 2)=1,961; p<.05).

Estes resultados serfio posteriormente discutidos, ja que nos parece interessante
o facto de grande percentagem de criangas no Grupo 3 ainda dormir na cama ou no
quarto dos pais, apesar de a idade media de transi¢do ser inferior neste grupo,

comparativamente aos restantes.

Quadro 6.53. Prova do Qui quadrado para a variavel Adaptagdo ao Quarto Proprio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)

Freq. % Freq. % Freq. %

Boa Adaptacio/ 16 72,7 9 64,3 7 63,6
Aceitacio
Recusa/ Rejei¢ao 5 22,7 3 21,4 3 27,3
Alteracdes do sono ou 1 4,6 2 14,3 1 9,1
adormecimento

Total 22 100 14 100 11 100

v* (4)=1,189; p=0. 880
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O Quadro 6.53 revela-nos a forma como os sujeitos se distribuem pelas varias
categorias da variavel que indica as diversas formas de adaptacdo ao quarto individual
(ou partilhado com os irmé@os). A semelhanga de outras variaveis, no inicio do nosso
estudo tinhamos incluido niveis adicionais, que nfio apresentamos por ndo terem sido
assinalados pelas maes.

Os resultados indicam-nos que a maioria dos sujeitos, nos trés grupos, viveram
uma boa adaptac@io a transi¢iio do quarto dos pais para passarem a dormir sozinhos ou
com os irmdos. Assim, nfo houve dificuldades de adaptagdo de relevo, sendo a

distribuigiio da variavel semelhante nos varios grupos (x* (4)=1,189; p<.05).

O tema final desta comparagio do desenvolvimento precoce dos sujeitos que
possuem objecto transicional, dos que precisam de um objecto de adormecimento e
dos sujeitos sem objecto, refere-se a frequéncia de um estabelecimento de inféncia,
aspecto que altera a proximidade na relagéo mie-filho. Vamos comegar por apresentar
os resultados relativos a Frequéncia de Creche, bem como a Idade de Inicio dessa
frequéncia; de seguida iremos compafar os grupos no que se refere as formas de
Adaptacdo a Creche e aos Tipos de Relacionamento que a crianga 14 estabeleceu.
Finalmente analisaremos a Colocacdo Anterior 2 Entrada para a Creche, isto ¢,
com quem a crianga passava mais tempo antes de iniciar a frequéncia da instituigdo, ou

com quem estd actualmente, no caso de ndo frequentar qualquer estabelecimento de

infancia.
Quadro 6.54. Prova do Qui quadrado para a varidvel Frequéncia de Creche
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq. % Freq. % Freq. %
Frequenta creche 25 92,6 26 96,3 24 88,9
Nio frequenta creche 2 7,4 1 3,7 3 11,1
Total 27 100 27 100 27 100

v*(2)=1,080; p= 0.583
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Como seria de esperar, a quase totalidade dos sujeitos frequenta creche, néo
existindo diferencas significativas entre os grupos (x* (2)= 1,080; p<.05). Este
resultado é, a nosso ver, meramente descritivo, uma vez que a recolha da amostra
indicada na metodologia, foi essencialmente efectuada em valéncias de inféancia,
havendo apenas um nimero restrito de sujeitos contactados pessoalmente, sem
intervencio de qualquer instituigio.

Optamos por apresentar a comparagio estatistica ao nivel desta variavel, ndo s
como forma de confirmacéo da homogeneidade dos grupos, como tambem como ponto

de partida para um contraste em termos das outras varidveis que se lhe anexam.

Inicio da frequéncia de creche

11,36 11,29, 0 4o

o 81
[1}]
& 61
E 4

2 -

0 -

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade média & Desvio-padrao

Fig. 6.29. Idade média e desvio-padréio do Inicio de Frequéncia
de Creche, nos trés grupos

Quadro 6.55. Prova de Kruskall-Wallis para a variavel Inicio da
Frequéncia de Creche

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Média das  Médiadas ~ Média das

Ordens Ordens Ordens
Idade de inicio de
frequéncia de creche 40,14 34,69 39,35
(meses)
n 25 26 24

H (75; 2)= 0,949; p=0.622
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A anlise da Figura 6.29 mostra-nos que os Grupos 1 e 3 se aproximam no que se
refere a esta variavel, ja que a idade média de entrada para a creche ronda os onze
meses em ambos os grupos de criangas. Por outro lado, podemos constatar que os
sujeitos que necessitam de um OA entraram para uma instituigdo de infancia mais
cedo, por volta dos oito meses.

O Quadro 6.55 indica a média das ordens para esta variavel, salientando-se a

inexisténcia de significAncia estatistica ao nivel das diferencas encontradas (H (75; 2)=

0,949; p<.05).
Quadro 6.56. Prova do Qui quadrado para a variavel Adaptagdio a Creche
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=25) (n=26) (n=24)
Freq. % Freq. % Freq. %
Boa Adaptacio 7 28 9 34,6 10 41,7
Rejeicdo 2 8 0 0 1 42
Adaptacio gradual/ 16 64 17 65,4 13 54,1
Recusa inicial

Total 25 100 26 100 24 100

v (4)=3,001; p= 0.558

No que respeita a adaptagdio a creche, podemos observar no Quadro 6.56, que a
maioria dos sujeitos nos trés grupos passaram por um processo inicial de rejei¢do a
separagdo dos pais, acabando gradualmente por se adaptar A instituigdo e ao grupo de
pares. Salientamos que as criangas sem objecto apresentam um valor ligeiramente
superior as restantes relativamente & evidéncia de uma boa adaptagio, sem recusa
inicial (41,7%). No que concerne & recusa total de frequéncia de creche, constatamos
que apenas um niimero reduzido de sujeitos preenche esta categoria. Os resultados ndo
evidenciam contrastes significativos entre os grupos no que toca a distribuigdo desta

variavel (% (4)= 3,001; p<.05).
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Quadro 6.57. Prova do Qui quadrado para a variavel Relacionamentos na Creche

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=25) (n=26) (n=24)
Freq. % Freq. % Freq. %
Relaciio privilegiada com 4 16 6 23 7 29
um adulto
Relac¢io com varios 21 84 20 77 17 71
adultos

Total 25 100 26 100 24 100

v (2)=1,215; p= 0.545

A anilise do Quadro 6.57 revela-nos que a maioria das crian¢as estabelecem
uma boa relagio com varios adultos na creche, resultado que nos parece interessante,
j4 que em idades precoces do desenvolvimento, existe uma tendéncia para a adopgéo
de um tnico adulto de referéncia, com quem se estabelece uma relagéo privilegiada.
Talvez por esta razdo, e tendo em conta que as criangas sem objecto sdo mais novas do
que as dos outros grupos, possamos observar que a percentagem de criangas que se
apegou preferencialmente a um unico adulto (geralmente, a educadora) neste grupo
(29%) € ligeiramente superior & encontrada nos Grupos 1 (16%) € 2 (23%).

Ni#o se encontraram diferencas significativas quanto a distribuigdo dos sujeitos

por tipo de Relacionamentos na Creche (x* (2)= 1,215; p<.05).

Quadro 6.58. Prova do Qui quadrado para a varigvel Colocaciio Anterior ou Actual

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=27) (n=27) (n=27)
Freq % Freq. % Freq. %
Mie/ Pai 21 77,8 17 63 23 85,2
Avé/ Outro familiar 5 18,5 4 14,8 3 11,1
Ama 1 3,7 6 22,2 1 3,7
Total 27 100 27 100 27 100

¥ (4)=7,668; p=0.105
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Podemos observar no Quadro 6.58 que um nimero significativo de criangas
permaneceram em casa com 0s pais, nos primeiros meses de vida. A distribui¢do da
variavel é semelhante nos trés grupos (x> (4)= 7,668; p<.05), embora se evidencie uma
maior tendéncia para que as criangas com OA tenham frequentado ama, antes de entrar
para a creche (22,2%). Este aspecto ¢ relevante para a compreensdo da relagdo mae-
filho e podera eventualmente dar um contributo para o significado da ligagdio a um
objecto necessario ao adormecimento. De facto, parece-nos de salientar que neste
grupo, cerca de 37% das criangas nao estiveram com a mée ou o pai no periodo de
vida anterior a entrada para a creche, por oposi¢do a 22,2% do Grupo 1 e a 14,8% do
Grupo 3, nas mesmas condigoes.

Outro aspecto que nos parece suscitar uma posterior discussdo ¢ o facto de
85,2% das criangas sem objecto privilegiado terem permanecido em casa com 0s pais,

sem passagem por colocagfdo em ama ou numa pessoa de familia.

6.4. Comparacio dos Trés Grupos da Amostra nos fndices de Psicopatologia Materna

A fim de proceder & apresentagdo dos resultados encontrados para o terceiro
objectivo deste trabalho, procuramos expor em primeiro lugar os valores encontrados
nas diversas escalas clinicas utilizadas. De seguida, passaremos a descrigdo das
diversas comparagdes estatisticas efectuadas entre os trés grupos de sujeitos, no que se
refere a cada um dos instrumentos utilizados.

O Quadro 6.59 apresenta as médias e os desvios-padrdo das variaveis em

estudo, para cada um dos grupos que constituem a amostra. Estas variaveis incluem
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ndio s6 os indices globais de cada inventéario, como também os valores em cada uma

das sub-escalas que compdem os trés instrumentos aplicados.

Quadro 6.59. Médias e desvios-padrio de todas as variaveis de Psicopatologia, nos trés grupos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
(n=27) (n=27) (n=27) (N=81)
Variavel M DP M- DP M DP M DP
STAI-Estado 34,78 7,38 35,37 9,77 36,93 8,86 35,69 8,66
STAI- Trago 36,52 8,85 36,78 9,46 40,67 11,76 37,99 10,15
IGS /SCL-90-R ,74 ,44 ,61 ,38 .19 ,40 ,71 41
Somatizacgao ,82 ,54 77 ,48 ;76 47 ,78 ,49
Obsessdo-compul. ,98 53 ,82 ,50 1,07 ,52 95 ,52
Sens. Interpessoal ,76 ,53 ,61 .54 1,02 ,72 ,80 ,62
Depressio ,80 54 ,67 ,50 ,96 48 ,81 51
Ansiedade ,68 47 ,55 44 ,67 42 ,63 ,44
Hostilidade ,84 .73 ,069 93 1,00 ,67 ,85 ,65
Ansiedade Fébica ~ .34 ,36 ey ,44 42 41 ,38 ,40
Ideagio Paranéide 1,02 ,68 ,66 ,50 ,86 ,68 ,85 ,64
Psicoticismo 44 ,40 ,30 ,36 39 ,46 ,37 41
Taclide/ Global 11,74 9,44 8,37 7,69 14,07 11,18 11,40 9,72

Factor 1 (Iaclide) 4,96 4,42 3,81 3,56 6,22 5,34 5,00 4,55
Factor 2 (Iaclide) 3,37 3,05 2,26 2,51 4,41 4,73 3,35 3,62
Factor 3 (1aclide) 1,89 2,12 1,37 1,76 2,26 | 2,26 1,84 2,06
Factor 4 (Iaclide) 2,33 2,13 1,63 2,26 2,59 2,91 2,19 2,46
Factor 5 (Iaclide) ,70 1,49 ,26 71 A48 .98 48 1,11

Como podemos observar, as notas medias encontradas para a sub-escala da
STAI que avalia a Ansiedade-Estado, rondam os 34.78 nas mies do Grupo 1, os
35.37 pontos no Grupo 2 e 36.93 para as mies do Grupo 3.

Na construgio da escala, Spielberger et al. (1983) apresentaram como valores
da sua amostra normativa de adultos trabalhadores do sexo feminino, uma média de
35.75, com desvio-padriio de 10.40 para a Ansiedade-Estado e um valor médio de

34.89, com desvio-padriio de 9.19 para a Ansiedade-Trago.
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Podemos entdo analisar que os resultados obtidos para os trés grupos, no que
concerne 4 Ansiedade-Estado, viio ao encontro dos do autor, correspondendo a valores
encontrados na populagio normal.

Quanto as pontuagdes médias ao nivel da Ansiedade-Trago encontramos
valores aproximados de 36.52 nas maes do Grupo 1 e de 36.78 nas mées do Grupo 2,
enquanto que as mies do Grupo 3 apresentam um valor médio de 40.67. Spielberger et
al. (1983) no trabalho de validagdo da escala, com uma amostra de 38 sujeitos com
problemas emocionais, indicaram uma pontuagao média de Ansiedade-Trago de 44.39,
com um desvio-padrio de 10.81 e uma nota média de Ansiedade-Estado de 40.37, com
um desvio-padrio de 9.34.

Embora em nenhum dos grupos tenhamos alcangado resultados proximos do
revelados por sujeitos com alteragdes emocionais, podemos verificar que as maes do
Grupo 3 apresentam resultados de Ansiedade-Trago superiores aos dos restantes
grupos e acima da média encontrada por Spielberger et al. (1983) para sujeitos adultos

trabalhadores, sem perturbagdes emocionais.

No que se refere aos valores observados no Indice Geral de Sintomas, medida
global de sintomatologia, obtida a partir da SCL-90-R (Derogatis, 1993), foi
encontrada uma média de 0.74 para as mées do Grupo 1, de 0.61 para as do Grupo 2e
de 0.79 para as maes do Grupo 3. |

O autor aponta como indicadores de psicopatologia, tanto no IGS, como nas
vérias escalas, os valores acima de 2.00; no entanto, considera-se que pontuagoes
aproximadas de 1.5 podem ja indicar a existéncia de sintomatologia. A analise do
Quadro 6.59 mostra-nos que os valores médios obtidos nos trés grupos s&o muito

inferiores a estes niveis.
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Na sub-escala Somatizacdo encontramos pontuagoes médias de 0.77 no Grupo
2 ¢ 0.76 no Grupo 3, enquanto que as mées do Grupo 1 revelam Valqres médios
superiores, na ordem dos 0.82.

Quanto as notas médias na Obsessio-Compulsio, Sensibilidade Inter-Pessoal
¢ Hostilidade, podemos constatar que no Grupo 3 sao superiores a 1.00, distanciando-
se assim dos restantes grupos que obtiveram pontuagoes inferiores.

Na escala que mede a Depressdo encontramos pontuagdes médias de 0.96 no
Grupo 3, enquanto que o Grupo 2 se salienta por vivenciar os valores mais baixos dos
trés grupos (M=0.67). Esta tendéncia afirma-se também na medida de Ansiedade
(M(G2)=0.55), embora os valores médios encontrados, nos trés grupos de mdes, se
situem bastante mais proximos entre si (M(G1)=0.68; M(G3)=0.67).

Ao nivel da Ansiedade Fébica ¢ Psicoticismo salientam-se pontuagdes médias
muito baixas nos trés grupos, comparativamente as das restantes sub-escalas.

Finalmente, verificamos que as mées dos sujeitos com OT, apresentaram uma
nota média de 1.02 na escala que mede a Ideagdio Paranoide, valor superior as

pontuagdes das outras maes (M(G2)=0.66; M(G3)=0.80).

Em relagio aos resultados médios globais no IACLIDE, encontramos valores
superiores para as maes do Grupo 3 (M=14.07), relativamente a maes dos Grupos 1 € 2
(M(G1)=11.74; M(G2)=8.37). Esta relagdo de superioridade nas mdes do grupo de
criangas sem objecto face aos outros e de inferioridade de valores nas mdes de
criangas com OA, repete-se para todos os Factores avaliados pelo IACLIDE, a
excepgdo do Factor 5, no qual a média para o Grupo 1 (M=0.70) ¢ superior as dos
restantes (M(G2)=0.26; M(G3)=0.48).

Vaz Serra (1994) apresenta como valores obtidos com uma amostra de sujeitos

deprimidos, uma pontuagdo média de 28.28 (dp=7.42) para a Depresséo Leve; 45.33,
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com dp=12.93, para quadros de Depressao Moderada; e 58.82 (dp= 11.87) para a
Depressdo Grave.

Relativamente & pontuagdo global obtida pelo inventario, como vimos, o autor
considera as seguintes categorias de notas como equivalentes aos véarios graus de
sintomatologia depressiva: notas entre 20-34 correspondem a uma depressdo leve;
entre 35-52 a uma depressdo moderada; e acima de 53 a uma depressdo grave. Os
resultados encontrados no nosso estudo sdo bastante inferiores a uma nota global de
20, o que confirma a inexisténcia de perturbagdes depressivas nas maes dos sujeitos

que compdem a amostra.

De um modo geral, salientamos nesta primeira apreciagdo dos resultados nos
indices de psicopatologia, uma tendéncia para que as mées do Grupo 2 apresentem
pontuagdes médias mais baixas e as do Grupo 3 mais elevadas, ocupando o grupo das
mies de criangas com OT, uma posi¢éo intermédia.

No entanto, na amostra global, ndo encontramos em nenhuma escala clinica,
pontua¢des médias correspondentes a estados psicopatologicos marcados.

Estes resultados nfio sdo inesperados, j4 que os sujeitos sao oriundos de uma

populagio normal, ndo apresentando as maes, distiirbios psiquiétricos graves.

Torna-se agora importante proceder a uma comparacio estatistica inter-
grupal, a fim de procurar a existéncia de diferencas significativas no que se refere aos

valores obtidos nas 18 varidveis clinicas.
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Quadro 6.60. Comparag@o das variaveis Ansiedade-Estado e Trago, medidas pela STAI-Y, em
funcio dos grupos (prova de Kruskall-Wallis)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(n=27) (n=27) (n=27)
Variaveis Média das Média das Média das H P
Ordens Ordens Ordens
Ansiedade- 39,67 39,15 44,19 0,751 . 687
Estado
Ansiedade- 38,96 37,57 46,46 2,235 327
Traco

Como podemos constatar através da analise das médias das ordens, os trés
grupos ndo se distinguem significativamente ao nivel das variaveis Ansiedade-Estado
(H (81; 2)= 0,751; p<.05) e Ansiedade-Trago (H (81; 2)= 2,235; p<.05).

Evidencia-se no ‘entanto, uma tendéncia para que as mdes do Grupo 3
apresentem valores mais elevados do que as dos outros grupos, no que concerne a
sintomatologia e tragos de personalidade ansiosos.

Também se salienta a existéncia de valores inferiores nas mées do Grupo 2,
comparativamente as restantes, evidenciando as mies das criangas com OT, resultados
intermédios

Quadro 6.61. Comparagfo das caracteristicas de Psicopatologia, medidas pelas escalas da SCL-
90-R, em fungio dos grupos (prova de Kruskall-Wallis)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(n=27) (n=27) n=27)
Variaveis Média das Média das Meédia das H P
Ordens Ordens Ordens
IGS 42,44 35,07 45,48 2,795 247
Somatizagio 42,26 40,78 39,96 0,133 936
Obsessio-Compulsio 41,91 34,89 46,20 3,197 202
Sens. Interperpessoal. 41,07 33,56 48,37 5,377 068
Depressio 40,81 34,70 47,48 3,997 136
Ansiedade 43,35 36,37 43,28 1,580 454
Hostilidade 39,24 35,96 - 47,80 3,679 159
Ansiedade Fébica 39,31 40,20 43,48 0,485 785
Ideagio Paranoide 47,65 34,63 40,72 4,172 124
Psicoticismo 45,50 37,26 40,24 1,751 417
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Da analise do Quadro 6.61 podemos observar que as médias das ordens para o
fndice Geral de Sintomas (IGS) n#o sdo significativamente diferentes entre os trés
grupos (H(81; 2)= 2,795; p<.05). Apesar disto, salienta-se uma superioridade de 10
pontos em termos de media das ordens, do Grupo 3 (45,48) face ao Grupo 2 (35,07),
contendo o Grupo 1 um valor intermédio (42,44).

Esta tendéncia inverte-se na variavel Somatizagdo, ja que € 0 Grupo 1 a
demonstrar uma pontuagio mais elevada (42,26) relativamente aos restantes grupos,
tendo as mies de criangas sem objecto evidenciado um valor mais baixo (39,96). No
entanto, este distanciamento ¢ reduzido, ja que se encontraram resultados muito
proximos, sem relevéncia estatistica (H (81; 2)=0,133; p< .05).

As médias das ordens para a variavel Obsessdo-Compulsdo, revelam diferengas
que, embora ndo estatisticamente significativas (H (81; 2)= 3,197; p< .05), apontam
uma tendéncia para que as mdes dos sujeitos do Grupo 3 mais uma vez tenham
pontuagdes mais elevadas e as do Grupo 2 denotem resultados inferiores aos dos
restantes grupos. A diferenga na média das ordens entre os Grupos 2 (34,89) e 3
(46,20) ¢ de cerca de 12 pontos, sendo que as maes dos sujeitos com OT (41,91) se
distanciam das mies de criancas com OA em cerca de 7 pontos.

Também ao nivel da variavel Sensibilidade Interpessoal, os grupos se
distinguem, embora sem significancia estatistica (H (81; 2)= 5,377; p< .05). Podemos
observar que os resultados evidenciam valores mais elevados no Grupo 3, com uma
diferenca de cerca de 15 pontos relativamente 3 média das ordens para o Grupo 2,
contendo as mies de criangas com OT, pontuagdes intermediarias.

Como vimos, esta sub-escala foi definida pelo autor (Derogatis, 1993) como
avaliadora de sintomatologia que podemos compreender como fazendo parte de um
quadro depressivo, como sejam os sentimentos de inferioridade pessoal e inadequagao,
bem como vivéncia de desconforto e auto-desvalorizagdo durante as interac¢Oes inter-

pessoais.
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Neste sentido, parece-nos inteligivel o facto de encontrarmos uma distingdo
entre os grupos semelhante para esta variavel e a que avalia a Depresséo. De facto,
mais uma vez se apresentam valores superiores no Grupo 3, logo seguido das mées do
Grupo 1, sendo os resultados inferiores denotados pelas mées de criangas com OA.
Embora as diferengas nfio sejam estatisticamente significativas (H (81; 2)= 3,997; p<
.05), consideramos que esta tendéncia recorrente nas diversas varidveis se constitui
como um resultado valido na discriminagéo dos grupos.

Em relagio as pontuagdes obtidas na sub-escala Ansiedade, a diferenga também
ndo se revelou significativa (H (81; 2)= 1,580; p< .05). Nesta variavel, os Grupos 1
(43,35) e 3 (43,28) encontram-se bastante préximos, contendo o Grupo 2 uma média
das ordens inferior (36,37).

Relativamente a Hostilidade, mais uma vez encontramos uma superioridade do
Grupo 3. As mées das criangas com OA mostram-se menos hostis que as mées dos
outros grupos de sujeitos, obtendo as maes do Grupo 1 pontuagdes intermédias. No
entanto, as diferengas ndo revelaram peso estatistico (H (81; 2)=3,679; p< .05).

Contrariamente, as mies do Grupo 1 apresentam pontuagdes inferiores as dos
restantes grupos no que se refere a variavel Ansiedade Fobica, seguindo-se o Grupo 2
e s6 depois o 3, com uma média das ordens mais elevada. Esta sub-escala, a par com a
que avalia o Psicoticismo, foi a que demonstrou valores mais baixos, na amosira
global, de entre o total das escalas que constituem a SCL-90-R. Também ao nivel da
Ansiedade Fébica ndo encontrdmos um contraste estatistico entre os trés grupos de
mies (H (81; 2)= 0,485; p< .05).

Quanto a Ideagdo Parandide, podemos observar que ¢ o Grupo 1 a apresentar
uma média das ordens mais elevada (47,65), distanciando-se em 7 pontos do Grupo 3
(40,72) e em 13 pontos do Grupo 2 (34,63). No entanto, apesar de encontrarmos

valores contrastantes, esta discriminag#o néo se reverte de peso estatistico (H (81; 2)=

4,172; p< .05).
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Finalmente, ao nivel da sintomatologia avaliada pela sub-escala Psicoticismo,
encontramos uma distribuicio semelhante nos trés grupos (H (81; 2)= 1,752; p< .05),
embora se saliente uma ligeira superioridade das maes de criangas que possuem OT, e
uma posigdo inferior das médes dos sujeitos com OA. No entanto, como vimos, esta
sub-escala ¢ das menos pontuadas pelo total da amostra, obtendo todas as mdes,
valores médios entre 0,30 e 0,44, o que indica uma auséncia de sintomatologia
psicética ou esquizdide nestas mulheres.

Em relagio aos resultados que apresentamos, gostariamos de referir que, apesar
de nenhuma comparagdo se ter revelado estatisticamente significativa, encontramos
uma tendéncia, ao nivel de varias sub-escalas, para que as mies de criangas sem
objecto privilegiado tenham obtido pontuagdes superiores as restantes maes, contendo

o Grupo 2, quase sem excepgio, resultados mais baixos.

No Quadro 6.62 serfio apresentadas as médias das ordens e os valores da
estatistica, com o respectivo nivel de significancia, para o resultado global do

IACLIDE, bem como para os cinco factores avaliados pela prova.

Quadro 6.62. Comparagio do Resultado Global e cinco Factores, medidos pelo
IACLIDE, em fungio dos grupos (prova de Kruskall-Wallis)
Grupol Grupo2 Grupo3
(n=27) (n=27) (n=27)

Variaveis Meédia das Média das  Média das H P
Ordens Ordens Ordens
Resultado 42,30 34,11 46,59 3,934 .140
Global/ Iaclide
F1 41,46 35,26 46,28 3,004 223
F2 42,76 33,76 46,48 4,278 118
K3 41,56 35,19 46,26 3,197 202
F4 45,33 34,06 43,61 3,756 153
F5 44,59 37,43 40,98 2,278 320
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Da analise do Quadro 6.62, podemos verificar que o Grupo 3 apresenta uma
média das ordens superior & dos restantes grupos (46,28) para o valor global de
depressio avaliado pelo IACLIDE. As mades do Grupo 1 apresentam, para esta
variavel, resultados inferiores as do Grupo 3 (41,46). Como podemos observar, estas
diferencas n#o se revelaram estatisticamente significativas (H (81; 2)=3,934; p< .05).

Salienta-se de forma recorrente, uma inferioridade das médias das ordens em
todas as variaveis medidas por este instrumento (resultado global e cinco factores) no
grupo de mies de criangas com OA.

No que se refere aos factores F1, F2 e F3, os grupos mantém o inter-
posicionamento ja diversas vezes demonstrado pela apresentagéo que temos vindo a
fazer, dos resultados nas variaveis clinicas em estudo. Assim, de forma sistemaética, o
Grupo 3 surge como o que contém uma média das ordens mais elevada, seguindo-se 0
Grupo 1 e s6 depois o grupo de criangas com OA. Apesar de ndo se encontrarem
diferengas estatisticas em nenhum dos factores (p< .05), julgamos tratarem-se de
resultados interessantes, que serdo alvo de uma posterior discuss&o.

O Factor 4 revela essencialmente os compromissos inter-pessoais da doenga
depressiva. A este nivel, podemos observar que ¢ o Grupo 1 aquele que tem uma
média das ordens mais elevada, invertendo posi¢des com o Grupo 3, que se situa agora
numa situagdo intermédia. Este posicionamento repete-;e para o Factor 5, que avalia as
diversas perturbagdes do sono resultantes de um quadro de depresséo, no qual o Grupo
1 apresenta uma média das ordens de 44,59, cerca de 4 pontos superior relativamente

4 do Grupo 3. Também nestes factores néo se encontraram diferencas significativas

entre os grupos (p< .05).
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6. 5. Analise Intra-grupal das Varidveis Ordinais

Neste capitulo iremos proceder a uma analise intra-grupal, que julgdmos poder
complementar 0 nosso estudo, na medida em que nos permitira investigar a existéncia
de relagdes entre diversas variaveis, dentro de cada grupo.

Assim, procedemos ao célculo do coeficiente de correlagdo de Spearman entre
as varidveis ordinais incluidas na histéria de desenvolvimento dos sujeitos e as
medidas de psicopatologia materna. Este estudo poder dar um contributo importante
na investiga¢do dos trés objectivos a que nos propusemos.

De forma exploratoria, incluimos neste tratamento estatistico todas as varidveis
em estudo, que se situam numa escala de medida ordinal. No entanto, tendo em conta a
extensdo de informagdo, optamos por apresentar apenas as que indiciaram correlagdes
significativas entre si.

De seguida, nos Quadros 6.63, 6.64 e 6.65, apresentam-se os valores de

correlacdo entre as diversas varidveis, de forma individualizada para cada um dos

grupos.
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Resultados

Como podemos observar no Quadro 6.63, existem elevadas correlagoes

positivas entre a variavel Idade da Méae ¢ a Duragio da Gravidez (r=.712; p< .0l) e o
Tempo de Amamentagdo (rs=.537; p< .01). Por outro lado, salientamos uma correlagéo

negativa entre a Duragfo da Gravidez e o Inicio da Vigilancia Meédica (rg= -.399; p<

.05), o que sugere que um acompanhamento médico precoce conduziu a um periodo de
gestagio mais prolongado, no Grupo 1. Ainda em relagdo as varidveis de

desenvolvimento, neste grupo, podemos verificar a existéncia de uma correlagéo
positiva entre a Duragdo da Gravidez e o Tempo de Amamentagio (r=.411; p< .05),

pelo que as mies que tiveram uma gravidez mais prolongada, amamentaram os seus
filhos também até mais tarde.
Resultados que nos pareceram importantes para um aprofundamento das formas

de uso do OT, indicaram que a Idade de Inicio do Uso do Objecto esta correlacionada

positivamente com o Tempo de Amamentagéo (1s=.427; p< .05), e negativamente com

o Niimero de Irméos (r&= -.407; p< .05). Estes valores parecem indicar que as criangas

que nio tém irméos, ou t€m apenas um, apresentam uma tendéncia para se ligaram ao
objecto privilegiado mais tarde dos que os sujeitos com varios irméaos. Também,
quanto mais prolongado o periodo de amamentagfo ao seio materno, mais tarde surge
este apego.

Encontramos ainda uma correlagfio positiva entre esta variavel (I. Uso.Ob.) e
aquela obtida pela sub-escala de Hostilidade da SCL-90-R (rs=.399; p< .05), o que

parece apontar para que os filhos de mées mais hostis se liguem mais tardiamente ao
OT.
No que concerne s restantes variaveis medidas pelas diversas escalas clinicas,

podemos salientar um conjunto de correlagdes positivas entre a Idade de Mudanga para

Quarto Préprio e as medidas de Ansiedade-Trago (rs=.528; p< .05), Indice Geral de
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Sintomas / SCL-90-R (rs=.641; p< .01), Somatizagdo/ SCL-90-R (rs=.563; p< .01),
Obsessao-Compulso (rs=.526; p< .05), Sensibilidade Inter-pessoal (rs=.723; p< .01),
Depressio / SCL-90-R (1s=.523; p< .05), Hostilidade (1=.718; p< .01), Ideagdo
Paranéide (rs=.632; p< .01), Psicoticismo / SCL-90-R (r=.445; p< .05), resultado

global no IACLIDE (rs=.520; p< .05) e F5 / IACLIDE (1¢=.445; p< .05), o que revela

que quanto mais elevadas as pontuagdes nos indices de psicopatologia, maior
dificuldade é sentida pela mie, na imposigdo da mudanga de quarto, logo na separagéo
mée-filho.

Finalmente, encontramos neste grupo, uma correlagdo negativa entre os Tragos
de Ansiedade materna e o Nuimero de Irmdos, o que salienta que as mdes com

caracteristicas mais ansiosas de personalidade, tém tendéncia a ter menos filhos.
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Resultados

O Quadro 6.64 mostra-nos as correlagdes que se revelaram significativas entre
as diversas varidveis, para o Grupo 2. Podemos observar que o tipo de variaveis
correlacionadas neste grupo difere bastante das encontradas para o Grupo 1. Assim,

verificaimos que o Inicio da Vigilancia Médica da gravidez das criangas com OA se

correlaciona positivamente com o ISG obtido pelas mées (rg=.426; p< .05), a sua
Sensibilidade Inter-pessoal (r;=.462; p< .05), o nivel de Ansiedade medido pela SCL-
90-R (rg=.403; p< .05), o Psicoticismo / SCL-90-R (rs=.545; p< .01), o resultado global
de Depressido/ IACLIDE (rg=.466; p< .05) e os Factores 1 (1=.469; p< .05) € 5

(1&=.558; p< .01), medidos por este inventario. O Inicio do Uso do Objecto de
Adormecimento varia no mesmo sentido com a Hostilidade/ SCL-90-R materna

(re=.400; p< .05), e em sentido contrario do ISG/ SCL-90-R (r&~ -.416; p< .05), a
Obsessdo-Compulsgio / SC-90-R (1= -.477; p< .05), e a Ansiedade Fébica / SCL-90-R

da mie (rs= -.410; p< .05), o que parece indicar que os filhos de maes que evidenciam

valores mais elevados no que concerne a sintomas gerais de psicopatologia, t€m
tendéncia a necessitar mais cedo do objecto de adormecimento.

Neste grupo encontramos bastantes valores correlacionais significativos para a
variavel Idade de Entrada na Creche, ao contrario do observado no grupo de criangas

com OT. De facto, observamos valores mais elevados nas sub-escalas ISG/SCL-90-R

(r&=.401; p< .05), Sensibilidade Inter-pessoal/SCL-90-R (rg=.403; p< .05), Depressédo
/SCL-90-R (rs=.439; p< .05), Ansiedade /SCL-90-R (rs=.568; p< .01), Psicoticismo

/SCL-90-R(rs=.398; p< .05) e F5/IACLIDE (r;=.403; p< .05), nas mées de criangas

que entraram na creche com uma idade mais avangada.
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Resultados

Como podemos constatar através da anélise do Quadro 6.65, o Grupo 3 ndo
evidencia correlacdes significativas entre as varidveis, caracterizando-se de forma
muito contrastante relativamente aos restantes grupos.

Apenas encontramos a existéncia de uma correlagdo positiva significativa

estatisticamente, entre o Inicio da Vigiléncia Médica e os sintomas de Psicoticismo,
conforme avaliagfio efectuada pela SCL-90-R (rs=.392; p< .05).

Estes resultados parecem evidenciar a auséncia de valores correlacionados, em
variaveis que apresentam fortes correlagdes com outras, nos Grupos 1 e 2, como sejam
a Idade de Entrada para a Creche, a Duragio da Gravidez e o Tempo de

Amamentagdo.

Apresentamos aqui alguns valores encontrados, de forma a salientar a fraca
significAncia estatistica das associagOes entre as variaveis, o que revela uma variagio

independente de cada uma delas.
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Capitulo 7
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

TRAZES-ME UM
COPO DE AGUA?

QRIERRY TR-AG T CRRECERE
PARA PEGAR ESTE TR S&
ELE RESTONAR.

BOLASIESTAASY
AR QUTRA VEL.

ONDE JULGHS
QIE ESTS,
WRBECH.?
WA
SEWAT

7 S COVEGH A TRESVARIAR,

PPN CRMUMAR RMIOFADA
FOORAG.

QSSRGS
DIER-MAE ARRE- )
P0G DORE 2
VDS PR
BT
oy -

FCRY QUE ESTES A

TORNEY A PO WA CAMEA. WAQ ms‘ﬂ
FATER P ES GUl a@g\%mwam@oﬁ ESTAVAA

_ SONAMBOLO? A

> IS QUE ST
F B ESTRUR BEM AR g :Q\)‘E\IY}WMALG\J—
DADD 'O SN0 M COISA? TIROD

EESTE DIGTATERSY |
A A MRNSDELE‘ \

233



Discussdo

Capitulo 7. DISCUSSAO

Apds a apresentacdo dos resultados, passamos neste Capitulo a discusséo de
cada um dos objectivos a que nos propusemos. Assim, iremos retomar a formulag&o de
cada uma das questdes iniciais, procurando proceder a uma inter-ligagdio com as
problematicas teoricas subjacentes, no sentido de levantar algumas hipoteses
compreensivas.

Antes de passar a discussdo dos principais contrastes conceptuais entre o
objecto transicional e o objecto de adormecimento, gostariamos de salientar algumas
questdes em redor da caracteriza¢do da nossa amostra, que poderdo ser fundamentais
na posterior compreensdo dos resultados obtidos.

No que concerne & idade dos sujeitos em estudo, constatamos que as criancas
que ndo evidenciam qualquer apego ou necessidade de um objecto privilegiado tem
uma idade média inferior & dos restantes grupos observados. Ainda, verificou-se que
os sujeitos que possuem um objecto transicional sdo mais velhos do que os restantes,
tendo uma idade média de cerca de dois anos e oito meses. Este contraste ao nivel da
faixa etéria podera levantar-nos a hipotese de que existe uma passagem evolutiva
gradual de uma inexisténcia de ligagio a um objecto exterior a diade fusional self-
individual/self-materno, para uma necessidade de um objecto ndo-eu, tranquilizante
em situagdes ansiogénicas, até se alcancar finalmente o apego & primeira possessdo
nfio-eu, objecto de transi¢do entre 0 subjectivo e aquele objectivamente percebido.

Analisando mais aprofundadamente esta questio, podemos verificar que em
todos os grupos, as criangas tinham em média mais de dois anos de idade, pelo que,
segundo os dados de alguns estudos que apresentamos, ja deveria ter surgido o apego a
um objecto transicional. De facto, diversos autores situaram o fim da fase simbidtica e

o inicio da problematica de separagdo-individuagdo, como factor precipitante da
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ligagdo a um objecto de transicdo, que ira facilitar a separagdo entre o dentro e o forae
conduzir assim ao estabelecimento de uma individualidade propria (Busch, 1974;
Relvas, 1983; Schiffer, 1984; Winnicott, 1975b). As criangas da nossa amostra, ja
deverdo ter ultrapassado todas as probleméticas inerentes & fase simbidtica e
posteriormente elaborado a posigdo depressiva, encontrando-se num estadio avangado
de separagio-individuacdo. Por este motivo, consideramos pertinente uma comparagio
entre 0s grupos, embora compostos por criancas com idades ligeiramente diferentes.

A articulagio entre os resultados encontrados e os pressupostos tedricos que
lhes estfio subjacentes, indica, na nossa opinifio, que as criangas que ndo adoptaram um
., objecto transicional claramente identificavel, poderdo possui-lo de forma camuflada,
transicionalizando igualmente a problematica fusional inicial no sentido de alcangar
uma relagfio objectal com uma mae finalmente separada do Eu infantil. No entanto,
podemos também considerar que a inexisténcia dessa relagio observavel podera
indicar um compromisso no processo transicional, embora as criangas que observamos
sejam oriundas da populag8o normal, ndo evidenciando quaisquer perturbagdes de
desenvolvimento.

Ainda no que concerne & caracterizagdo da amostra, julgamos ser importante
analisar a posi¢do na fratria, ocupada pelas criangas que fizeram parte do nosso
trabalho, ja que anteriores estudos mostraram que esta variavel poderd influenciar o
apego a um objecto privilegiado. De facto, Relvas (1983) afirmou que a posi¢do mais
avancada na fratria, ou a existéncia de fratrias numerosas sera um factor
comprometedor do apego a um objecto transicional. No nosso estudo, as criangas eram
sobretudo filhos mais novos ou inicos; a maioria vivia com os pais, ou com 0s pais e
irmdos, pertencendo claramente as chamadas familias tradicionais. Esta caracteristica
revela que a nossa amostra tem uma especificidade que se traduz por uma relagdo mais
préxima com OS pais, a par Com uma menor oportunidade de viver a rivalidade

fraterna, uma vez que existe menor necessidade de partilha da atenc¢éo parental. Assim,
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niio obtemos resultados que contrariem aqueles alcangados por Relvas (1983), uma vez
que as caracteristicas da nossa amostra ndo permitem concluir relativamente a criancas
com mais do que dois irméos.

O facto de os sujeitos pertencerem, na sua maioria, a familias tradicionais, co-
habitando com os pais juntos, permite homogeneizar a amostra € garantir a inclus@o
num agregado familiar dito 'normal’, que por isso, pode facilitar o desenvolvimento
sadio das etapas e estadios de crescimento emocional.

Ao contrario de Relvas (1983) néo encontramos interferéncia de factores socio-

econémicos no apego a um objecto privilegiado.

7.1.  Anilise conceptual do Objecto de Adormecimento e seu posicionamento face ao

Objecto Transicional

O Objectivo 1 do nosso estudo prendia-se com a descrigdo dos tipos de
utilizacdo e situagdes nas quais as criangas procuram um objecto transicional ou de
adormecimento.

No Quadro 7.66 apresentamos, de forma esquemaética, uma sintese dos

resultados mais relevantes, de forma a procedermos 3 discussdo deste objectivo.
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Objecto de Adormecimento

Quadro 7.66. Resultados contrastantes ao nivel do uso do Objecto Transicional e do

Objecto de
Objecto Transicional Adormecimento
Forma mais frequentemente Boneco macio, de tecido Fralda de pano
adoptada |
Idade média de inicio da 13 meses 5 meses

ligagdo ao objecto

Incentivo ao apego

Incentivo materno

na maioria dos casos

Incentivo materno

na maioria dos casos

Atitude materna face ao

Ndo-aceitagdo

na maioria dos casos

Aceitagio

na maioria dos casos

apego
Reacgcio infantil 4 lavagem do Aceitagdo Aceitagdo
objecto na maioria dos casos na totalidade dos casos
Reaccio infantil 2 Recusa Aceitagdio

substituiciio do objecto

na maioria dos casos

na totalidade dos casos

Situacdes de procura e

utiliza¢fio do objecto

Situagdio de adormecimento
Situacdo de afastamento dos pais
Vivéncia de ansiedade
Ida para a creche
Situagdes de doenga
Procura sem razdo especifica, ou

quase permanente

Situagdo de Adormecimento

Os resultados mostraram-nos que o objecto de transicdo possui mais

frequentemente a forma de um boneco macio, de peluche ou pano, com forma animal

ou humana; seguiram-se bonecos duros ou fraldas de pano, reconhecidas entre outras

iguais. Estes dados vdo de encontro ao formulado por Winnicott (1951) que

essencialmente referiu como aspecto fundamental para a crianga, a textura macia €

suave do objecto. Como vimos na fundamentacio teorica, os estudos de Busch (1974)

e Relvas (1983) evidenciaram formas semelhantes as por nos encontradas.
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Pudemos ainda constatar, mais uma vez de encontro aos estudos previamente
desenvolvidos (Busch, 1974; Stevenson, 1974), que certas criangas possuem varios
objectos transicionais em simultineo, evidenciando uma relagdo privilegiada com
todos eles.

Inversamente ao que se verifica na ligagdo a um objecto de transic@o,
verificamos que a forma mais escolhida para 0 objecto de adormecimento € a de uma
fralda de pano, factor que nos leva a reflectir sobre a similitude entre estes objectos

informes sem potencial simbolico, € 0s objectos percursores, descritos na literatura.

Tal como Winnicott (1951, 1959, 1975b), ndo encontramos quaisquer
diferencas de gémero, embora o autor tenha salientado que os rapazes mais velhos

poderfo optar mais facilmente por um brinquedo duro.

Os nossos ‘resultados indicaram que a idade média de ligacio ao objecto
transicional ronda os 13 meses de idade, tendo a grande maioria dos sujeitos
evidenciado esse apego ja depois do primeiro ano, o que se aproxima do defendido por
Elmhirst (1980) e Stevenson (1974). Estes dados apontam para uma vinculagéo mais
tardia, comparativamente aos dados de Winnicott (1951), Busch (1974) e Relvas
(1983), que hipotetizaram os seis meses COmMO idade mais frequente de ligacdo ao
objecto transicional. Vimos ainda que 0 apego se pode prolongar até aos 42 meses, ja
que todos os sujeitos do nosso Grupo 1 possuem ainda um objecto privilegiado.

O apego ao objecto de adormecimento situa-se numa fase bastante mais
precoce, rondando os cinco meses de idade. Os poucos casos observados em que a
necessidade destes objectos surge depois do primeiro ano de vida poderdo reflectir
uma necessidade de consolo como forma de lidar, provavelmente com a entrada da

creche, altura em que a oferta de um '6-6' ¢ procedimento ritualizado.
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Ngo podemos deixar de referir que a necessidade destes objectos ansioliticos
podera relacionar-se com O fim da fase simbidtica, acarretando uma acalmia da
ansiedade provocada pelo medo de perda do objecto materno, agora afastado da
unidade fusional inicial. Como vimos, esta ¢ a funcdo teoricamente atribuida ao
objecto transicional, pelo que podemos hipotetizar que 0s objectos de adormecimento

possuirfio uma fungéo importante no crescimento infantil.

Quanto ao incentivo externo ao apego, vimos que a maioria dos sujeitos se
vincularam a um objecto transicional por incentivo dos pais ou de outros adultos; no
entanto, existem alguns casos em que foi a propria crianga a procurar o objecto
privilegiado, o que confirma o observado por Winnicott (1974). Apesar de terem
induzido esta ligacdo, muitas maes comegam a rejeitar a importéncia gradual que o
objecto passa a ter na vida da crianca, talvez pelo facto de a necessidade imperiosa que
o filho manifesta da presenca permanente do seu ursinho ou fralda de pano acabar por
comprometer o bem-estar nas situacdes em que o objecto ndo estd presente. No
entanto, Winnicott (1951, 1974) referiu que as maes suficientemente boas que
conheceu, reconhecem a importincia do objecto transicional na vida da crianca e em
muitos casos, incentivam essa posse.

De forma contrastante, observamos uma quase total aceitacio materna da
necessidade infantil de um objecto facilitador do adormecimento, € uma Sua
interferéncia na introdugfio do objecto junto da crianca numa idade précoce. Estas
mdes apreciam a sua eficacia sedativa, que permite ultrapassar as angustias ligadas ao

adormecer.

Os grupos discriminam-se também no que concerne a reacgdo evidenciada pela
crianca a lavagem e substituicio do objecto, factor que esta implicito nos conceitos

teéricos apresentados. De facto, ndo existe um apego privilegiado ao objecto de

239



Discussdo

adormecimento, pelo que as criangas ndo manifestam qualquer atitude de rejeicdo a
mudanca de textura ou odor, nem & sua substitui¢do. Estes dados confirmam a
'inexisténcia de uma capacidade simbolica projectada no objecto exterior.

Os nossos resultados mostraram ainda que as criancas mais facilmente aceitam
a lavagem do seu objecto de transi¢do, do que a sua substitui¢do. Este aspecto parece
mostrar que a textura e o aspecto visual sdo mais importantes do que 0 odor, 0 que
corrobora as conclusdes de Busch et al. (1973, in Busch, 1974, 1977). Verificamos que
alguns sujeitos aceitam também a substituicdo do objecto por outro semelhante, dado
que podemos interpretar, a semelhanca de Stevenson (1974), como consequéncia da
maturagdo cognitiva encontrada nas criangas mais velhas.

No que se refere a descrigdo das situacdes nas quais os dois tipos de objecto sdo
procuradas, verificamos que, como seria de esperar, 0 apego ao objecto transicional
resulta na procura da sua presenca imprescindivel num conjunto de situagdes de vida,
enquanto que o objecto de adormecimento SO é necessario como calmante face a
ansiedade inerente ao processo de adormecimento. |

Como vimos, para Winnicott (1951, 1957, 1960c) o objecto transicional €
solicitado pela crianga em momentos de transi¢do, como a situagio de adormecimento,
ou noutras ocasides em que se constitui como defesa contra ansiedades, sobretudo de
cariz depressivo. Para o autor, 2 primeira possessdo ndo-eu permite uma vivéncia
pulsional que ilustra uma forma sadia de luta contra este tipo de angustias, ndo se
recorrendo 2 inibicfio da pulsdo, atitude defensiva contra a ansiedade depressiva, ja que
fornece diminuicéio substancial das sequelas acarretadas pelas experiéncias pulsionais
(Winnicott, 1954).

Mais uma vez os resultados nos mostram fortes contrastes no uso dos dois tipos
de objecto, evidenciando-se 0 potencial calmante € pacificador do objecto transicional
num conjunto de situagdes diferentes, por oposigdo ao efeito sedativo do objecto de

adormecimento, circunscrito a um reduzido ntimero de condi¢des da vida da crianga.
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Assim, as nossas observagdes mosiraram-nos que as criangas sO procuram o Seu
'6-6' nas situacdes de adormecimento, sendo irrelevante e ineficaz em qualquer outra
situacdo ansiogénica, c€omo seja, o afastamento dos pais, ou sentimentos de
irritabilidade ou fragilidade fisica. Nestes casos, estas criancas nfo mostram qualquer
necessidade especifica de um objecto.

Concluindo, o objecto de adormecimento s6 & totalmente eficaz na acalmia e
indugdo do sono, aquando do adormecimento, o que vem de encontro a propria

formulacdo do conceito.

Também o objecto transicional & sobretudo procurado na condicdo de
adormecimento. No entanto, para muitas das criangas observadas, a sua fungdo alarga-
se a situacdes de afastamento dos pais, principalmente aquando da ida para a creche.
Neste sentido, podemos corroborar 0 seu potencial defensivo contra as angustias de
separagao.

Como referiu Winnicott (1951), o ‘ursinho de peluche' torna-se por vezes mais
importante do que a propria mée. Neste sentido, constatimos que a maioria dos
sujeitos que possui um objecto de transi¢do, adormece sem a presen¢a da mde,
adoptando um conjunto de fen6menos transicionais em conjunto com a sua 'possessdo
nio-eu'. Estes resultados estdo de acordo com as formulacdes de Busch (1974, 1977)
quando afirmou que a situagio ansiogénica do adormecimento, a par com O
afastamento fisico da mde, serdo 0s principais aspectos na origem da ligacdo ao
objecto transicional inicial.

Observamos também que as criangas que possucm objecto de transi¢do, por
vezes também solicitam uma fralda para adormecer, embora ndo prescindindo do
'ursinho' privilegiado. Neste caso, consideramos que certas criangas podem necessitar
deste objecto calmante apenas nesta situacdio especifica, embora possuam um objecto

transicional que solicitam nessa e noutras situacoes.
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Relativamente a necessidade de contacto com 0 objecto aquando da ida para a
creche, gostariamos de salientar que 0 facto de as criangas nfo levarem o '6-0' nesta
situacio serd explicado facilmente, ja que, por ndo haver um apego especifico a um
objecto de adormecimento Gnico, nfio ha qualquer necessidade de o transportar
consigo. Na creche, a crianga precisara de uma outra fralda para adormecer, sem que
tenha nada que a assemelhe (textura ou odor) a qualquer outra, nem a méie ou ambiente
materno.

Verificdmos que um numero relevante de criangas que possuem objecto
transicional niio o levam para a creche. Tendo em conta que 0S dados foram recolhidos
no més de Janeiro, consideramos que ja teria havido uma adaptacio a uma vivéncia
afastada da mde, durante o dia. O objecto transicional terd sido fundamental neste
processo, atendendo a sua funcdo facilitadora da separagio mae-filho. Tendo em conta
o alcance natural de uma confianga e vinculagéo 3 instituicdo, educadoras e pares, bem
como de uma aquisi¢do de certeza no regresso da mée ao fim do dia, a crianga terd

gradualmente deixado de precisar da presenca tranquilizante do ursinho.

Na gestio de afectos de ansiedade generalizada e irritabilidade, constatamos
que as criangas preferem a presenca da mie, embora o objecto privilegiado seja dotado
de alguma eficacia, comparativamente ao objecto de adormecimento. Observa-se entdo
uma reduzida eficicia do objecto transicional no alivio e gestdo de situagdes de
ansiedade, raiva ou doenga fisica. Também Busch (1977) referiu que certas criancgas
s6 procuravam o objecto para adormecer, preferindo a presenca da méie noutras
condicdes de ansiedade.

Finalmente, observamos que cerca de metade dos sujeitos procuram o objecto
de transicio sem que haja um motivo aparente, ou utilizam-no quase

permanentemente, como objecto securizante. Pensamos, que neste sentido, 0s nossos
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resultados reflectem as formulagdes dos diversos autores que 5S¢ tém dedicado ao

estudo do objecto transicional.

A titulo conclusivo, efectuaremos uma reflex@o sintética sobre os principais
contrastes entre o objecto transicional e o objecto de adormecimento.

Ao analisafmos as variaveis observadas, conclui-se que a presen¢a do objecto
transicional na vida da crianca é bastante mais evidente ¢ permanente do que a do '6-0,
aspecto que podera despertar a atengdo da mie, levando-a até a interpretar €sse apego
de forma errada e confundi-lo com um objecto fetiche ou outro desvio da normalidade.

Tendo em conta a idade mais tardia de apego ao objecto de transi¢cdo, vemos
que h4 uma maior autonomia em termos egbicos, motores e verbais, pelo que a crianga
j4 pode mostrar aos pais a sua necessidade desse objecto, bem como procuréd-lo com
maior independéncia, tendo tido maior interferéncia na sua escolha. As criangas com
objecto de adormecimento apegaram-S€ mais precocemente, evidenciando a
necessidade de um pedago de tecido ou de um boneco de pano, colocado proximo de
si, pelos pais. Eventualmente estas fraldinhas poderio vir a tornar-se num objecto
transicional inicial para estas criangas (Busch, 1974).

Neste sentido, poderemos considerar que 0S '6-0s', pelo seu potencial‘
ansiolitico, a par com a fase precoce em que surgem como importarites para a crianga,
poderdio ter uma fungio anterior a do objecto transicional, ndo interferindo com a
problematica ulterior de separagdo-individuagdo, mas tornando-se importantes como
defesa conira a angistia ligada & perda da simbiose, patente no afastamento da mae na
situacdo de adormecimento. Neste sentido, constituem-se como objectos percursores,
tal como a chupeta, que implicam uma gratificago ligada & relagdo simbidtica mae-
filho. Segundo Klein (1936) o uso da chupeta permite uma gratificacdo parcial ligada a
sucgdo, embora seguida de um desapontamento pela inexisténcia de alimento. A

succdo do polegar ou de uma pega de roupa materna implica, a par com o prazer de
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estimulacdo oral, um reviver da proximidade mée-fitho. Consideramos entdo, que aqui
se encaixa o objecto de adormecimento, regido por uma vivéncia simbiotica.

A dificuldade de aceitagio de um objecto semelhante que substitua o objecto
transicional, remete-nos para as formulagdes de Winnicott sobre a importancia do uso
do objecto, nomeadamente no que S¢ refere ao seu potencial simbdlico, que impede a
crianca de o trocar por outro. Estamos ja numa etapa do desenvolvimento emocional
em que existe um comego da formac@io da capacidade simbolica e criatividade,
inexistente no uso do objecto de adormecimento.

Nio podemos afirmar a existéncia de uma 4rea intermedidria de experi€ncia na
maturacio afectiva das criangas que usam um objecto de adormecimento, mas
consideramos que esse uso € um factor de desenvolvimento importante, podendo

posteriormente passar a Ser utilizado como possessdo nao-eu.

7.2. Desenvolvimento Emocional e relagio Mie-filho nos trés grupos de Criangas

O Objectivo 2 do nosso trabalho centrava-se na comparagio dos trés grupos de
criancas no que se refere aos seus dados de desenvolvimento, bem como a
determinados aspectos da relagdo precoce mie-filho.

No Quadro 7.67 encontram-s¢ esquematizados 0s resultados mais salientes, que

permitiram discutir os principais contrastes entre oS grupos.
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Quadro 7.67. Resultados contrastantes ao nivel

que possuem Object
Adormecimento e criangas que nio evi

o Transicional,

das Variaveis de Desenvolvimento em criangas
criancas que usam Objecto de
denciam apego a um objecto especifico

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Objecto de
Objecto Transicional Adormecimento S/ Objecto Privilegiado

Planeamento e
aceitacdo da gravidez

Planeada e aceite
na maioria dos casos

Planeada e aceite
na maioria dos casos

Planeada e aceite
em cerca de metade dos

€asos
Perturbaces somaticas Inexisténcia de
e perturbacdes indisposigdes fisicas Indisposigdes fisicas e | Indisposicdes fisicas

emocionais durante a na maioria dos casos | Instabilidade emocional | namaioria dos casos
gravidez Instabilidade emocional | em cerca de metade dos | Estabilidade emocional

na maioria dos casos €asos na maioria dos casos

Decurso da gravidez Normal Normal Normal

Duragiio da gravidez 39 semanas 39 semanas 39 semanas

aproximadamente aproximadamente aproximadamente
Bebé imaginario Fantasias sobre o Fantasias sobre o Fantasias sobre o
bebé bebé bebé

Preferéncia materna de

Indiferenca ou

Indiferenca ou

Indiferenca ou

género Sintonia com o género | Sintonia com o género Sintonia com o0
real real género real
Parto Eutécico Eutocico Eutacico
na maioria dos casos na maioria dos casos na maioria dos casos
Humor estavel, Instabilidade de humor Humor estdvel, na
Humor materno pos- seguindo-se ou Depressdo/ Tristeza maioria dos casos
parto Instabilidade de humor | namaioria dos casos Alguns casos de
Poucos casos de Depressdo/ Tristeza
Depressdo/ Tristeza
Amamentagdo ao seio Amamentacdo ao seio Amamentagdo ao seio
Amamentacio materno materno materno
na maioria na maioria na maioria
Tempo médio de 21 semanas 19 semanas 44 semanas
amamentacio
Mamada em fungdo
Frequéncia de Intervalo regular Intervalo regular da necessidade do
amamentacio na maioria dos casos na maioria dos casos bebé
na maioria dos casos
Reaccdo do bebé a Tranquilidade/ Tranquilidade/ Tranquilidade/
amamentacio satisfacdo satisfacdo satisfacdo
na maioria dos casos na maioria dos casos na maioria dos casos
‘Atitude materna face 3 | Prazer/ satisfagdo Frustragdo/dor Prazer/ satisfacdo

amamentacio

na maioria dos casos

na maioria dos casos

na maioria dos casos

Motivo do desmame insuficiente insuficiente ou leite materno
Iniciativa materna insuficiente

Leite materno

Leite materno

Conselho médico ou

Colicas idiopaticas do
1° trimestre

2 meses e meio

2 meses e meio

2 meses e meio

Sono actual Sono agitado Sono calmo Sono agitado
maioritariamente maioritariamente maioritariamente
Formas de Companhia materna Companhia materna | Companhia materna
adormecimento Fenomenos ou na maioria dos casos
transicionais Adormece sozinho
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Quadro 7.67. Continuagéo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Objecto de
Objecto Transicional Adormecimento S/ Objecto Privilegiado
Local onde a crian¢a Quarto individual Quarto dos pais Quarto dos pais
dorme ou (cama prépria oucama | (cama propria ou
Quarto com irmdos dos pais) cama dos pais)
em cerca de metade dos | 14 maioria dos casos
casos
Idade média de
mudanca para quarto 11 meses 11 meses 9 meses
proprio
Adaptacfo ao quarto Boa adaptagdo/ Boa adaptagdo/ Boa adaptagdo/
proprio Aceita¢do Aceitacgdo Aceitagdo
Idade média de 11 meses 8 meses 11 meses
frequéncia de creche
Adaptacio a creche Gradual / Recusa Gradual / Recusa Gradual / Recusa
inicial inicial inicial
Relacionamentos na Relagdo com vdrios | Relagdo com varios | Relagdo com vdrios
creche adultos adultos adultos
Colocagiio anterior 2 Mae/Pai ou Mae/Pai ou Mide/Pai
frequéncia de creche Outro familiar Ama

Os resultados ndo revelaram diferengas significativas entre os grupos, no queé
concerne & aceitacio e plancamento da gravidez. Estas varidveis sfo por nos
consideradas como eventualmente indicadores do desejo consciente de ter um filho,
existindo uma preparagfio para a gestacdo € nascimento da crianca. Salientaram-se
ligeiras tendéncias para que as maes das criancas que posteriormente se apegaram a
um objecto transicional, tenham tido maior investimento no planeamento e aceitagdo
da gravidez, por oposi¢o as maes dos sujeitos que ndo vieram a desenvolver apego
especifico a nenhum objecto.

Estes dados articulam-se com uma maior vivéncia de enjoos e indisposi¢des
fisicas durante a gestacdo nas mées que menos planearam e mais ambivaléncia
sentiram em relagio a aceitacdo da gravidez. Estes resultados so sobretudo
evidenciados pelas mdes de criangas sem objecto privilegiado, que poderdo mostrar

maiores dificuldades de aceitagfio do filho.
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Diversos estudos tém referido a existéncia de alteragdes de humor nos
processos gestacionais normais. Neste sentido, constatdmos que as mées de criangas
com objecto transicional referiram, com maior frequéncia do que as restantes, a
vivéncia de alteracBes emocionais durante a gestagdo, o que ndo nos parece
comprometedor de uma vivéncia saudavel do processo gravidico, mas apenas, uma
manifestacdo de operagdes emocionais inerentes a gravidez. Tendo em conta que estas
mulheres evidenciaram, na sua maioria, um bem-estar emocional no pods-parto,
podemos considerar que viveram adequados estados afectivos relacionados com a
maternidade.

Assim, quanto aos aspectos emocionais, ndo existem contrastes significativos
entre os grupos de mades, ja que sensivelmente metade se sentiu emocionalmente

estavel, tanto durante a gravidez, como apos o parto.

Ainda no que se refere a gravidez, encontramos uma ligeira tendéncia para que
as mies de criangas com objecto transicional tenham tido mais problemas de natureza
socio-familiar, nomeadamente doenga ou morte na familia ou problemas de saude, do
que as maes dos outros grupos.

No entanto, em termos gerais, as mées de todas as criangas avaliam o decurso
da gravidez com normal. Em média, referem ter iniciado o acompanhamento médico
entre a quinta e a sétima semana, ndo se revelando esta varidvel contrastante entre oS
grupos. Também o tempo de gravidez ¢ semelhante, rondando as 39 semanas em todos
os grupos, ndo se registando casos de prematuridade.

Assim, podemos concluir que as diversas variaveis relativas a vivéncia da
gravidez ndo se mostraram relevantes na comparagio entre os grupos. Apenas
salientamos uma ligeira tendéncia para que as maes de criangas com objecto
transicional evidenciem uma maior aceitagdo e desejo da gravidez e para que as maes

de criancas sem objecto privilegiado refiram maior ambivaléncia e vivéncia de enjoos
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e indisposi¢des fisicas. Os nossos resultados nio corroboram directamente aqueles
encontrados por Relvas (1983), ja que a autora considerou que uma vivéncia
problemética da gravidez e a prematuridade seriam factores impeditivos do futuro
apego da crianga a um objecto transicional.

Hipotetizamos que o bebé imaginario, isto é, as fantasias que a mie tem sobre a
crianca, antes do seu nascimento, seria um indicativo de uma aceitagdo ¢ desejo da
gravidez. Os nossos resultados indicaram que esta varidvel ndo tem qualquer peso no
contraste entre 0s grupos, ja que a maioria das maes refere ter fantasiado e imaginado
o bebé durante a gestagfio. Observamos tambeém que para a maioria das gestantes seria
indiferente o género do bebé, seguindo-se uma preferéncia que se revelou sinténica
com o sexo real da crianga. Esta sintonia poderd manifestar uma tendéncia para
responder de acordo com 0 socialmente correcto, negando a insatisfagéo sentida com o

género real da crianca.

Relvas (1983) observou que o pario por cesariana ¢é uma varidvel
comprometedora de uma futura vinculagiio a um objecto transicional. Mais uma vez 0S8
nossos resultados nfo nos permitem concluir neste sentido, uma vez que nédo
encontramos diferencas entre 0s grupos no que s refere ao tipo de parto. A maijoria
das criangas nasceu de parto eutdcico, seguindo-se 0 parto por cesariana, COm
semelhante frequéncia em todos os grupos. Também observamos que a maioria dos
nascimentos foram espontineos, embora um namero relevante de mies, em todos os
grupos, tenha referido ser necessério induzir o parto. A distribuigio desta variavel ¢é
muito semelhante em todos os sujeitos, pelo que nédo possui um peso importante na
posse de um determinado objecto de apego.

A maioria das parturientes sentiu o nascimento da crianca como tendo tido uma
duracdo regular, seguindo-se um namero simil nos varios grupos que refere ter tido um

parto rapido. A duragéo do parto ¢ importante para o bem-estar do recém-nascido, ja
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que um prolongamento do nascimento pode provocar diversos indices de sofrimento
fetal, acarretando um aumento da angstia inicial vivida pelos bebés aquando do
nascimento, fruto da sensacdo de sobressalto resultante do contacto com uma realidade
ndo tio acolhedora como o utero materno.

Os resultados indicaram-nos, entdo, que a vivéncia subjectiva do parto € de um
modo geral positiva, ndo se mostrando as diversas variaveis como contrastantes entre
0S grupos.

J4 referimos a existéncia de uma prevaléricia de estabilidade de humor no pos-
parto, referida pelas mées de criangas com objecto transicional. Embora néo se tenham
encontrado diferencas significativas entre os grupos, pudemos observar que as maes de
criancas com objecto de adormecimento € daquelas que ndo possuem qualquer apego a
um objecto especifico, referiram com maior incidéncia a existéncia de sentimentos

depressivos pos-parto.

Quanto & alimentagfo no primeiro ano de vida, os resultados mostraram que a
maioria das criangas nos trés grupos foram amamentadas ao seio materno, embora
difiram no que se refere ao tempo de amamentacdo. Assim, as criangas com objecto
transicional foram desmamadas em média, por volta dos quatro/cinco meses de vida,
as que possuem objecto de adormecimento, por volta dos quatro meses, enquanto que
as criancas sem objecto se afastaram significativamente das restantes, ja que erh média
foram amamentadas até por volta dos dez meses. Esta variavel mostrou-se significativa
no contraste entre o grupo de crian¢as sem objecto privilegiado e os restantes grupos,
pelo que inferimos tratar-se de um factor importante na posse de um objecto de
transicdo ¢ de adormecimento, reflectindo uma vivéncia mais prolongada da relagdo
precoce mée-filho.

Mais uma vez observamos resultados opostos aos encontrados por Rélvas

(1983), que verificou que a inexisténcia de amamentagéo, ou uma duracfo reduzida da
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mesma, seriam factores impeditivos da futura ligagiio ao objecto transicional. Nédo
temos resultados relativos a inexisténcia de amamentagdo, mas pudemos observar que
as criancas que ndo possuiam objecto privilegiado de apego foram amamentadas ao

seio materno até bastante mais tarde do que as restantes.

No que se refere a regularidade na alimentagdo, os resultados mostraram que a
maioria das criancas com um objecto de apego tinham uma regra periodica de
mamada, havendo um intervalo regular entre cada momento em que a mie oferecia o
seio. No grupo de criangas sem objecto privilegiado encontramos um nimero
ligeiramente superior de lactentes que mamavam quando tinham fome, o que reflecte
.uma sensibilidade materna de adaptagio as solicitagdes do bebé. Estes resultados
poderdo ser reflexo do crescimento fisico e emocional da crianga, bem como das
maiores competéncias comunicacionais que permitem uma melhor compreensdo dos
seus estados de fome e também, dos seus estados afectivos. De facto, tendo em conta
que estas criangas foram amamentadas até mais tarde, sabemos que terdo tido em
simultdneo uma alimentacdo artificial, cuja introdugdo é geralmente aconselhada a
partir dos quatro meses. Assim, estas mdes poderdo ter respondido ao questionério,
com base nas suas memorias mais recentes, referindo-se entdo ao esquema de
amamenta¢do mais tardio, € ndo ao utilizado nos tempos iniciais de vida do bebé.
Observdmos que uma crianga sem objecto privilegiado e uma crian¢a com objecto de
adormecimento ainda ndo foram desmamadas.

Procuramos reflectir um pouco sobre a importancia da regularidade na
amamentacdo. Segundo Klein (1936), o fornecimento regular de alimento ao lactente
possui um aspecto positivo para o seu bem estar fisico. No entanto, hd bebés que ndo
conseguem suportar grandes intervalos entre as mamadas, pelo que, nesses €asos, a
mie devera ser capaz de se adaptar de forma flexivel as solicitagdes do fitho. Spitz

(1998), por outro lado, valorizou a alimentacdo irregular fornecida em funcdo do
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desejo do bebé, salvaguardando, no entanto, a importéncia da sande mental da mie na

adequada utilizagdo desse esquema alimentar.

Uma outra variavel que nos pareceu importante avaliar refere-se a reac¢do do
bebé 3 mamada. Pudemos observar que a maioria dos sujeitos evidenciava uma
tranquilidade e satisfagdo apos a mamada, embora exista uma tendéncia para que um
maior namero de criancas sem objecto de apego, ficassem insaciadas, solicitando o
seio sofregamente.

A atitude materna face a amamentacdo revelou uma distribui¢do contrastante
entre 0s grupos, embora sem relevancia estatistica. Enquanto que a maioria das maes
de criangas com objecto transicional e das criancas sem qualquer objecto, referiram
sentir-se satisfeitas e traduziram uma sensagido prazerosa na amamentacdo do filho, as
mées de criancas com objecto de adormecimento salientaram sobretudo sentimentos de
dor ou frustracio aquando da mamada. Este aspecto poder4 explicar o facto de estes
bebés terem sido desmamados mais cedo, geralmente por iniciativa propria da mée,
fruto da ma vivéncia da amamentacdo. No entanto, como vimos, estas criangas tinham
uma boa aceitacio da alimentagfo ao seio evidenciando, na sua maioria, um bem-estar

e tranquilidade.

Anna Freud (1987) considerou que a evolucdo na alimentagdio partird da
amamentagdo ao seio materno ou biberon para o desmame, 0 que, em casos bem
sucedidos, ir4 permitir uma boa adapta¢do a alimentagdo artificial e a posterior
transi¢do para que a crianga se possa alimentar a si propria e passe a comer sozinha.

Como vimos, diversos autores enquadram a época do desmame com a
problemética da posi¢do depressiva. Winnicott (1954) salientou que, embora a altura

indicada para o desmame varie de acordo com determinados padrdes culturais, devera
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iniciar-se s6 depois do surgimento dos conhecidos jogos de deixar cair objectos11 que
se iniciam s6 depois dos cinco meses de idade e se prolongam até aos 12 ou 18 meses.

Klein (1936) considerou que o desmame deve ser feito de forma gradual e
geralmente deve iniciar-se por volta dos oito ou nove meses. Achou ainda que a
mamada pelo biberon s6 devera ser introduzida por volta dos cinco ou seis meses da
crianca, constituindo-se como um substituto para o seio da mae, pois permite ao bebé
ter o prazer de sugar e de estabelecer a relagio com a mée-seio, através dele. A autora
considerou que a inexisténcia de amamentacdo ao seio materno nio ¢é impeditiva de
um bom desenvolvimento, embora seja sempre mais vantajosa essa experiéncia bem

sucedida.

Como vimos, para 0S sujeitos do nosso estudo, o desmame oscilou entre os
quatro meses no grupo de criancas com objecto de adormecimento, 0s cinCO MESES Nas
criangas com objecto transicional € os dez meses para as criangas sem objecto
privilegiado, o que salienta, neste ultimo grupo, uma maior adequagdo materna as
reais capacidades afectivas da crianga.

Quanto aos motivos que conduziram ao desmame, ndo se encontraram
diferencas significativas enire 0s grupos, existindo sobretudo factores de ordem
médica, bem como uma insuficiéncia do leite materno na satisfaciio da crianga. No
entanto, verificou-se que as maes das criancas com objecto de adormecimento tiveram
mais frequentemente a iniciativa de desmamar a crianga, geralmente por motivos de
ordem profissional. De um modo geral, quase todas as criangas dos trés grupos se

adaptaram bem & alimentacdo artificial.

Ainda no que concerne a alimentacgo, Spitz (1998) referiu que as variagdes no

comportamento alimentar infantil, poderdio modelar as relagdes na diade mae-filho. O

1 Descritos pelo autor em 1941, no seu texto "Observagfio de bebés numa situagdo estabelecida”,
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autor considera que o comportamento materno (ansioso, permissivo, rejeitante ou
outro) se reflecte no da crianga, 0 que podera conduzir a um agravamento de alguns
conflitos relacionados com a questdo alimentar.

O surgimento de psicopatologia, nomeadamente das colicas idiopaticas do
primeiro trimestre sdo, segundo Spitz (1998), um indicador da existéncia de uma
alteracdo na relag@o mie-filho. Na sua grande maioria, as criangas da amostra
apresentaram esta sintomatologia, embora em maior frequéncia no grupo de criangas
com objecto transicional.

Tendo em conta que recolhemos a nossa amostra em contexto de jardim de
infancia, o que corresponde a populagéo normal, sem distarbios evidentes a0 nivel das
mies e dos fithos, podemos inferir que, apesar de indicador de psicopatologia, este
distirbio é bastante mais frequente na infancia do que os problemas do foro

alergologico, encontrados na nossa amostra com uma prevaléncia muito reduzida.

A questio do adormecimento sera talvez das varidveis mais relevantes deste
estudo, dado que salienta a importincia dos dois tipos de objecto neste processo. Os
nossos resultados mostraram que a maioria das criangas que ndo possucm objecto de
apego privilegiado precisam da companhia da mie para adormecer, embora se saliente
que algumas adormecem sozinhas, sem evidenciar necessidade de actividades auto-
acariciadoras, ou fenémenos transicionais. SO um numero restrito destas criangas
manifesta fenomenos de adormecimento. Estes resultados remetem-nos para a questdo
da existéncia de uma proximidade na relagdo mée-filho, derivada do facto destas
criangas serem mais novas do que as dos restantes grupos, dormindo ainda, na sua
maioria, no quarto dos pais. Gostariamos de salientar a pouca eficacia dos fenomenos
transicionais enquanto factor ansiolitico na situacdo de adormecimento, factor ja

referido por Busch (1974).
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Na variavel relativa as formas de adormecimento, constatimos que as mées
nunca assinalavam a necessidade de um objecto especifico importante nesta situagéo,
mesmo nos grupos de criangas que evidenciam um apego privilegiado a um objecto
exterior. Consideramos que, a par com estes objectos, existirdo ouiras formas
adoptadas pelos sujeitos na inducdio do sono. Assim, 0 grupo de criangas que possui
umn objecto transicional evidencia um namero significativo de casos em que a presenga
da mie ¢é necessaria ao adormecimento (embora com frequéncia inferior & dos
restantes grupos), revelando igualmente uma necessidade de recurso a determinados
fenémenos transicionais. Apenas um nimero restrito de criangas, neste grupo,
adormecem sozinhas, salientando-se uma total eficacia do objecto transicional. A
maioria das criancas com objecto de adormecimento precisam também da presenca da
mée, seguindo-se algumas que adormecem sozinhas, sem recurso a fenémenos
transicionais. Como vimos, todas estas crian¢as possuem um '6-6' para adormecer, O
que nos indica que a presenca da mie serd sempre necessdria, a par com O objecto.
Pensamos ainda que os objectos de adormecimento ndo sdo entdo usados como
fenomenos transicionais, acalmando apenas pela sua presenca.

Quanto ao uso do objecto transicional, os resultados parecem indicar que,
embora importante no adormecimento, ndo substitui a presenca da méde, que se torna
também necessaria. O apoio materno securizante facilita uma boa vivéncia dos

processos de adormecimento € SOno (Winnicott, 1968b).

Winnicott (1990a) considerou que o repouso implica um relaxamento ¢ uma
regressdo saudavel ao estado de no integragio. Na auséncia do ambiente facilitador, a
crianga ndio consegue utilizar as técnicas transicionais na defesa contra as angistias
inerentes ao adormecimento € SOno, surgindo as perturbagdes do sono, medo de
adormecer e os pesadelos (Winnicott, 1968b). Neste sentido consideramos que O

objecto de adormecimento tem também um papel importante, podendo ser um auxiliar
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precioso no ultrapassar deste processo, que, €m casos patologicos podera remeter para
uma vivéncia de angustias de desintegragao.

Relativamente ao sono actual, 0s nossos resultados salientaram a existéncia de
agitagio nocturna nos grupos de criangas com objecto transicional e sem objecto,
salientando-se uma prevaléncia de sono calmo nesta fase do desenvolvimento nas
criancas com objecto de adormecimento. Em relagdo a evolug@o do sono, algumas
criangas com objecto transicional evidenciaram um SOno calmo em etapas mais
precoces do desenvolvimento. Podemos inferir que a presenca de um objecto
transicional se torna um poderoso tranquilizante durante o adormecimento, mas nao
interfere no sono propriamente dito. Embora os grupos com objecto de adormecimento
e sem objecto tenham uma distribuicdo semelhante nesta variavel, salientou-s¢ uma
maior estabilidade do sono nas criangas com objecto de adormecimento, 0 que parece
evidenciar uma tranquilidade ao nivel dos processos do sono.

Inversamente, pudemos constatar que as criangas com objecto de
adormecimento apresentaram em maior ntmero a existéncia de pesadelos, por volta
dos dois anos de idade, seguindo-se as criancas com objecto transicional, que
apresentaram esta perturbagido por volta dos 25 meses. Nas criangas sem objecto, O
duas tiveram pesadelos, por volta dos 34 meses.

As criangas com objecto de adormecimento apresentam um sono mais calmo do
que as que possuem um objecto transicional, facto que pode apontar para uma mais
adequada fung¢do materna de holding, contributo fundamental para a aquisicdo de

normais processos de relaxamento e saudével vivéncia dos processos de sono.

A varidvel relativa ao local onde a crianca dorme revelou diferencas
significativas entre 0s grupos. Os resultados apontaram para que a maioria das criangas
sem objecto ainda dormem no quarto dos pais, ou até na mesma cama. Nos restantes

grupos, as criangas ja dormem em quarto proprio ou com OS irm#os, sobretudo no
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grupo que possui objecto transicional. Esta distribuigdo devera estar relacionada com a
faixa etéaria destas criangas, uma vez que as que possucin objecto transicional sdo mais
velhas, motivo pelo qual é mais evidente a separagio dos pais e a mudanga para quarto
proprio. As criangas com objecto de adormecimento dividem-se igualmente por terem
quarto individual ou ainda dormirem no quarto dos pais; relembramos que este grupo
possui uma idade intermédia relativamente aos restantes.

Ainda no que concerne as criangas com objecto transicional, vimos que
nenhuma dorme na cama dos pais, € muito poucas partilham o quarto com eles, factor
que podera ser/fundamental no apego a um objecto privilegiado. De facto, Busch
(1974, 1977) considerou como principais factores para a ligacdo ao objecto
transicional, a experiéncia ansiogénica do adormecer, aliada ao afastamento fisico da
mie nessa altura. Outros estudos mostraram que criangas que dormem com as mées
ndo desenvolvem apego a qualquer objecto, ao contrario de outras que dormem em
camas ou quartos separados dos pais (Caudhill, 1971; Gaddini & Gaddini, 1970, in
Busch, 1974; Ekecranz & Ruhde, 1971, in Grolnick, 1993).

O objecto de adormecimento podera ser entdo, uma poderosa arma contra esta
ansiedade de adormecimento, embora nio tenha uma fungéo tao eficaz na substitui¢do

da presenca materna.

Quanto 2 distribuicdo desta varidvel no grupo sem objecto de apego,
consideramos que o facto de estas criangas serem mais novas do que as restantes ndo
justifica totalmente as diferengas encontradas, uma vez que no grupo com objecto
transicional a mudanga de quarto se deu por volta dos 11 meses de idade, idade
inferior 2 média de idade do Grupo 3, que & actualmente de 25 meses. Podemos inferir
que as mies de criangas sem objecto, tém uma maior dificuldade na separagdo dos
filhos, ndo permitindo, por motivos diversos, a sua mudanga de quarto. Por outro lado,

algumas destas mdes introduzem a separagdo mais precocemente, uma vez que as
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criancas que ja mudaram de quarto, O fizeram mais cedo do que as dos restantes

grupos.

A maioria das criangas em todos os grupos adaptaram-se bem ao quarto proprio,
existindo no entanto cinco sujeitos com objecto transicional que rejeitou essa
mudanca. E curioso constatar que este valor corresponde exactamente a0 nimero de

sujeitos que ainda dorme no quarto dos pais.

Os estudos de Relvas (1983) mostraram que a frequéncia de creche pode ser um
outro factor desencadeante da necessidade de apego a um objecto transicional, ja que
as criangas que observou que s¢ mantinham em casa com os pais, ndo mostravam
vinculagdo a qualquer tipo de objecto exterior.

No entanto, consideramos que este aspecto podera ser importante apenas S¢
acontecer numa fase de desenvolvimento em que a crianga nfo est4 preparada para a
separagio. As criangas, desde o nascimento, evidenciam uma tendéncia inata para o
crescimento e independéncia, mesmo antes de comegar a andar e falar. Desde cedo, a
mie sabe que a sua presenga ¢ indispensavel para a crescimento da crianca, que no
inicio depende totalmente de si. No entanto, ja antes da entrada para a creche, existem
processos que lhe comegam a mostrar que ja ndo € t3o necessaria como nas fases
iniciais do desenvolvimento (Furman, 1993). Winnicott (1954, 1957, 1963 in Furman,
1993) referiu que quando a crianga comega a perceber que estd separada da mie,
debatendo-se com a sua agressividade primitiva contra ela, surgem 08 primeiros sinais
de ansiedade.

Na sua maioria, os nossos sujeitos frequentavam creche, pelo que nunca foi
nosso objectivo verificar se esta varidvel teria um peso relevante nos tipos de apego

aos varios objectos. Assim, julgamos ser mais pertinente discutir a idade de entrada
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para este estabelecimento, ja que esse aspecto indica a fase da vida infantil em que
houve a primeira separagdo face aos pais.

Anna Freud (1987) considerou que, apesar de ndo ser possivel demarcar uma
idade certa a partir da qual sera mais pacifico para a crianga viver a entrada para a
creche, s6 apos se atingir a consténcia do objecto serd menos perturbador viver esta
separacdo da mae, estando entdo a crianca preparada para vivenciar as relagdes com 08
pares e conhecer novas situagdes. Apos a constincia objectal, a estabilidade do
objecto interno permite lidar com o afastamento fisico da méae externa, ja que a crianga
consegue representa-la na sua auséncia, sabendo que ela ndo desapareceu. Como
vimos, este processo desenrola-se durante todo a fase de separagdo-individuagdo, que
termina s6 depois do segundo aniversario da crianca (Freud, 1987).

Durante a problematica da posi¢do depressiva, o objecto transicional pode
representar ainda o objecto parcial, sempre que surgem dificuldades na relagdo com a
mée como objecto total (Winnicott, 1975i). Assim, no inicio desta problematica, o
objecto privilegiado representa o seio parcial e sO progressivamente vai passar a

representar um bebé, o pai ou a mae.

Todas as criancas que observamos apresentam uma entrada para creche bastante
prematura, numa fase ainda regida pela problematica da posi¢do depressiva. Este
aspecto sera consequente das exigéncias profissionais sentidas por estas maes.

No entanto, embora os contrastes nao sejam significativos entre 0s grupos,
constatimos que as criangas com objecto tramsicional, bem como as que nao
evidenciam apego a um objecto especifico, entraram para a creche por volta dos onze
meses de idade, enquanto que os sujeitos com objecto de adormecimento, 0 fizeram
mais cedo, por volta dos oito meses. Este aspecto podera estar relacionado com 0
apego ao objecto, ja que € precoce, © poderd, em alguns casos, ter sido introduzido

pelas educadoras. Pensamos que a inclusio em creche por volta dos oito meses podera
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dificultar uma saudavel vivéncia da angustia face ao estranho, um dos organizadores
psiquicos, uma vez que s¢ torna mais assustador para a crianga desta idade sentir-se

num ambiente estranho, afastada dos pais (Spitz, 1998).

Os resultados mostraram que a maioria das criangas nos trés grupos apresentaram
uma adaptagiio gradual a creche, embora as criangas sem objecto tenham evidenciado
uma melhor adaptacdo que as restantes, ndo revelando um desconforto _inicial face ao
ambiente. Este facto podera reflectir menor dificuldade de separagdo face as figuras
parentais, justificacéo para a auséncia da necessidade de uso de um objecto. Nos trés
grupos, as criangas criaram ligagbes a varios adultos, e ndo s6 a um adulto
privilegiado, eventual substituto materno. Quanto a colocago anterior & entrada para a
creche, podemos constatar que um nimero superior de criangas sem objecto € com
objecto transicional permaneceu com 0S pais ou um familiar, enquanto que no grupo
com objecto de adormecimento, a maioria ja frequentava ama antes de ir para a creche,
0 que mostra uma separagio precoce do ambiente materno. Este aspecto € relevante
para a compreensdo da relagdo mie-filho e podera eventualmente dar um contributo
para o significado da ligagdo a um objecto necessario ao adormecimento. Pensamos
ainda que o facto de as criangas sem objecto terem maior proximidade com a mae
durante um periodo mais prolongado, podera ter contribuido para a inexisténcia de

apego observavel a um objecto exterior.
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7. 3. Anilise dos Indices de Psicopatologia Materna nos trés grupos

Com vimos na fundamentacdo teérica, sdo as recordacdes de uma relagéo
gratificante com um 'seio bon', fornecedor de boas experiéncias de holding, handling €
object presenting, que abrem caminho para o crescimento egdico da crian¢a na sua
busca de independéncia. Winnicott (1954) defendeu a ideia de que a crianga sO podera
adquirir um espaco transicional, reflectido na ligagdo observavel a um objecto de
transicfio, na presenga de uma mae suficientemente boa. Por este motivo, procuramos
avaliar a existéncia de sintomatologia psicopatolégica nas maes das criancas que
observamos, procurando encontrar uma relagdo entre estes sintomas e o tipo de apego

a um determinado objecto.

Tendo em conta que a nossa amostra foi recolhida no seio de populagdo normal,
dificilmente se encontrariam resultados indicadores de psicopatologia nas diversas
escalas clinicas. No entanto, procuramos encontrar pequenas diferencas que pudessem

contrastar os grupos, manifestando uma tendéncia de distanciamento.

O nosso objectivo passou entdo por uma caracterizagdo de estados e tragos de
ansiedade, estados depressivos e outros sintomas de psicopatologia. No Quadro 6.68
sdo apresentados os resultados mais elevados e os valores inferiores, em cada um

destes indices psicopatologicos, evidenciados pelas trés grupos de maes.
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Quadro 7.68. Resulta
em criangas que possuem Objecto Tra
Adormecimento e criangas que no evi

dos contrastantes ao nivel dos Indices de Psicopatologia Materna
nsicional, criangas que usam Objecto de
denciam apego a um objecto especifico

Valores mais elevados que | Valores mais baixos que 0s
os dos restantes grupos dos restantes grupos
Grupo 1 Somatizagdo (SCL-90-R) Ansiedade-Estado (STAI-Y)
Ideacdo Parandide (SCL-90-R) Ansiedade-Trago (STAI-Y)
Objecto Transicional Psicoticismo (SCL-90-R) Ansiedade-Fébica (SCL-90-R)
F5 (IACLIDE)
IGS (SCL-90-R)
Obsessédo-Compulsdo (SCL-90-R)
Sensib. Interpessoal (SCL-90-R)
Depressdo (SCL-90-R)
Grupo 2 Ansiedade (SCL-90-R)
. Hostilidade (SCL-90-R)
Ad(gzjne:g)rx?:nto Ideagdo parandide (SCL-90-R)
Psicoticismo (SCL-90-R)
Resultado Global IACLIDE)
F1-F2-F3-F4-F5 (IACLIDE)
Ansiedade-Estado (STAI-Y)
Ansiedade-Trago (STAI-Y)
Grupo 3 IGS (SCL-90-R)
Obsesséo-Compuls@o (SCL-90-R)
Sem Objecto Sensib. Interpessoal (SCL-90-R)
Privilegiado Depressdo (SCL-90-R)
Ansiedade-Fébica (SCL-90-R)
Hostilidade (SCL-90-R)
Resultado Global IACLIDE)
FI-F2-F3-F4 (IACLIDE)

Os nossos resultados salientaram que as mées de criancas que ndo evidenciam
um objecto especifico de apego apresentam maior niimero de sintomas na linha de
diversas manifestacdes psicopatologicas, sendo as maes de criancas com objecto de

adormecimento as que indiciam niveis inferiores de sintomatologia (IGS).

No que se refere a sintomatologia na linha da Ansiedade, constatamos que 0s
valores médios evidenciados pelas mdes de criangas sem objecto, no que se refere a
tragos de personalidade ansiosos, sd0 mais elevados do que os encontrados na amostra

normativa de aferi¢iio da prova, o que néo € patente nos restantes grupos.

261



Discussdo

Ainda, os resultados mostraram que, embora sem peso estatistico, as mées das
criancas sem objecto de apego privilegiado, tém valores de ansiedade-estado mais
elevados que as mies dos restantes grupos. Este aspecto vem de encontro ao que
esperdvamos, j4 que a ansiedade materna pode contribuir para a delimitagdo da
liberdade infantil na exploragdo dos materiais e do ambiente em seu redor. O
distanciamento destas méies relativamente as restantes € ainda mais acentuado no que
se refere & ansiedade-traco, o que salienta a existéncia de maior intensidade ao nivel de
tracos permanentes de personalidade relativos a uma predisposi¢do para a ansiedade.
Estes tragos de personalidade podem coexistir em individuos com patologia depressiva
e podem condicionar o surgimento de sinais de ansiedade, sempre que estas maes se
confrontam com situagBes ansiogénicas, que passardo a ser sentidas como
ameacadoras (Spielberger et al., 1983). Assim, consideramos que estes tragos de
personalidade poderdo condicionar o surgimento de ansiedade face ao crescimento dos
filhos, havendo por parte das mées uma dificuldade na gestdo interna do processo de
separacfo-individuacdo da crianga, equiparado por elas a uma perda do filho. Neste
sentido, os nossos resultados mostraram-nos que estas mulheres amamentaram os
bebés até mais tarde, incentivando uma estadia também mais prolongada da crianga no

quarto dos pais.

As mies das criangas que evidenciam um apego a um objecto transicional e das
que possuem uma necessidade de objecto de adormecimento, apresentaram indices
muito préximos ao nivel da ansiedade estado e trago, evidenciando niveis néo
patolégicos de ansiedade. No entanto, os valores sdo ligeiramente inferiores no grupo
de mies de criangas com objecto de transi¢do, nos niveis de ansiedade avaliados pela
STAI-Y. Na sub-escala de Ansiedade, obtida pela SCL-90-R, observamos que as mies
de criancas sem objecto especifico e as de criangas com objecto transicional,

apresentam resultados mais proximos entre si, sendo superiores aos das mées de
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criangas com objecto de adormecimento. Pensamos compreender este nivel inferior de
ansiedade no grupo sem objecto por comparagio a ansiedade medida pela STAI-Y,
uma vez que avalia também sintomas de agitacdo, tensfo interior e diversos sinais
somaticos indicadores de estados de ansiedade, bem como aspectos que remetem para
perturbagdes da ansiedade como quadros de ansiedade generalizada e ataques de

panico, que mais dificilmente surgem na populag¢do normal.

Winnicott (1990a) referiu inimeras vezes a importdncia de uma boa experiéncia
de holding, fundamental para que a crianca se abandone, com confianga, a um estado
de ndo integracdio. O autor alertou para os compromissos no holding derivados da
ansiedade materna, manifestada nfio s6 por um excesso de atenc¢fo ao filho, como pela
emotividade ansiosa, tremores, taquicardia e outras manifestagdes somaticas.

Um vinculo estruturante e seguro ao objecto ¢ um factor indispensédvel para que
a crianga se sinta segura e ndo desenvolva sintomas de ansiedade. Na angustia (medo
sem objecto) existe uma ambivaléncia que traduz as atitudes das mdes ansiosas na

forma de cuidar do bebé.

Como ¢ sabido, a ansiedade pode ter diversos destinos que se manifestardo quer
pela histeria de conversdo, pela perturbacio psicossomatica, pelas perturbagdes fobicas
ou ainda pelos quadros obsessivos, psicéticos ou border-line. A SCL-90-R, escala que
utilizdmos como forma de despiste de diversos sintomas psicopatoldgicos, permitiu-
nos uma caracterizacio das mées em termos destes varios destinos de canalizacio da

angustia.

A doenga psicossomdtica deriva de uma dificuldade na elaboracdo mental ¢
simboliza¢do dos conflitos, surgindo uma impossibilidade de soluciond-los e uma

viragem da agressividade contra o proprio corpo. Ha doenca psicossomatica quando a
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pessoa ndo consegue elaborar os seus problemas, ficando o sujeito num estado de ndo
solu¢do. Os nossos resultados evidenciam que as mées de criangas com objecto
transicional possuem maior tendéncia para somatizar a ansiedade do que as mées das
outras criangas, que evidenciam indices proximos. Estas mées acusam mais alteracoes
cardio-vasculares, gastro-intestinais ou respiratérias, bem como outros sintomas
somaticos equivalentes a estados de ansiedade, embora dentro dos parimetros da
normalidade. De qualquer forma, podemos observar que ndo existe uma manifestacéo

de ansiedade expressa nestas maes.

As manifesta¢des fobicas surgem quando a vivéncia da angustia € projectada
num determinado objecto, surgindo entfo a descricdo de um medo intenso. As mées de
criancas sem objecto privilegiado apontam maior tendéncia para evidenciar estes
sintomas de natureza foObica, geralmente associados a situagfes sociais ou a
caracteristicas de agorafobia.

Esta tendéncia materna poderd interferir na transmissdo de uma seguranga ao
filho nestas situacdes e eventualmente condicionara maiores dificuldades de separacéo.

Também sdo as mdes das criancas sem objecto privilegiado as que mais
comportamentos € pensamentos obsessivo-compulsivos evidenciam, por oposi¢do as
maées de criancas com objecto de adormecimento, que apresentam os valores mais
baixos.

Em termos de caracterizagdo sintomatologica na linha da ansiedade,
constatdmos ainda que s@o as mées das criangas com objecto transicional as que
apresentam maior disposi¢do para vivenciar algumas ideias parandides, bem como
alguns indicadores de um tipo de vida esquizéide. No entanto, ndo se encontraram
niveis patolégicos destas caracteristicas, o que aponta apenas para alguma inibicdo e
limitag:ﬁo da confianca nos outros, adoptando-se um estilo de vida mais individualista.

No que se refere a ideagdo parandide, observamos valores bastante superiores nas
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mies de criangas com objecto transicional, comparativamente as restantes, sendo que
as mies de criangas com objecto de adormecimento apresentam indices inferiores.
Parece-nos assim que estas mdes poderfio evidenciar uma tendéncia para apresentar
uma desconfianca do exterior, embora sem relevéncia significativa e sem interferéncia

nas relagdes interpessoais e relagdo mae-fitho.

De forma a analisar a sintomatologia caracteristica de um desenvolvimento
intra-psiquico e estabelecimento de relagdes objectais na linha da Depressdo (Coimbra
de Matos, 1983, in Matos, 1991) incluimos o estudo de um conjunto de sub-escalas da
SCL-90-R e do resultado global no IACLIDE, bem como dos diversos factores que
avalia. |

A estabilidade emocional materna é muito importante para que a crianca
consiga desenvolver uma capacidade para estar s6. Se a mde deprimida se sentir
rejeitada pelo crescimento egdico e fisico do filho, reviverd um sentimento de ferida,
que nio permite a separagdo e o crescimento da crian¢a, surgindo nesta, uma
culpabilidade causada pelo sentimento de ter magoado a mée (Furman, 1993).

Os nossos resultados mostraram-nos que as mies de criangas sem objecto
privilegiado evidenciam um grau mais elevado de sintomatologia depressiva, embora
sem alcangar um nivel que permitiria o diagnéstico de depressdo. Por outro lado, as
mies de criancas com objecto de adormecimento apresentam os valores mais baixos
comparativamente as restantes, em todos os tipos de avaliacdo depressiva que
efectuamos, situando-se de um modo geral, o grupo de mides de criangas com objecto
transicional, com resultados intermédios.

Assim, constatamos que sdo as mées de criangas sem qualquer objecto de apego as
que apresentam maior tendéncia para um sentimento de eventuais dificuldades no
desempenho de tarefas, em conjunto com sintomatologia de ordem biologica e

cognitiva; também evidenciam uma maior propensdo para sintomatologia de tipo
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obsessivo, auto-critico e pessimista, bem como uma perturbagdo na relagdo do
individuo consigo proprio. Estas mées apresentam ainda, mais disposi¢do para o
padecimento de ideagdio suicida. A mesma tendéncia foi encontrada na sub-escala
Depressdo da SCL-90-R, que evidenciou maior propensdo das maes de criancas sem
objecto para uma sintomatologia de humor disforico e retirada do interesse ¢
motivagdo pelos acontecimentos da sua vida, bem como outros sinais cognitivos ¢
somaticos de depressdo.

Esta tendéncia repete-se nas sub-escalas Sensibilidade Interpessoal e Hostilidade,
avaliadas pela SCL-90-R, salientando-se novamente uma superioridade das mées de
criangas sem objecto e um posicionamento inferior das mées de sujeitos com objecto
de adormecimento.

Assim, estas mdes apresentam com maior frequéncia sentimentos de auto-
desvalorizagio e desconforto nas relagdes interpessoais, bem como mais pensamentos,

sentimentos e comportamentos hostis, de irritabilidade ou descontrolo.

Inversamente observamos que sdo as mées de criangas com objecto transicional as
que apresentam maior tendéncia, relativamente as de criangas sem objecto privilegiado
de apego, para a vivéncia de sentimentos de instabilidade emocional, dependéncia dos
outros e tracos de caracter apelativos. Estas mdes apresentam tambem mais

perturbagdes do sono.

A titulo conclusivo, salienta-se uma tendéncia para que as mées de criangas sem
objecto apresentem mais indices de psicopatologia geral, sobretudo de tipos ansioso e
depressivo. Esta sintomatologia pode reflectir a vivéncia de angiistias de separagdo por
estas mies, que serdo limitativas do saudével processo de separagdo-individuagdo da
crianca e indutoras da manuteng¢do de uma problematica de tipo simbidtico. Ainda,

estes tracos maternos poderfio justificar a resisténcia ao desmame e a mudanga de
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quarto que observamos neste grupo de sujeitos. Por outro lado, certas mies com tragos
depressivos podem ter também uma tendéncia para introduzir um desmame stibito, ou
provocar uma separa¢do mais precoce, sem atender as reais capacidades e solicitagOes
da crianca (Winnicott, 1960b). Observamos que nestas criangas, ha uma tendéncia para
que nfo durmam ainda em quarto proprio, mas por outro lado, algumas mées, quando
mudaram os filhos de quarto, fizeram-no bastante precocemente.

Sintetizamos a discussdo dos resultados encontrados para este grupo de sujeitos,
relembrando as formulagdes teéricas que nos permitiram compreender a
impossibilidade de dissociagdo entre o comportamento materno desadequado e a
formacdo de um objecto interno instével e pouco confiavel. Deste modo, quanto mais
se prolongar a auséncia ou inadequagdo do objecto externo, mais se fragilizara a sua
internalizacdo, deixando de ser possivel a posse de um objecto transicional (Schlierf,
1983; Spitz, 1998; Winnicott, 1956, 1959, 1975b).

A semelhanca do que encontrdmos, também Parker (1979, in Relvas, 1983)
constatou que criangas sem objecto de transi¢do t€m uma assisténcia materna mais
atenta e proxima. Ainda, Gaddini e Gaddini (1970 in Relvas, 1983) verificaram que as
criangas que sdo amamentadas ao seio por um periodo prolongado, por manterem um
maior contacto fisico com a mée, teriam menor necessidade de se apegar a um simbolo

materno.

Quanto 2 utilizagio de um objecto de adormecimento, constatimos que estes
sdo preferidos por criancas filhas de mées com niveis inferiores de sintomatologia,
situando-se as mdes de criancas com objecto transicional, de um modo geral, numa

posicdo intermédia.
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7.4.  Analise Intra-Grupal dos trés grupos de Criancas

Nesta fase final das nossas discussdes passaremos a uma reflexfo intragrupal, ja
que a analise correlacional que efectusmos nos permitiu encontrar alguns resultados
interessantes, nos grupos de criangas com objecto tramsicional e com objecto de
adormecimento.

Constatamos nas mies de criangas com objecto transicional uma relagdo
positiva entre o tempo de gestagdo e o periodo de amamentagdo dos filhos, o que
mostra uma sensibilidade crescente para a adaptacdo a crianga, adquirida durante a
gravidez. Aqui, podemos incluir o conceito de preocupagfo materna primaria
(Winnicott, 1956, 1970), saliente, embora de forma indirecta, nesta predisposi¢do para
uma maior dedicagfio interna a crianga. Por outro lado, observamos também neste
grupo, que quanto mais precoce a vigildncia médica, mais duradoura seria a gravidez,
o que evidencia as vantagens de um melhor e mais precoce acompanhamento médico.

Quanto a idade de inicio do apego ao objecto transicional, encontramos uma
correlagio positiva com o tempo de amamentagdo, o que vem de encontro aos
pressupostos teéricos que associam a idade do desmame ao inicio da problematica da
posicio depressiva, fase em que se inicia a ligag8o & primeira possessdo nio-eu,
facilitadora deste processo. No entanto, alguns autores consideraram que O
aparecimento do objecto transicional estd inversamente relacionado com o tempo de
aleitamento ao peito (Hong & Townes, 1976, in Relvas, 1983).

Outros resultados que nos parecem sinténicos com a compreensdo teérica que
apresentimos, passam pela correlagdo negativa entre a idade de apego ao objecto e o
ntimero de irm#os, ja que a necessidade materna de partilha da dedicagdo por diversos
filhos podera antecipar a necessidade de separagio do filho, sem compromisso de uma
saudavel relagfio precoce. Apesar deste aspecto, Relvas (1983) observou que criangas

oriundas de fratrias numerosas tém menor tendéncia para vir a possuir um objecto
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transicional. A idade de ligagiio ao objecto de transicfo esta também directamente
relacionada com a existéncia de sintomatologia hostil nestas mées.

De forma a compreender a interferéncia da sintomatologia materna na relacdo
mée-filho, neste grupo, observdmos que as mdes mais ansiosas tém tendéncia a ter
menos filhos, talvez como defesa contra a rejei¢do inconsciente e a sensacdo de
ameaca vinda do exterior. Por outro lado, a dificuldade de elaboracdo mental da
ansiedade manifesta na tendéncia para uma somatizagio parece conduzir a uma
tentativa de separaciio mais precoce dos filhos, nomeadamente patente na inclusdo
mais precoce em creche.

Finalmente observamos que uma maioria de tragos € sintomas psicopatologicos
conduzem a um adiamento da mudanca da crianga de quarto, o0 que remete para certas

caracteristicas do processo de separa¢do mie-filho.

No grupo de criangas com objecto de adormecimento, pudemos observar que
néo existe relagdo entre o tempo de amamentagdo e o tempo de gravidez, ao contrario
do sucedido no grupo anterior.

Encontramos uma interferéncia de diversos niveis de sintomatologia materna na
vigildncia médica mais precoce. Também o maior nimero de sinais de ansiedade e
sintomatologia depressiva levou a uma introdugéo mais tardia em creche, talvez por
dificuldades na separagdo da diade primitiva.

Encontramos uma relagdo entre os sintomas gerais maternos, a maior ansiedade
fobica e a maior tendéncia obsessivo-compulsiva, bem como o comportamento menos

hostil e o apego mais precoce do filho ao '6-6'.

No grupo de criangas sem objecto aparente de apego nio encontrimos inter-
relacOes significativas entre as variaveis. Gostariamos apenas de salientar a tendéncia

para que tempos mais prolongados de amamentagio condicionem uma mudanga mais
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tardia do quarto dos pais, facto que pode ser justificado por uma questdo de

conveniéncia e facilidade, j4 que a maior proximidade permite que o bebé seja mais

rapidamente alimentado e assistido.
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Capitulo 8. CONCLUSOES

Este trabalho de investigagiio abordou directamente o conceito winnicottiano de
objecto transicional, conceito esse que tem contribuido largamente para a compreensio
de diversos processos do desenvolvimento primitivo das relacbes objectais. Mas, a sua
aplicagdio a outras 4reas de estudo reverte-se também da maior pertinéncia. De facto,
pensamos ser interessante considerar as implicacdes da existéncia, ou ndo, de uma area
intermediaria de experiéncia, em certos processos adolescentes, bem como no

estabelecimento da relagfo terapéutica.

Néo se pretendia testar hipoteses tedricas explicativas do funcionamento
emocional patente na inexisténcia de ligagdo ao objecto transicional, mas apenas
comparar trés grupos, procurando isolar varidveis de desenvolvimento €
psicopatologia, eventualmente importantes na sua distingdo, sem objectivos de
generalizagao.

Os resultados mostraram que as criangas que ndo possuem qualquer necessidade
de apego a um objecto exterior sdo mais novas do que as restantes, sendo que a
maioria ainda dorme no quarto dos pais. Outra variavel, que se revelou importante,
aponta para o facto de que estas criangas foram amamentadas ao seio materno até
bastante mais tarde. Estes aspectos podem salientar, na nossa opinido, algumas
anghstias de separagio maternas, que poderdo conduzir a uma mais prolongada
manutencdo das caracteristicas da relagdo primitiva mae-filho. A imaturidade infantil
para a separagdo face a figura materna torna desnecessario o recurso & posse do
objecto transicional, materializagio simbélica do objecto interno.

Os sujeitos que utilizam um objecto informe na indugfo do sono tém uma idade
inferior a dos que possuem um objecto de transic@o, apresentando também uma maior

precocidade na ligago ao '6-6'. Estes factores remetem-nos para a hipé6tese de que se
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tratam de pré-objectos transicionais, na medida em que possuem um potencial
calmante e uma funcdio defensiva contra angustias primitivas, nomeadamente a da
perda da simbiose, embora ndo tenham ainda um motor simboélico imprescindivel na
facilitacdo do processo ulterior de separagio-individuagdo, até ao alcance da
consténcia objectal.

Na nossa opinifo, estes '6-0's aproximam-se dos objectos percursores definidos
classicamente por Gaddini (1978) ¢ Winnicott (1975a) como partes do corpo do
lactente ou da mie, ou a roupa de amamentar. Estes objectos néo s#o ainda 'externos’,
possuindo caracteristicas de odor e textura representativas da relagdio fusional mae-
bebé. Segundo Gaddinni (1980, in Relvas, 1983), tal como as actividades auto-
acariciadoras, também o uso das fraldas de pano pode ser um percursor da primeira
possessdo nao-eu.

Consideramos, entio, que o '6-6' se aproxima dos processos mais precoces do
desenvolvimento emocional, sendo parte de uma fase priméaria do processo de iluséo
que, a ser vivido de forma 'suficientemente boa', abrird caminho para uma vivéncia
ulterior da ligacio ao objecto transicional, veiculo para a construgdo da capacidade
simbolica e da criatividade e para a estruturagdo de uma personalidade independente.
Estes objectos de adormecimento tém o poder de substituir a méde, mas ndo de a
simbolizar, recriando o calor e suavidade da relagdo inicial apenas na situagio de
inducdio do sono: poderdo, entdio, fazer parte de uma &rea mais precoce, preé-

transicional' e 'pré-simbolica’.

Finalmente, os resultados salientaram valores mais elevados de sintomatologia
ansiosa e depressiva nas mies de criangas sem apego a um objecto exterior, bem como
superiores indices de sintomatologia geral. Por outro lado, os resultados mais baixos

na majoria das variaveis clinicas avaliadas, foram evidenciados pelas mées das
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criancas que necessitam de um objecto de adormecimento, revelando as mées de

sujeitos com objecto transicional, valores intermédios.

Gostariamos de referir, a titulo conclusivo, algumas limitagdes deste estudo. Por
um lado, a fraca representatividade da nossa amostra, a par cdm a impossibilidade de
aleatorizagio na selecgdio dos sujeitos, impde fortes compromissos de generalizagio
das conclusdes. Também o facto de se tratarem de sujeitos oriundos da populacéo
normal limitou a compreensdo da interferéncia de sintomatologia materna no contraste
entre os trés grupos de sujeitos. Finalmente, salientam-se outro tipo de limitagdes,
inerentes 4 metodologia e instrumentos utilizados.

Pensamos, no entanto, que o nosso estudo permitiu isolar algumas tendéncias e,
assim, gerar algumas ideias inovadoras para futuras investigagOes na area das relactes
objectais, nomeadamente no desenvolvimento dos conceitos que aqui abordamos.
Julgamos importante contrastar a posse de um objecto transicional ou de
adormecimento, com a inexisténcia de apego a qualquer objecto exterior, em criangas
que ndo frequentem creche, mantendo por isso uma continuidade na proximidade da
relagiio mae-filho. Também pensamos ser importante analisar de forma mais acuidada
a interferéncia da posicio na fratria na posse de um objecto privilegiado, bem como a
importincia do niimero de irmaos.

Estudos de follow-up dos sujeitos analisados poderdo dar ainda um contributo
importante para o conhecimento do desenvolvimento emocional pos-edipiano de
criangas que se apegaram, ou ndo, a um objecto de transi¢do.

Por filtimo, somos de opiniio que o estudo do desenvolvimento das relacdes
objectais precoces em filhos de mdes com doenga depressiva, perturbagdes da
ansiedade ou outras doencas psiquidtricas, podera contribuir para uma melhor
compreensio da relago entre os tragos e sintomas psicopatologicos maternos € a posse

de um objecto transicional infantil.
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ANEXO 1

Variaveis em Estudo




V37: Adaptagdo a alimentacao artificial
Aceitagio/ Boa adaptagéo- 1
Rejeicao/ dificuldades - 2

V38: Sono actual
Agitado - 1
Calmo -2

V39: Evolugao do sono (recordagdo materna da existéncia de fases anteriores da
vida do bebé, em que existissem tipos de sono diferentes do actual)

Ja foi agitado, mas actualmente é calmo - 1

Sempre foi calmo, mas agora é agitado - 2

Sempre foi calmo - 3

Sempre foi agitado (acordar / choro, durante a noite) - 4

V40: Periodo de pesadelos (idade/meses)

V41: Local onde a crianga dorme
Quarto individual - 1 Quarto dos pais, em cama propria - 3
Quarto com irmaos - 2 Cama dos pais - 4

V42: Mudanga para quarto proprio (idade/meses)

V43: Adaptagido ao quarto proéprio
Boa / aceitacéo - 1
Recusa / rejei¢éo - 2
Alteragdes do sono ou adormecimento - 3

V44: Formas de adormecimento (descricdo da forma como a crianga geralmente
adormece)

Companhia da mée - 1

Movimentos corporais/ acaricia tecido - 2

Adormece sozinho - 3

V45: Forma do objecto transicional (principal)

Fraida - 1 Cobertor - 6
Peca de roupa da mée - 2 Lengol -7
Boneco macio - 3 Chucha - 8
Boneco duro - 4 Almofada - 9
Peca de tecido - 5 Outro - 10
V46: Forma de objecto de adormecimento
Fraida - 1 Cobertor - 6
Peca de roupa da mae - 2 Lengol - 7
Boneco macio - 3 Parte do corpo da mée - 8
Boneco duro - 4 Chucha -9
Peca de tecido -5 Almofada - 10
Outro - 11

V47: Numero de objectos transicionais

V48:Inicio do uso do objecto (idade/meses de inicio, observavel, do uso de OT ou
QA)



V49: Incentivo ao apego (variavel que mede a interferéncia materna, ou de outro
adulto, na escolha e apego a um OT ou OA)

Presséo externa -1

Escolha da crianca - 2

V50: Necessidade do objecto na situagdo de adormecimento
Sim - 1
Néo - 2

V51: Necessidade do objecto em situagoes de afastamento dos pais
Sim -1
Nao - 2

V52: Necessidade do objecto em situagdes de ansiedade ou irritabilidade
Sim - 1
Nao - 2

V53: Necessidade do objecto aquando da ida para a creche
Sim - 1
Néo - 2

V54: Necessidade do objecto em situagoes de doencga da crianga
Sim - 1
Nao- 2

V55: Necessidade do objecto sem raziao especifica
Sim - 1
Nao - 2

V56: Necessidade do objecto quase permanentemente
Sim - 1
Néo - 2

V57: Reacgio a substituigéo do objecto
Aceitacéo - 1
Recusa - 2

V58: Reacgio a lavagem do objecto
Aceitacéo - 1
Recusa - 2

V59: Atitude materna face ao apego ao objecto
Aceitago - 1
Nao aceitagdo - 2
Indiferenca - 3

V60: Frequéncia actual de creche
Sim -1
Nao -2

V61: Inicio de frequéncia de creche (meses)



V62: Colocagio anterior a entrada para a creche (variavel que identifica com quem
ficava a crianca, antes da frequéncia de creche)

Mae / pai - 1
Avo / pessoa da familia - 2
Ama-3

V63: Adaptacio a creche
Boa- 1
Recusa / rejeicéo - 2
Dificil no inicio, mas gradualmente adaptou-se - 3
V64: Tipo de relacionamentos na creche (variavel que mede o tipo de relagdes
privilegiadas, estabelecidas com os adultos da creche)
Relag&o privilegiada com um adulto - 1
Relacdo com Varios adultos- 2
V65: STAI-Estado
V66: STAl-Trago
V67: SCL-90-R/ISG (resultado global)
V68: SCL-90-R/ Somatizagao
V69: SCL-90-R/ Obsessio-compulsao
V70: SCL-90-R/ Sensibilidade Interpessoal
V71: SCL-90-R/ Depressao
V72: SCL-90-R/ Ansiedade
V73: SCL-90-R/ Hostilidade
V74: SCL-90-R/ Ansiedade Fobica
V75: SCL-90-R/ Ideacao Parandide
V76: SCL-90-R/ Psicoticismo
V77: laclide/ Resultado global
V78: laclide/ F1
V79: laclide/ F2
V80. laclide/ F3
V81: laclide/ F4

V82: laclide/ F5



GRAVIDEZ
Planeou ficar gravida do ? Sim] Nao O

Aceitou a gravidez? Sim O
Nao O
Aceitei, mas n&o foi a melhor altura para engravidar [J

Teve enjoos ou indisposicoes durante a gravidez? Sim O Naoll
Sentiu-se instavel emocionalmente durante a gravidez? Sim [ Nao O
Aconteceu alguma alteragdo na sua vida durante a gravidez? Sim Néo

Se sim , de que tipo?

Problemas de satde [

Doenga ou acidente de familiar O

Mudanga de casa ou emprego ]

Morte na familia O

Conflitos conjugais [

Divorcio ou separagéo [

Outro tipo de alteragéo 3

A gravidez correu bem? Sim O Ndo O Mais ou menost

Foi vigiada pelo médico desde as semanas de gravidez

A gravidez teve a duracao de semanas

Escolha a alternativa correcta:
Costumava pensar e imaginar o meu bebé quando estava gravida [
N3o gqueria pensar nisso até ao partol]

Relativamente ao sexo, preferia:

Um menino K uma meninall era indiferented

PARTO

O parto foi (assinale todas as varias altemativas):
Normal O Muito demorado 1
Férceps (a ferros) O Rapido 0O
Ventosa
Cesarianal] Provocado U

Apos o nascimento do bebé (escolha as varias altemativas).

Houve alturas em que se sentiu triste e desmotivada [
Teve uma depressdo pbs-parto []

Sentia-se feliz a maior parte do tempo

Sentia-se emocionaimente instavel [




SONO

O sono do seu filho é (escolha as varias alternativas):
Agitado O
Tem muitos pesadelos [
Acorda muitas vezes durante a noite, mas volta a adormecer [1
Adormece faciimente
Calmo &
Tem muita dificuldade em adormecer]

Agora o sono € calmo, mas ja teve pesadelos (por volta dos

O sono sempre foi calmo, mas ultimamente tem acordado a chorar O
Tem e sempre teve um sono caimod

Sempre acordou a chorar durante a noite [

A crianca dorme:
Em quarto individual &

No quarto com 0s irmaos]
No quarto dos pais, mas na sua propria cama [
Na cama dos pais

( preencher apenas se a crianga ja dorme em quarto proprio)

Dormiu no quarto dos pais até aos meses
Quando mudou para o préprio guarto (preencha as varias alternativas):
Recusava

Levantava-se a meio da noite para ir para a cama dos pais]
Comecou a ter pesadelos

Comegou a ter dificuidade em adormecer U

Comegcou a precisar de um objecto preferido para adormecer [l
Adaptou-se bem [

Quando vai adormecer, o seu filho (escolha as varias alternativas).
Precisa da sua companhiall
Precisa da companhia de outra pessoa U quem?

meses)

Chucha no dedod
Acaricia o lengol U
Faz determinados movimentos quais?

Adormece sozinho [
Gosta que lhe conte uma historia 4




Por vezes as criangas afeicoam-se a um brinquedo ou a um objecto, néo se
querendo separar dele jevando-o para todo o lado. Reconhecem-no entre outros
iguais e ndo gostam que a mée o lave ou o altere em nada. Outras vezes, pedem esse
objecto na altura em que vao adormecer ou quando se afastam dos pais.

Actualmente o seu filho tem um objecto preferido que utiliza para adormecer

ou para lhe fazer companhia quando se afasta dos pais? SimH Nao U
Qual?
Chucha O (sempre a mesma ] qualquer chucha serve] )
Fralddl (sempre a mesma qualquer fraida serve)
Peca de roupa da méde O  (sempre a mesmaB qualquer roupa serve— )
Boneco] (sempre o mesmo [ qualquer boneco serv‘a:l )
Peca de tecido[] (sempre a mesma ] qualquer uma serve[])
Cobertor (sempre 0 Mesmo qualquer um serve )
Outro O

Descreva este objecto

( Assinale a alternativa correcta)
O seu filho nunca precisou de se ligar a um objecto U
Ja teve, mas agora janao liga O deixou de ligar com meses
Aconteceu alguma coisa na sua vida que tenha coincidido com a altura em que
o seu filho deixou de usar este objecto?

(preencher somente se a crianga temn, ou ja teve, um unico objecto preferido)

O seu filho comegou a precisar da companhia deste objecto com
meses

Foi a mae, a educadora ou outro adulto que facilitou o apego da crianga a este
objecto? Sim O Nao [

O seu filho procura este objecto em que situacbes? (assinale todas as
alternativas)
Quando vai adormecer U
Quando se afasta dos pais [
Quando esta nervoso ou irritado L1
Quando vai para a creche
As vezes, sem qualquer razéo especifica O
Gosta de estar sempre agarrado ao objecto O
Gosta de estar quase sempre agarrado ao objecto O
Outras situagdes [  Quais?

O seu filho deixa-a lavar este objecto?  Sim[j Néo
Deixa-a substituir este objecto por outro parecido? Sim [ Néo

Gostaria que o seu filho deixasse de andar sempre com este objecto? SimOd Néo[




CRECHE
O seu filho frequenta uma creche? SimO Nao U
Quanto tempo esteve com 0 seu filho em casa, antes de o colocar numa ama
ou creche?
O seu filho entrou para a creche com meses
Antes de entrar para a creche, o seu filho passava os dias com quem?
Maed Paill Avell Amal Outroll quem?

A adaptacéo a creche foi (escolha as vérias altemativas):

Boa, nunca chorou [

Chorou um pouco de inicio, mas depois habituou-se bem O
Nunca se adaptou, chorava muito

Continua a ndo querer ir para a creche O

Ligou-se muito a uma s6 pessoa na creche [

Ligou-se a varias pessoas na creche




ANEXO 3

Inventario de Avaliacao Clinica da Depressio - IACLIDE
Vaz Serra, 1994
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ANEXO 4

Inventario de Ansiedade Estado-Trago - STAI - FORMA'Y
Spielberger et al, 1983




STAI Forma Y -1

Data:

Nome:
Idade: Sexo:M__F___

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para
descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz ( X) o algarismo da direita

que melhor indica como se sente neste momento. Ndo ha respostas certas ou erradas. Néo

demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever 0 melhor possivel a

maneira como se sente agora.

nada umpouco moderadamente muito
SINtO-ME CANTIO .o cer i veeieecniriaenran e s arnsn s cannans 1 2 3
Sinto-meseguro.....................................................1
ESHOUABMSO. .. ooeeor s oo e eeeee s enmassnmereaesenmemsnssseeeees 1
Sinto-mecansado...................................................1
Sinto-meévontade.................................................1
Sinto-me perturbado... ... ..o e

1
Presentemente, preocupo-me com possiveis desgragas.1

I IS o

SINto-Me SAtISTEItO. .. .ot vee i e 1

Sinto-me amedrontado.............................................1

©

-
o
-

. Sinto-me ConfOrtAVEL.... ..o ae e

—
—

. Sinto-me auto-confiante... ... ..ccoiir i

s
N

. SINtO-IME NEIVOSO ... ccevuveenrreuessnereannamasmssmssn s annees

MR N NN NN RN NN

. SINto-MEe tréMUIO .. oo ee e e it e

_a -
H W

. SINt0-ME INAECISO. .. ..ciimeeieeiiein e st ee s e aees

. Sinto-me descontraido.......coooieeceeiiii e

JEEN
w
- .
- - - L,

—_
»

. SINtO-ME COMENTE. ... .. iiiiiiniaeeare e

—
-~

. Estou preocupado........cccoveeiiniinmeneeinn i

-
[2]

 SINtO-IME CONTUSO. .. .enivncenirereinreee s reesr s vra e

-
(o]

L SINtO-ME FIMIE. .. e eeieieeceeeinerae s e n e sr e e e

W W oW oW W W W Wy oW W o W oW o W W P
bhh#h#h#h##p#h_p###h‘h

N

o

- A =

NN PNy N

I 1110 R 110 01= £ | R RS PR PR EPRPEE SR TTELLD



STAI Forma Y =2

Nome: Data:

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habituaimente utilizadas para

descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (x) 0 algarismo da direita

que melhor indica a forma como Sé sente habitualmente. Ndo ha respostas cerias ou erradas.
N&o demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever 0 melhor possivel a

maneira como _se sente habitualmente.

quase algumas frequente quase
nunca vezes mente sempre
1. SINLO-ME DBM... it iieiie i e e 1 2 3 4
22. Sinto-me nervosoeagitado......................................1 2 3 4
23. Sinto-me satisfeito comigo MNESMO. .. veeeeeereeeeeeeenennenas] 2 3 4
24. Gostava de ser téo feliz como 0s outros
parecem P TR RPN UURRORRRY | 2 3 4
25. Sinto-mefalhado.....................................................1 2 3 4
26. Sinto-metranquilo...................................................1 2 3 4
27. Estou “calmo, fresco e CONGENtrado’.........cceevennneeneeeanesl 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades se acumulam de tal
forma que nao as consigo ultrapassar..................- 1 2 3 4
29. Preocupo-me demais com coisas que na
realidade ndo tém importancia................... 1 2 3 4
30. Estou feI|z1 2 3 4
31. Tenho pensamentos que me perturbam......................1 2 3 4
32. Falta-me auto—conﬁanga..........................................1 2 3 4
33. Sinto-me seguro1 2 3 4
34. Tomo decisbes FQGHMENTE....eeee e eeneee e ireee e e 2 3 4
35. Sinto-me INadeqUAAD.........ccoverermirmmsnens e e 1 2 3 4
36. Estou contente1 2 3 4
37. Passam-me pela cabeca pensamentos sem
importancia que me perturbam.................. 1 2 3 4
38. As contrariedades afectam-me de modo t&o
intenso que ndo consigo afasta-las da minha mente.......... 1 2 3
39. Sou uma pessoa FITTTIC oo e e eeeanesammneesensneeesmsenes ] 2 3

40. Fico tenso e perturbado quando penso nas minhas

preocupacdes e interesses ACHUAIS.... coeeeeeeeieermeeenennd] 2 3 4



ANEXO 5

Symptom Cheklist - SCL- 90 - R
Derogatis, 1977




SCL-90 -R (Parte 1)

UCOES: Abaixo encontra-se uma lista de problemas e sintomas que por vezes as pessoas
ntam. Assinale um dos espacgos deixados a direita que melhor descreva o grau em qué O
na o afectou durante o dltimo més. Marque somente um espago para cada problema e nao salte

m dos pontos enumerados.

Nunca | Pouco | Moderada Bas | Extre Nunca | Pouco | Moderada Bas | Exire
AUE MEDIDA mente tante ma |EM QUE MEDIDA mente tante mat
| AS SEGUINTES mente | SOFREU AS mente
5: 0 1 2 3 4 | SEGUINTES QUEIXAS: 0 1 2 3 4

3.

de Cabega

24. Impulsos de
temperamento que nao
se podem controlar

)sismo ou tenséo

25. Medo de sair de casa
sozinho (a)

samentos desa-
s que néo lhe
) espirito em paz

26. Acusar-se a si de
certas coisas

aios ou tonturas

27. Dores no fundo das
costas (cruzes)

uigé@o do interesse
i sexual

28. Dificuldade em fazer
qualquer trabalho

-se criticado pelos

29. Sentir-se sozinho

ressdc de que
pessoas podem

30. Sentir-se triste

T os seus

entos

1 de que outras 31. Ser muito pensativo
; s@o culpadas (cismdtico) acerca de

1aioria dos seus
as

certas coisas

lidade em lembrar-
coisas passadas e

3

32. N&o ter interesse em
nada

esleixo e a falta de

33. Sentir-se atemorizado

déo-ihe cuidados
yrece-se ou irrita- 34. Melindra-se
nente facilmente

‘8S N0 coragao ou
)

35. Ter a impressdo de
que as outras pessoas
conhecem os seus
pensamentos secretos

o na rua ou pragas

3

36. Sentir que os outros
ndo o compreendem ou

ngdo vivem o0s seus
problemas
ita de forgas ou 37. Sentir que as

)

pessoas ndo sdo amigas
ou ndo gostam de si

Pensamentos de 38. Fazer tudo devagar a

com a vida fim de ter a certeza de
que fica bem feito

vir vozes que mais 39. Palpitagdes ou

m escuta batimentos rapidos do
coragao

mer 40. Vontade de vomitar
ou mal-estar no

| estémago

intir que a maioria
)ssoas nao sdo de

41. Sentir-se inferior aos
outros

|

ica

ta de apetite 42 Sentir dores

! musculares

ora facilmente 43. Sentir que @&
observado ou comentado
pelos outros

nte timidez ou falta 44, Dificuldade em
adormecer

vontade perante o
osto

sressdo de se sentir
ou apanhado em

45. Sentir necessidade
de verificar varias vezes
o que faz

fedo slbito sem

aparente




SCL-90-R (Parte 2)

UCOES: Abaixo encontra-se uma lista de problemas e sintomas que por vezes as pessoas
ntam. Assinale um dos espacos deixados a direita que melhor descreva o grau em que O
na o afectou durante o Gltimo més. Marque somente um espago para cada problema e néo salte

1 dos pontos enumerados.

Nunca | Pouco | Modera Bas | Exire Nunca | Pouco | Moderada Bas | Exre
damente | tante ma | EM QUE MEDIDA mente tante ma
MEDIDA SOFREU mente | SOFREU AS mente
JINTES QUEIXAs: | O 1 2 3 4 |sEGUINTESQUEIxas: | 0 | 1 2 3 4
suldade em tomar 69. Sentir-se muito

embaragado junto a
outras pessoas

do de viajar de 70. Sentir-se pouco &-
2, metro ou comboio vontade nas multiddes,
tal como assembleias,
lojas
suldade em encher 71. Sentir que tudo
des (parece que the constitui esforgo
.
- afrontamentos ou 72. Ter ataques de terror
; ou de panico
r de evitar certas 73. Sentir-se pouco @
lugares ou vontade quando come ou
jes porque Ihe bebe em locais publicos
medo
1sacdo de vazio na 74. Envolver-se frequen-
temente em discussoes
\dormecimento  ou 75. Sentir-se nervoso
(formigueiro) no quando tem que ficar
sozinho
um né na garganta 76. Sentir que as outras

pessoas ngoc déo o devi-
do valor ao seu trabalho
ou as suas capacidades

Sentir-se sem 77. Sentirrse sozinho
gas perante o futuro mesmo quando estd
acompanhado
Dificuldade em 78. Sentir-se de tal forma
frar-se desassossegado que n@o
consegue manter-se
sentado quieto
entir fraqueza em 79. Sentir-se sem
do corpo préstimo
ntir-se em estado de 80. Sentir que as coisas
ou aflicéo que lhe sao familiares
sdo estranhas ou irreais
entir as pernas ou 81. Gritar com outras
muito pesados pessoas ou atirar coisas
nsar na morie ou gque 82. Ter medo de
rrer : desmaiar em publico
Jontade de comer 83. A impress@o que, se
5 deixasse, as outras pes-
soas se aproveitariam de si
io se sentir @ vontade 84. Ter pensamentos
r observado (a) ou acerca de sexo que o (@)
o falam a seu respeito incomodam seriamente
er pensamentos due 85. A ideia de que devera
i0 0s seus proprios ser castigado pelos seus
pecados
Impulsos de bater, 86. Sentir-se pressionado
ar ou ferir alguém para que as coisas sejam
feitas
sordar muito cedo pela 87. Sentir que alguma
a coisa de grave esta a
x acontecer No Seu corpo
ETer de repetir as 88. Dificuldade em sentir-
)as acgoes, como seja se ‘“proximo” de outra
| as coisas, contar, pessoa
se
‘er o sono agitado ou 89. Sentimento de culpa
bado
ontade de destruir ou 90. A impressac de que
coisas alguma coisa ndo reguia

bem na sua cabega

Ter pensamentos ou
que os outros n&o
bem ou ndo tém




ANEXO 6

Carta de Apresentagdo do Estudo




A Mie do aluno da Valéncia de Infancia

da Santa Casa da Misericordia de Sintra

Exma Sra:

Sou a Psicologa das Valéncias de Infincia da Santa Casa da Misericordia de
Sintra, pelo que, provavelmente ja teremos estabelecido algum contacto.

Neste momento encontro-me a fazer a minha tese de Mestrado que, como
sabera, se trata de uma especializagdo que se segue 3 licenciatura. Uma tese de
Mestrado é um trabalho de investiga¢do que tem por objectivo fornecer novos dados de
conhecimento sobre determinados temas, para que a ciéncia possa evoluir.

Na Psicologia Clinica, tal como em outras ciéncias, procura-se perceber melhor
certas perturbagdes do foro psicologico, para que se possam tratar o melhor possivel.
Numa investigagio deste género, temos que comparar os sujeitos que sofrem destas
perturbagdes com 0S sujeitos que ndo as tém, portanto, oS sujeitos normais. SO assim se
poderdo encontrar as diferengas significativas entre ambos 0s grupos.

A minha tese foca os “Brinquedos preferidos na Infancia” e a forma como eles
sio escolhidos diferentemente por criangas com perturbagdes psicologicas € por
criangas normais.

Assim, venho por este meio solicitar a sua disponibilidade para participar neste
trabalho, sabendo que as suas informagdes serfio incluidas no grupo das criangas
normais.

Junto envio:

Questionario de Desenvolvimento : que devera ser preenchido por si, sobre 0
desenvolvimento do seu filho

STAI — Formas Y-1 e Y -2 : Estes questionarios deverdio ser preenchidos por si,
relativamente a forma como se tem sentido, e ndo estdo relacionados com o estado do

seu filho



SCL — 90 — R/ Partes 1 e 2: Estes questionarios deverdo ser preenchidos por si,
relativamente a forma como se tem sentido, € ndo estdo relacionados com o estado do

seu filho
IACLIDE: Este questionario devera ser preenchido por si, relativamente a
forma como se tem sentido, € néo esta relacionado com o estado do seu filho. Deve

escolher a alternativa que melhor descreve a forma como se tem sentido ultimamente,

para cada numero.

Peco-lhe que preencha todos os questionarios (que s&o de rapido preenchimento)
num momento em que se encontreé em sua Casa, concentrada, € que dé respostas
sinceras. Nio dever pedir ajuda a um familiar, ja que estas respostas referem-se apenas

3 forma como a senhora se sente. Agradego que entregue 0s questionarios, dentro de

um ou dois dias e dentro do envelope fechado a educadora do seu filho.

Estas respostas serdo confidencidis, pelo que nenhum funcionario do infantério
tera acesso aos seus questionarios. Destinam-se unicamente a fins cientificos.

No caso de ter alguma duvida, agradego que informe a educadora ou auxiliar do
seu filho, que me transmitira essa informagdo, pelo que eu entrarei em contacto consigo

o mais depressa possivel.

Agradecendo muito a sua importante colaboragio,

Atenciosamente,

(Isabel Castelo)

Sintra, de Janeiro de 2000



