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RESUMO

A revisio de literatura inclui trés temas principais. O primeiro € o temperamento infantil.
Nesta parte comegamos por definir o temperamento € temperamento dificil,
apresentamos varias dimensdes de temperamento assim como as principais teorias €
instrumentos existentes para o medir e discutimos a sua origem e estabilidade temporal.
A seguir sdo apresentados os modelos teoricos que procuram descrever a relagdo entre o
temperamento da crianga e a interacgao mie-crianca e feita uma revisdo sobre
emocionalidade negativa. Por fim, ¢ discutido o significado do temperamento infantil
enquanto avaliagdo feita através de questionarios preenchidos pelos pais e enquadrada

esta discussdo nas teorias existentes sobre percepgao interpessoal.

O segundo tema ¢ a irritabilidade. Depois de referir alguns aspectos historicos € definido
o conceito de irritabilidade através das principais teorias existentes: A teoria de
Spielberger, as teorias cognitivistas e teorias no cognitivistas, teoria neo-associacionista
e sociologica. Definimos também irritabilidade parental e fazemos a revisao bibliografica
deste tema a luz do modelo de Theodore Dix sobre as emogdes dos pais nas suas

interac¢des com os filhos.

Finalmente, é discutida a relagdo entre percepgdo de temperamento ¢ irritabilidade
materna. O terceiro tema € a percep¢io de auto-eficacia. Define-se auto-eficacia em
geral onde a teoria de Bandura ¢ predominante, para depois se definir auto-eficacia
materna e fazer a revisdo de literatura sobre a relagdo entre temperamento € auto-eficacia

materna.

Apos esta revisdo critica da literatura sao formuladas as principais questdes e predi¢des

deste estudo que se prendem com o desenvolvimento da percepgdo de temperamento nos



primeiros seis meses e com a relagdo entre esta percep¢ao e o comportamento da crianga
e da mae, e a irritabilidade e auto-eficacia maternais.

Foi delineado um estudo longitudinal com 60 maes primiparas entre 0os 21 e 35 anos,
contactadas em escolas de preparagdo para o parto e os seus bebés, metade de cada
sexo. Todas as mdes foram contactadas 4 vezes nas suas proprias casas. O primeiro
contacto foi feito no terceiro trimestre de gravidez e serviu para recolher dados socio-
familiares. Os contactos seguintes foram feitos no 1°, 3° ¢ 6 més apos o parto. Nestas
ocasides foram aplicadas: Uma escala de impaciéncia/irritabilidade; uma escala de auto-
eficacia materna; um questionario de temperamento infantil existente para os 4-7 meses.
Foi feita uma gravagdo audio do choro da crianga e preenchido no fim da visita varias

escalas sobre comportamentos da crianga e da mée.

O estudo permitiu verificar que é possivel construir um questionario de temperamento
para os primeiros meses preenchendo uma lacuna entre os questionarios ja existentes
para o periodo neonatal e os questionarios para os 6 meses. A Analise de Componentes
Principais evidencia no nosso estudo um conjunto de 3 dimensdes semelhantes as
encontradas por outros autores em estudos anteriores. A solugdo encontrada para os trés
momentos de avaliagio ¢ semelhante e as diferencas revelam alguma modificagdo da
estrutura do temperamento. As duas dimensdes principais estdo relacionadas com o
temperamento dificil sendo numa delas predominante o choro e noutra a previsibilidade
dos ritmos biologicos do bebé. A estabilidade temporal destas medidas de temperamento

¢ moderada e mais elevada do que as encontradas noutros estudos.

Dos varios comportamentos estudados, os comportamentos positivos da mae tendem a
estar associados a comportamentos positivos do bebé. Por exemplo, a resposta da mae
ao comportamento social positivo do bebé mantém-se associada do primeiro para o
terceiro més com o estado de alerta e vocalizagdes do bebé€; e o afecto positivo da mae
mantém-se associado do terceiro para até ao sexto més as vocalizagdes positivas da

criancga.



Quanto ao choro. os bebés que choram mais no primeiro meés tém maes com
comportamento menos adequado aos ritmos ¢ necessidades do bebé e os que choram

mais no sexto més tém maes mais proximas e envolvidas.

Quanto a relagdo entre o choro do bebé e a percepgao de temperamento existe uma
associacdo, mas esta relagdo ¢ fraca apontando para a necessidade de no futuro se

considerar este conceito distinto do comportamento ou temperamento da crianga.

A impaciéncia/irritabilidade e a auto-eficicia da mae também se encontram associadas a
percepgdo de temperamento. As maes mais impacientes e menos auto-eficazes acham os
filhos mais chordes e imprevisiveis. Quanto a dimensdo de temperamento Chorao/Dificil
é predita no primeiro més pelo choro do bebé e pela sensacdo materna de irritabilidade e
a percepgio de temperamento imprevisivel. No terceiro e sexto més, sO a sensagdo de
auto-eficacia materna tem algum valor explicativo e mesmo assim pequeno. Quanto a
dimensio de temperamento Imprevisivel é predita no primeiro més pelo peso e choro da
crianga, pela percepcdo de temperamento Chordo/Dificil e sensa¢io de auto-eficacia
materna. Aos 3 meses a sensagdo de auto-eficicia ja tem o maior valor explicativo, tendo
a sensagdo de irritabilidade materna e o choro do bebé ainda algum contributo. Aos seis

meses so a sensacdo de auto-eficicia materna apresenta um valor explicativo apreciavel.

Estes resultados sdo interpretados a luz dos temas dominantes na literatura.
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INTRODUCAO

Todas as criancas sdo diferentes & nascenca. Distinguem-se nos padrdes de sono e vigilia,
nas horas em que estdo acordadas, no tempo total de choro, na aten¢do que dao ao que
as rodeia, na maior ou menor facilidade com que sdo acalmadas, na intensidade das
reac¢des e adaptagdo aos estimulos, além da sua aparéncia fisica, sexo, peso, etc. Tais
caracteristicas comportamentais ou particularidades da crianga correspondem ao seu
temperamento. O temperamento consiste em diferengas individuais nas tendéncias de
comportamento que se apresentam precocemente € so relativamente estaveis atraves

das situagdes e ao longo do tempo.

Thomas e Chess (1977) foram os primeiros autores a definirem temperamento dificil.
Uma crianca com temperamento dificil caracterizar-se-ia por apresentar com
frequéncia afectos negativos (ex.. choro), irregularidade nos padrdes de sono,
alimentagdo e eliminagdo; reacgdo intensa e adapta¢do lenta a novos estimulos. Assim,
algumas criangas seriam mais dificeis de lidar do que outras. E admitido que uma crianga
com temperamento dificil tem mais probabilidades de contribuir de modo negativo para a
interac¢do com a sua mie enquanto que uma crianga com temperamento compativel (ou

facil) tera tendéncia a desencadear uma responsividade maior por parte da mae.

O instrumento utilizado neste estudo para medir o temperamento, Infant Characteristics
Questionnaire (ICQ) de John Bates (Bates, Freeland & Lounsbury, 1979) e em particular
a subescala "Chordo-Dificil" deste questionario, mede o conceito de crianga dificil ou
crianga problematica, que nos primeiros meses de idade corresponde a uma crianga que
chora muito e que é dificil de acalmar. A subescala "Imprevisivel" mede também o
conceito de crianca dificil na medida em que € imprevisivel quanto a uma ou mais
funcdes fisiologicas. Este questionario ¢ preenchido pela mée e o seu resultado € produto

de trés aspectos: as caracteristicas proprias da crianga, a subjectividade da mae e o erro



de medida (Bates, 1980). O facto de ser preenchido pela mée revela-se o seu maior
defeito ou principal vantagem, conforme o ponto de vista. Consideramos que o
comportamento dos sujeitos para com os outros se baseia no modo como eles os véem
ou percepcionam mais do que no que eles sio ou fizeram. Assim o facto deste
questionario medir exactamente o que a mée vé na crianga é para nds uma vantagem.
Neste estudo vamos pois considerar sempre o resultado do questionirio como uma
percep¢io da mde independentemente da diferena que esta percepgdo apresente em

relagdo as caracteristicas "reais" da crianca.

As mées formam rapidamente uma percepgdo do comportamento da crianga. Logo dois
ou trés dias apos o nascimento ja nos dizem por exemplo, que o bebé é muito calmo, ou
que ¢ muito caladinho, que chora muito, etc. Esta percepgdo resulta em parte da
observagdo do comportamento da crianga, da comparacgdo deste comportamento com o
de outros bebés que estdo na maternidade ou até com aquilo que esperavam Vir a ser o
bebé. Apos estes primeiros contactos a ideia da mie tem oportunidade de se manter ou
alterar e até expandir em fungdo de alteracdes do comportamento da crianga ou do
aparecimento de novos comportamentos no repertério do bebé resultantes do seu
desenvolvimento. A maioria dos estudos que encaram os relatos dos pais sobre a crianga
como uma percepg¢do social tém utilizado mdes cujos filhos tém 4 ou mais meses de
idade. Os proprios instrumentos sobre o temperamento infantil a preencher pelos pais,
com a excepedo da adaptagdo da escala de Brazelton por Tiffany Field (Field, Dempsey,
Hallock, & Shuman, 1978), sdo aplicaveis apenas a partir do 4 ou 6 meses. Daqui resulta
um desconhecimento e uma necessidade de saber como se desenvolve a percep¢do dos

pais nos 1°s meses.

As mées também ndo sdo todas iguais. Algumas serdio mais influenciadas pelo bebé do
que outras, em fun¢@o das suas caracteristicas de personalidade, crencas sobre como
deve reagir, expectativas sobre o que esperava vir a encontrar, experiéncias anteriores de

maternidade, condigdes fisicas em que se encontra apds o parto, 0 apoio ou stress a que
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esta sujeita, as atitudes e sentimentos que tem em relagdo ao papel parental e em relagdo

ao bebé, etc.

Uma das caracteristicas que tem recolhido pouca atengdo dos investigadores na primeira
infancia ¢ a irritabilidade materna. A irritabilidade materna podera ser concebida como
um conjunto de sentimentos, como sensagdo de ndo ter paciéncia para a crianga, sentir-se
tensa ou ter vontade de lhe bater e ter tendéncia para se encolerizar, zangar, gritar, ou
ralhar quando interage com ela (Pires, 1992). Esta irritabilidade parental pode ter origem
tanto nas caracteristicas e comportamento da crianga como em factores que lhe s@o
totalmente exteriores. Por exemplo, os bebés com temperamento dificil desencadeiam
maior activagio do sistema nervoso e perturbagdo nas pessoas que cuidam deles do que
os bebés que ndo sio dificeis (Boukydis & Burgess, 1982). Num estudo de Engfer
(1986) observou-se que aos 4 meses o choro frequente estava associado nos pais a
sentimentos de frustragdo e tendéncia para punir a crianga. Por outro lado, as criangas
que eram descritas como dificeis de acalmaf provocavam sentimentos de impaciéncia e
irritabilidade, de frustracdio e propensdo para punir a crianga. As maes que tenham a
crenca de que ndo podem controlar, ou de que ndo sdo capazes de controlar o choro do
bebé podem experimentar elevada activagdo e irritabilidade quando ouvem o bebé

chorar.

A irritabilidade materna também pode estar associada a outras caracteristicas dos pais
como expectativas inadequadas ou demasiada centragdo em si proprios. Os pais tém
valores, objectivos e planos sobre como esperam ou desejam que a crianga se comporte,
ou como as interac¢des decorram. Se o comportamento da crianga ou a interacg@o néo
cumpre esses objectivos ou planos, ndo promove esses valores, os pais tendem a
apresentar emogdes negativas de desapontamento ou irritagdo. Em alguns pais estas
expectativas, planos e objectivos (interesses) sobre o comportamento da crianga sdo
demasiado altos ou irrealistas e as criangas ndo os podem promover ou cumprir. Qutros

pais estio mais centrados nos seus interesses do que nos da crian¢a. Esperam que os seus



interesses sejam realizados e aborrecem-se com o facto de a crianga prejudicar, dificultar

ou interferir na promogdo desses interesses.

Seja qual for a razdo, a irritabilidade da mde podera influenciar a percep¢do do
temperamento que a mée tem da crianga. Admite-se que as emogdes negativas (como a
irritabilidade) aumentam as expectativas negativas, assim como as percepcdes e
avaliagGes negativas e promovem atribui¢des dos comportamentos negativos ao controlo
e disposi¢des da crianca (Bugental, Mantyla & Lewis, 1989; Dix & Lochman, 1990; Dix
& Reinhold, 1991; Dix, Ruble, Grusec, &Nixon, 1986; Dix, Ruble, & Zambarano, 1989).
Os estudos realizados até agora sobre a relagio entre as caracteristicas da mae,
nomeadamente a irritabilidade, e a percepgdo que ela tem do bebé sdo escassos. Torna-se

por este motivo pertinente estudar esta relagdo e em particular nas idades mais precoces.

Outra caracteristica que suscitar pouca aten¢do dos investigadores ¢ a auto-eficicia
materna. A auto-eficicia materna diz respeito & sensagio de capacidade da mie para
cuidar da crianga. Se acha que executa de modo eficaz e confiante tarefas como mudar a
fralda, dar o banho, dar de comer, despir e vestir, e ainda perceber as necessidades da
crianga, acalma-la quando ela chora sobretudo em momentos mais dificeis. Sendo assim
¢ de esperar que as criangas dificeis porque choram muito, porque s3o dificeis de
acalmar, porque sdo imprevisiveis ou dificeis de perceber as suas necessidades, possam
fazer com que as mdes tenham duvidas sobre as suas proprias capacidades. Por outro
lado, de acordo com a teoria de Bandura (1977, 1982) as mies com baixa auto-eficicia
perante situag3es dificeis tendem a desistir facilmente e a ser pouco persistentes o que
diminui as possibilidades de virem a ser bem sucedidas nas suas interac¢des com a

crianga, aumentando os episddios de choro e o tempo que a crianca chora.

Existem escassos dados sobre a relagdo entre o temperamento ¢ a percepc¢do de auto-
eficacia. Os poucos estudos existentes revelam uma relagdo inversa entre auto-eficacia e

temperamento ou destacam a auto-eficacia como um efeito mediador. Por exemplo,



Cutrona e Troutman (1986) encontram uma associagdo negativa entre auto-eficacia
materna e temperamento infantil (ITQ-R) avaliados aos 3 meses. Neste estudo as autoras
verificaram que a auto-eficacia funcionava como mediador entre o apoio social recebido
e temperamento da crianga e a depressdo da mde. No estudo de Donovan e Leavitt
(1989) o temperamento da crianca (ITQ) e a sensacio de eficacia (medida pela "ilusdo de
controlo") estavam associados. As mies com baixa auto-eficacia achavam os seus filhos
mais dificeis do que as mdes com elevada auto-eficacia. No entanto, este resultado n@o
se repetiu no estudo de 1990 (Donovan, Leavitt, & Walsh, 1990). Teti e Gelfand (1991)
verificaram que a auto-eficacia materna € um mediador central entre 0 comportamento
da mie e outros aspectos como as percepgdes de temperamento da crianga
(Dificil/Choro), a depressdao materna € apoio social prestado pelo marido. Em face da
escassa informacdo dos dados existente seria importante explorar a relagdo entre o

temperamento infantil e a confianga que as maes tém nas suas capacidades.

Se os resultados existentes parecem confirmar, embora de modo ténue,. uma relagdo
entre ver a crianga como chorona ou dificil e sentimentos, atitudes ou auto-avaliagdes
negativas, no entanto, torna-se dificil dizer até que ponto a percepgdo da dificuldade €
um antecedente ou consequéncia desses sentimentos e acgdes. Como refere Engfer,
achar a crianca dificil pode ser um meio de a mde justificar a sua incapacidade para
acalmar a crianga (Engfer & Gravanidou, 1984). Também existe a possibilidade de
ambos os factores dependerem de terceiro factor comum. A direccionalidade destes
efeitos entre sentimentos de irritabilidade da mde e a percepgdo que ela tem do

temperamento da crianga so6 podera ser percebida através de estudos longitudinais.

OBJECTIVOS

Assim, os objectivos deste estudo sdo, por um lado, conhecer como se desenvolve a

percep¢do que a mie tém do temperamento do seu bebé nos primeiros 6 meses de vida



da crianca, e por outro, identificar que relagio existe entre esta percepgdo € o
comportamento da crianga e da mde, a irritabilidade da mée e o seu sentimento de auto-

eficacia materna.

Para atingir estes objectivos come¢amos por, no primeiro capitulo, falar sobre o
temperamento: (1) definir o que entendemos por temperamento infantil recorrendo aos
varios modelos existentes e salientando as semelhangas e diferencas entre eles; (2)
identificar as vérias dimensdes de temperamento; (3) descrever os instrumentos
utilizados para medir o temperamento, nomeadamente os usados para medir o
temperamento dificil; (4) discutir se o temperamento tem ou nio uma base genética; (5)
discutir o significado da falta de estabilidade temporal das dimensdes de temperamento;
(6) integrar as diferencas individuais entre as crianga no contexto de interac¢do didica;
(7) descrever dois modelos tedricos que se centram sobre a influéncia que o
temperamento pode ter na interacgdo mde-crianga, (8) rever a relagio entre
emocionalidade negativa do bebé e o comportamento da mée (9) discutir o signiﬁcado
do temperamento enquanto avaliago feita pelos pais; e (10) exemplificar a relagio

entre os modelos de percepgao social e a percepgio de temperamento.

No segundo capitulo comegamos a falar sobre a Irritabilidade/Impaciéncia . Depois de
referir (1) alguns aspectos historicos; (2) é definido o conceito através das principais
teorias como a de (2.1) Spielberger; (2.2) as teorias cognitivas de Schachter, teoria
atribucionista de Bernard Weiner, teoria de Richard Lazarus, de Reimond Novaco e de
Oatley e Johnson-Laird; (2.3) as teorias ndo cognitivistas de Zajonc e as teorias de
Carroll Izar (2.4) a teoria neoassociacionista de Berkowitz, e (2.5) as perspectivas
construtivistas de James Averill e a teoria sociolégica de Terry Warner; a seguir (3) €
definida a irritabilidade parental e feita a revisdo de literatura sobre este topico a luz da
teoria de Theodore Dix sobre as emogdes que os pais sentem na sua relagio com os
filhos; inicia-se com uma breve nota sobre (4) o afecto nas relagdes parentais; (5)

Através do modelo de Dix descrevemos (5.1) os processos de participagdo, ou seja,



como € que 0s interesses e expectativas, as avaliagdes, e as competéncias educativas dos
pais, as caracteristicas da crianga. e os determinantes contextuais activam ou determinam
as emogoes, nomeadamente a irritabilidade ou impaciéncia da mae; (5.2) os processos de
participa¢do e organizagdo, i. €., como é que as emogdes, entre as quais a irritabilidade,
uma vez activadas, influenciam as cognicdes e percepgdes, a motivacdo e

comportamento expressivo; e finalmente (5.3) os processos de regulagio.

No terceiro capitulo € revista a bibliografia sobre a relagdo entre temperamento infantil
e impaciéncia/irritabilidade materna. Numa antecipagdo do capitulo sobre a formulagdo
do problema sdo revistas teorias como a de Rothbart, a de Bugental e Shennum e a de
Theodore Dix que podem servir como modelos de interpretagdo da relagdo entre os dois

conceitos.

No quarto capitulo ¢ definido o conceito de auto-eficacia incluindo as suas dimensdes,
0s processos atraves dos quais € constituido, as suas relagdes com a cognigdo, acgdo e
afectos, o que distingue as pessoas de elevada auto-eficacia das de baixa auto-eficacia e
distinguido auto-eficacia e auto-estima. A seguir € definido o conceito de auto-eficacia

materna.

No quinto capitulo ¢ revista a bibliografia sobre a relagdo entre temperamento infantil e
auto-eficacia materna através da teoria de Bandura e os modelos de Goldberg, de Teti e

Gelfand, de Donovan e Leavitt e modelo de confirmacdo de expectativas.

No sexto capitulo, sio apresentados os objectivos e hipoteses da investigagdo
comegando com o desenvolvimento da percep¢do de temperamento nos primeiros meses:
(1) estrutura do temperamento e (2) estabilidade do temperamento; para a seguir colocar
o problema da (3) relagdo do temperamento com as caracteristicas socio-familiares, com
os comportamentos da mde e da crianga, com a irritabilidade materna; e com a auto-

eficacia materna, e finalmente (4) sintetizadas as questdes e hipoteses de investigacao.



O capitulo sete trata da metodologia utilizada neste estudo. Os sujeitos, o procedimento
e os instrumentos sdo descritos e detalhados. Comega-se por uma descricdo do estudo

piloto que serviu para preparar esta investigagdo e uma visio geral sobre a metodologia.

O capitulo oito descreve os resultados. E apresentada uma analise sobre o constructo
da variavel temperamento através de Analise de Componentes Principais e feitas
comparagdes com os resultados encontrados por outros autores. Sdo apresentados
dados sobre as caracteristicas métricas dos instrumentos incluindo a analise da
consisténcia interna e calculo da estabilidade temporal. Apresentamos dados descritivos
sobre as varias varidveis e a relagdo entre as variaveis de temperamento e as variaveis
comportamento da crianca e da mde, de impaciéncia/irritabilidade materna e de auto-

eficacia materna.

O capitulo nove faz a conclusio do trabalho discutindo os resultados a luz das

perspectivas dominantes na literatura.



CAPITULO1

TEMPERAMENTO INFANTIL






(1) DEFINICAO DO CONCEITO E TEORIAS

1.1 Aspectos historicos

O significado do termo temperamento sofreu alteracdes ao longo do tempo. Na
concepgio de Hipocrates e Galeno correspondia a perfis emocionais com origem em
substincias que circulavam no corpo. Galeno foi o primeiro a propor uma tipologia:
sanguineo (bem disposto e sociavel), colérico ( irritavel e hostil), fleumatico (calmo e ndo
excitavel) e melancolico. De acordo com Kagan (1989), Hipocrates e Galeno
acreditavam que as qualidades temperamentais podiam ser criadas por condigdes
ambientais estiveis, em especial o clima e a dieta. O pressuposto de que as
caracteristicas temperamentais s3o influenciadas por processos biolégicos hereditarios €

uma ideia relativamente moderna.

As perspectivas constitucionais tiveram origem no século 19 e 20. Kreschmer (1926,
citado em Kagan, 1989) postulou uma associag@o entre a constituicdo corporal (tipo) e
o crime ou doenca mental. Existiriam 3 tipos: asténico, picnico e atlético. Os primeiros
dois seriam mais vulneraveis a doenga mental. A esquizofrenia era encontrada com mais

frequéncia entre os asténicos € a psicose maniaco-depressiva entre 0s picnicos.

Sheldon (1944, citado em Kagan, 1989) definiu trés tipos fisicos basicos: o ectomorfo,
alto e magro; o endomorfo, gordo; € o mesomorfo, grande e atlético. Cada um tinha as
suas qualidades psicologicas, o primeiro seria introvertido, o segundo extrovertido € o
mesomorfo era descrito como activo, enérgico e afirmativo. Admitia que o tipo de
personalidade ndo era um resultado directo da biologia mas um produto das pressdes do

meio agindo sobre uma pessoa com um psiquismo particular.

Eysenck definiu quatro tipos a partir de duas dimensdes ortogonais: introversao-

extroversio e labilidade-estabilidade. O tipo distimico seria introvertido e labil, o
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histérico seria extrovertido e labil; o introvertido seria introvertido e estavel; e o

extrovertido extrovertido e estavel.

Allport (1937) definiu como temperamento os fenomenos de natureza emocional do
individuo incluindo: a susceptibilidade em se emocionar, a for¢a e rapidez habituais das
suas respostas, a qualidade prevalecente do humor e as suas flutuagdes e intensidade.
Estes fendmenos eram considerados dependentes da constituicdo do individuo, e

portanto em grande medida de origem hereditaria.

O Temperamento € um conceito antigo na filosofia e psicologia mas recente na
investiga¢do sobre o desenvolvimento humano. Nas tltimas décadas a literatura sobre o
desenvolvimento infantil revelou um aumento exponencial na utilizagdo de conceitos de
temperamento. Este facto € resultante de varios factores entre os quais a descoberta das
competéncias do recém-nascido, mas um dos factores mais citados corresponde ao
trabalho pioneiro realizado por Thomas e colaboradores (Thomas, Chess, Birch,

Hertzig, & Korn, 1963; Thomas & Chess 1977).

1.2 A Teoria de Thomas e Chess

Thomas e Chess desenvolveram a sua teoria através da analise de conteido de
entrevistas feitas a pais num estudo longitudinal. Para estes autores o temperamento € o
"como" do comportamento. Por exemplo, todas as criangas choram e este
comportamento ndo constitui em si um elemento do temperamento. O que se pode
considerar temperamento € o facto da crianca tender a chorar com muita ou pouca
frequéncia, se habitualmente chora alto ou baixo e se chora ou ndo com facilidade
perante contrariedades. Depreende-se que o temperamento corresponde aos parimetros
de intensidade e temporais do comportamento. Os autores afirmam que pode ser

equacionado como o estilo do comportamento e pode diferenciar-se da capacidade, que



diz respeito ao qué e ao qudo bem do comportamento, e da motivagdo que diz respeito

as razdes pelas quais (porqué) as pessoas fazem isto ou aquilo (Thomas & Chess, 1977).

Os autores identificaram nove dimensdes de temperamento:

(1) Nivel de actividade - Relaciona-se com a tonicidade; maior ou menor numero de
movimentos, vigor ou placidez destes, i. e. espernear, mover os bragos, ou a auséncia
destes comportamentos e ainda o vigor com que chucha.

(2) Ritmicidade - Relaciona-se com o grau de regularidade dos ciclos de sono/vigilia,
fome e eliminagdo e com os padrdes de alimentagao.

(3) Aproximagio/Afastamento - Corresponde a natureza da resposta a estimulos novos.
Novos alimentos, pessoas, locais, situagdes, 1° banho e objectos. Aproximagdo significa
respostas motoras ou expressdes emocionais positivas e Afastamento significa respostas
negativas.

(4) Adaptabilidade - Tempo que a crianga demora até reagir a situagdes novas como se
elas fossem conhecidas. Adaptagio a alteragdes na rotina, nos padrdes habituais;
habituagio a situagdes novas, pessoas ou objectos.

(5) Limiar de resposta - Relaciona-se com a intensidade que um estimulo deve ter para
desencadear uma resposta, i. €. se o sujeito reage a estimulos pouco intensos ou apenas
a estimulos muito intensos. E se reage ou ndo a alteragdes na intensidade de estimulos
conhecidos.

(6) Intensidade das reacgdes - Vigor das respostas, em particular se chora com muita
forca em face de um acontecimento e também o vigor do riso € SOrTiso.

(7) Humor - Balanco de afectos positivos e negativos. Quantidade de afectos positivos e
negativos em geral e incluindo situagdes novas, desagradaveis, limitantes para o bebé.
(8) Distractibilidade - Eficacia de um estimulo para interromper um comportamento
(atengdo a um objecto, choro, rabugice) da crianca.

(9) Concentragio/Persisténcia - Duragdo da atengdo para uma actividade e manutengdo

da actividade em face de obstaculos.



Um dos aspectos determinantes da teoria é defender uma perspectiva interaccionista dos
processos de desenvolvimento. Os autores utilizam o conceito do "melhor
ajustamento” (goodness of fir). O melhor ajustamento ocorre quando as propriedades
do contexto circundante, as suas expectativas e exigéncias estdo de acordo ou vao ao
encontro das capacidades, caracteristicas e estilo de comportamento do organismo.
Assim, para se saber se o temperamento observado precocemente prediz o
comportamento futuro € necessario considera-lo no contexto das reacgdes e
expectativas dos pais e outro agentes de socializagio (Thomas & Chess 1977). Por
exemplo, um trago da crianga que seja desagradavel para a méde pode encontrar, da parte
desta, um esforco no sentido de modificar o contexto circundante de modo a evitar a
expressio desse trago. Portanto, a expressdo desse trago podera ser menos frequente no

futuro.

Através da andlise dos perfis das criangas nas nove dimensdes os autores (Thomas,
Chess, & Birch, 1968) identificaram o conceito de temperamento dificil. A crianga com
temperamento dificil seria caracterizada por um padrdo consistindo em: frequente afecto
negativo; ii'regularidade na alimentagdo, sono, e eliminagdo; intensas reacgdes aos
estimulos; e aversdo inicial aos estimulos novos; e adaptagdo lenta as mudangas do
contexto circundante. Descrevem o temperamento dificil como uma qualidade da crianga
que por vezes estaria associada a psicopatologia mas so6 no caso de haver uma resposta

adversa continuada por parte dos pais para com esta "maneira de ser" da crianga.

1.3 A Teoria de Buss e Plomin

Buss e Plomin (1975, 1984) sdo outros dois autores que desenvolveram uma teoria de
temperamento. Para os autores o temperamento deve ter uma origem hereditaria e ndo
deve ser considerado constitucional porque isso inclui influéncias ndo hereditarias,

(perinatais por exemplo). O facto de definirem o temperamento como um conjunto de



tragos de personalidade hereditarios que aparecem precocemente leva-os a abandonarem
aqueles tragos que ndo vém a revelar herdabilidade significativa como por exemplo a

impulsividade.

Consideram que o temperamento deve revelar uma estabilidade consideravel mas,
reconhecem que as influéncias ambientais acabam por moldar os tragos de
temperamento.

Sugerem que existem 3 dimensdes basicas de temperamento: emocionalidade,

actividade, e sociabilidade (Buss & Plomin, 1984).

A emocionalidade refere-se & activagdo do afecto e comportamento em resposta aos
acontecimentos. Esta activagio geral ou emocionalidade nos primeiros meses
corresponde a perturbagdo (distress), mas aos 2, 3 meses diferencia-se também em medo
e aos 7 meses em raiva. Nas criangas de elevada emocionalidade a emog¢do dominante
podera ser o medo associado a elevada perturbag¢do, noutras a raiva associada a baixa
perturbagdo. A predomindncia de um ou do outro tipo de afecto negativo seria uma
fungdo da aprendizagem social ou da interacgdo com outros tragos de temperamento.
Estas criancas de elevada emocionalidade negativa poderdo responder com mais
facilidade a estimulos minimamente “aversivos” e serem mais dificilmente modificaveis
do que outras criangas. Caracterizar-se-iam por uma domindncia do sistema nervoso
simpatico em oposi¢do ao parassimpitico. As criangas com baixa emocionalidade

apresentariam baixa perturbagio, medo e raiva.

A actividade refere-se as variaveis tempo e energia despendida. A crianga activa explora
energicamente o ambiente, utilizando muitos movimentos e prefere jogos ou actividades
vigorosas. Os autores referem que as medidas de actividade so sdo estaveis a partir do 1

ano de idade.
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O terceiro conceito. a sociabilidade, ¢ definida pelo nivel de preferéncia pela
recompensa em estar com 0s outros. As recompensas incluem aspectos como a presenca
e aten¢do dos outros, e a interac¢do. Um bebé sociavel sera aquele que inicia com
frequéncia contactos com outras pessoas em geral, que ndo gosta de estar sozinho, € que

responde de modo caloroso.

1.4 A Teoria de Rothbart e Derryberry

Rothbart (1987) vé o temperamento e personalidade como dominios de estudo
sobrepostos, formando o temperamento a base biologica para o desenvolvimento da
personalidade. Os autores definem temperamento como as diferengas individuais na
reactividade e auto-regulagdo. Estas diferengas teriam uma base constitucional, isto é,
constituicdo (makeup) bioldgica que é relativamente estavel e influenciada ao longo do

tempo pela hereditariedade, maturagio ¢ experiéncia (Rothbart & Derriberry, 1981).

A reactividade inclui a actividade motora, afecto e respostas autonomas e enddcrinas.
Pode ser avaliada através de parimetros de limiar de resposta, laténcia, intensidade,
tempo até atingir o pico de intensidade da reacgdo e tempo de recuperagio. Existem
duas formas iniciais de reactividade: positiva e negativa. A primeira € vista no recém-
nascido pelas respostas de aproximagdo reflexa, e outros componentes mais tardios
aparecem aos 2-3 meses e incluem movimentos dos bragos e pernas (cicling), sorriso,
riso e vocalizagdes. Aos 6 meses a reactividade positiva € revelada por expressdes
faciais de afecto positivo e/ou vocalizagdes e movimentos do corpo em direcgdo aos
objectos recompensadores, i. €., aproximagdo. A reactividade negativa ¢ vista no recém
nascido através da resposta de evitamento reflexa e perturbagdo (distress) mais tarde,
por expressdes faciais de afecto negativo e/ou vocalizagGes € movimentos corporais para
se afastar dos objectos punitivos, i. €., evitamento. As criangas de 3 meses por exemplo,

olham para um objecto novo de modo intenso, ficam cada vez mais excitadas, com 0S



._
h

bragos e pernas a mexer, vocalizagdes e sorrisos. No entanto os parametros referidos
anteriormente variam fazendo com que cada crianga expresse esta reactividade de modo
diferente. Algumas ficam excitadas mais rapidamente, e atingem niveis de intensidade
elevada mais rapidamente, enquanto outras reagem mais lentamente. Para algumas se a
estimulagdo continuar, a reacgdo inicial positiva transforma-se eventualmente em

perturbagdo a medida que fica sobrestimulada.

A auto-regulacio refere-se aos processos que podem modelar (facilitar ou inibir), a
reactividade, ou por outras palavras aumentar, manter ou diminuir a reactividade inicial.
Incluem a aten¢do, a aproximagio e afastamento motores, ataque, inibicdo do
comportamento e capacidade para se auto-acalmar. Um dos processos comuns de auto-
regulagio nas criangas pequenas consiste em olhar para o lado ou afastar-se do estimulo
para evitar a sobrestimulagdo. Portanto a direcgdo e orientagdo da aten¢d@o assim como
a locomogdo em direcgdo aos objectos ou para longe destes fazem parte dos aspectos de

auto-regulacio.

Esta teoria de temperamento é uma das que d4 mais relevo ao desenvolvimento do
temperamento. O desenvolvimento do temperamento ¢ visto como uma utilizagdo
progressiva de controlos de auto-regulagdo sobre a reactividade inicial (Rothbart, 1988).
Com o desenvolvimento do funcionamento cortical, o bebé seria cada vez mais capaz de
regular as suas respostas ao contexto circundante, através da deslocagdo da atengdo,
modificando o proprio contexto, ou através de esforgos para se acalmar. Por outro
lado, os sujeitos variam ndo s6 nas suas caracteristicas de reactividade inicial e na
capacidade para utilizar mecanismos de auto-regulagdo, mas também no momento em
que as caracteristicas de reactividade tardias aparecem (idade em que surge o sorriso por

exemplo).

Em sintese, as criancas diferem nas respostas motoras, atengdo e emogdes que

apresentam perante um estimulo. Aquelas diferencas registam-se ao nivel da
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reactividade, em parametros como o limiar de resposta. tempo de laténcia. intensidade.
tempo até atingir o pico de intensidade da reac¢do e tempo de recuperacio. Estas
caracteristicas podem ser modeladas ou auto-reguladas. isto é. mantidas. aceleradas ou
diminuidas através da orientagdo da atengdo para esse estimulo ou para outros

estimulos, e movimentos de aproximagdo ou afastamento desses estimulos.

L.5 A teoria de Goldsmith e Campos

Goldsmith e Campos (1982, 1986) definem temperamento como estruturas que
organizam a expressdo dos afectos. O temperamento corresponde aos aspectos

expressivos das emogdes e € relativamente estavel.

O conteudo do temperamento na infancia corresponde a diferencas individuais nas
emogdes basicas, i.€., o temperamento consiste nos parimetros de intensidade e
temporais da expressdo dos afectos. A nogdo de emogdo para os autores é no entanto
muito lata. Por exemplo, o nivel de actividade é uma caracteristica temperamental uma
vez que reflecte o nivel de activagdo e este é um componente basico das emogdes. A
sociabilidade (preferéncia em estar com os outros) nio seria temperamento mas o afecto

positivo evidenciado nos contextos sociais sim.

Goldsmith e Campos (1986) consideram que o temperamento pode revelar pouca
estabilidade no primeiro ano de vida (early infancy). Referem que o temperamento se
encontra em padrdes de comportamento que para serem observados terdo
necessariamente de apresentar alguma estabilidade. No entanto, acham que uma
dimensdo de temperamento pode mostrar elevada consisténcia entre situacdes enquanto
outra dimensdo pode mostrar pouca. Do mesmo modo, acham que algumas dimensdes
podem mostrar elevada consisténcia ao longo das diferentes idades e outras dimensdes

revelarem baixa consisténcia. Em suma ndo acham que este critério, a estabilidade, seja



fundamental na definicio do temperamento, o mesmo se passando com o critério de
herdabilidade. Ndo propdem uma lista de dimensdes de temperamento, no entanto O
admitem incluir no temperamento os afectos sendo de excluir os aspectos cognitivos e

sociais.

1.6 Discussiao

Em sintese, o que ha de comum e de diferente entre estas 4 perspectivas teoricas? Todos
os autores véem o temperamento como diferengas individuais no modo como os
individuos fazem as coisas ou se expressam. As dimensdes de temperamento sdo
inferidas através do comportamento e referem-se mais a disposicdes ou tendéncias
comportamentais do que a aspectos especificos. Todos consideram que estas diferencas
individuais tém uma origem hereditaria ou pelo menos constitucional, no entanto todos
admitem uma influéncia maior ou menor dos factores do contexto circundante sobre o
temperamento. Admitem ainda uma necessidade maior ou menor de estabilidade nas

dimensdes de temperamento.

Existem varios conceitos de temperamento e varias defini¢des do conceito sendo
portanto dificil encontrar aquilo que é comum a todas elas. Uma defini¢do "fixa" de
temperamento é provavelmente impossivel de acordo com Hinde (Goldsmith, Buss,
Plomin, Rothbart, Thomas, Chess, Hinde, & MacCall, 1987). Contudo, a definicdo mais
geral de temperamento consiste em diferengas individuais nas disposigdes ou tendéncias
comportamentais que surgem num periodo precoce da vida do individuo e que sao
relativamente estaveis através de situagdes e ao longo do tempo (Goldsmith, Buss et al.,
1987, Bates, 1987). Os trés aspectos gerais que sdo estudados como temperamento
correspondem a actividade, qualidades comportamentais das emogdes € qualidades
comportamentais da atencdo. A actividade inclui a frequéncia e vigor da actividade

motora, e adequagdo da automodelagdo da actividade. As qualidades comportamentais
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das emogdes incluem se as respostas emocionais em geral s3o positivas ou negativas.
como sao as respostas emocionais a novos estimulos em geral. respostas emocionais a
pessoas conhecidas e desconhecidas em particular e respostas emocionais em situagdes
de impedimento ou confinamento. Finalmente, as qualidades comportamentais da
atengdo incluem os padrdes da atengdo como a capacidade para se auto-acalmar quando

perturbado e a facilidade com que se distrai.

Os aspectos que diferenciam as teorias sdo essencialmente quatro. Primeiro, os autores
divergem naquilo que deve ser considerado como temperamento (dimensdes ou
conteudos). Por exemplo, Goldsmith e Campos sé incluem aspectos relacionados com o

afecto no temperamento, excluindo a actividade e sociabilidade.

Segundo, também sdo diferentes as operacionalizagdes ou medigdes que construiram
para avaliar o temperamento. Por exemplo, Goldsmith e Campos (1982) sublinham que
muitas das escalas de temperamento tém uma componente de expressio de emogdes mas
que nalguns casos a emogdo ¢ avaliada por varidveis molares e noutros por variaveis
moleculares. Por exemplo, a perturbagdo (distress) em face de limitagdes de Rothbart é
muito mais especifica que a dimensdo de emocionalidade de Buss e Plomin. Por outro
lado, nalguns casos estio a avaliar-se conteudos e noutros casos parimetros do
temperamento. O sorriso € riso de Rothbart correspondem a conteudos emocionais, e a
dimensdo intensidade de Thomas e Chess mede um parametro do afecto evidenciado em

diversas modalidades de resposta).

Terceiro, a énfase dada ao papel do contexto circundante e & hereditariedade, ndo € o
mesmo em todas as teorias. Buss e Plomin dio maior énfase a necessidade das
dimensGes serem hereditarias para poderem ser consideradas como temperamento.

Goldsmith e Campos colocam menor énfase na hereditariedade.
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Quarto, o critério de estabilidade nio é o mesmo em todas as teorias. Goldsmith e
Campos colocam menor énfase na necessidades das dimensdes serem estaveis para

poderem ser consideradas como temperamento.

Goldsmith (1996), correndo o risco de uma simplificagao, sintetiza 0 que as varias
teorias enfatizam: os aspectos estilisticos do comportamento (Thomas & Chess, 1977);
os aspectos hereditarios da personalidade e que aparecem precocemente (Buss &
Plomin, 1984), os aspectos energéticos do comportamento incluindo as fungdes
regulatorias (Rothbart, 1989); ou os aspectos emocionais do comportamento (Goldsmith

& Campos, 1982).
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(2) AS DIMENSOES DO TEMPERAMENTO

Nesta segunda parte vamos debrugar-nos sobre o que pode ser considerado como

temperamento, isto €, quais s3o as dimensdes do temperamento.

Se quiséssemos ser exaustivos incluiriamos tantas dimensdes quantas as mencionadas
nas varias teorias. S6 Thomas e Chess (1977) mencionam 9: (1) nivel de actividade, (2)
ritmicidade, (3) aproximagdo/afastamento, (4) adaptabilidade, (5) limiar de resposta, (6)
intensidade  das reacgdes, ) humor, (8)  distractabilidade, 9
Concentragdo/Persisténcia. E a lista mais longa e mais completa. Rothbart (1987) inclui
5 dimensdes que medem a reactividade: (1) limiar de resposta, (2) laténcia, (3)
intensidade, (4) tempo até atingir o pico de intensidade de reacgdo, (5) tempo de
recuperagdo, € 5 dimensGes que medem a auto-regulagdo: (1) atengdo, (2)
aproximagdo/afastamento, (3) ataque, (4) inibi¢do do comportamento, e (5) capacidade
para se auto-acalmar. Buss e Plomin (1984) mencionam trés dimensdes: (1)
emocionalidade, (2) actividade, e (3) sociabilidade. E facil de perceber que Buss e
Plomin referem dimensdes muito latas. Por outro lado, algumas das dimensdes de

Rothbart sdo mais moleculares do que as escolhidas por Thomas e Chess.

Neste trabalho em vez de procurarmos ser exaustivos optdmos por mencionar as
dimensdes que para nds estdo mais proximas do repertdrio comportamental do bebé e a
partir do qual se identificam a grande maioria das diferengas individuais ou
temperamento. Recordemos o que diz Rothbart (1987). As criangas de 3 meses por
exemplo, olham para um objecto novo de modo intenso, ficam cada vez mais excitadas,
com os bragos e pernas a mexer, vocalizacdes e sorrisos. No entanto cada crianga
expressa a reactividade de modo diferente. Algumas ficam excitadas e atingem niveis de
intensidade elevada mais rapidamente, enquanto outras reagem mais lentamente. Para

algumas se a estimulagio continuar, a reacg¢do inicial positiva transforma-se



eventualmente em perturbagio (evidenciada entre outros aspectos pelo choro) a medida
que fica sobrestimulada. Neste caso, algumas terdo maior capacidade para evitar a

sobrecarga de estimulagdo olhando para o lado, virando a cara ou auto-acalmando-se.

Por isso vamos abordar as dimensdes do temperamento falando sobre a irritabilidade, a
capacidade para se deixar acalmar e para se auto-acalmar, o sorriso, 0 olhar,
vocalizagdes, o nivel de actividade e reacgdo a frustragdo, os estados de vigilia, e
capacidades sensoriais. Simultaneamente vamos referir algumas respostas das maes a
estes comportamentos. Todas as criangas choram e este comportamento nao constitui
em si um elemento do temperamento. O que se considera temperamento € o facto da
crianga tender a chorar com muita ou pouca frequéncia ou se chora ou nio com
facilidade perante contrariedades. Poderiamos dizer o mesmo em relagdo ao sorriso, o
olhar para o adulto, a actividade, ou as vocalizagdes. Por esta razdo vamos centrar a

revisdo nas diferengas individuais.

Recorremos sobretudo aos estudos de Wolff (1987) e Korner (1984) por incluirem
muitas horas de observagdo dos comportamentos do bebé. Wolff efectuou um estudo
com 22 criangas durante os primeiros 6 meses de vida. Algumas destas criangas eram
observadas durante varias horas todas as semanas. Korner (1984) efectuou 300 metros

de filme para cada um de 32 bebés obtendo mais de 10 000 metros de filme.

2.1 Emocionalidade negativa - Irritabilidade (caracteristicas do choro)

Peter Wolff (1987) faz uma distingdo entre choro e choramingar ou rabugice (fussing).
No primeiro caso, choro, refere-se a vocalizagdes repetidas em cinco ou mais ciclos
distintos, as varias vocalizagdes da crianga ndo sdo separadas por mais de 3 segundos,
sio acompanhadas por uma expressdo facial tipica e habitualmente por movimentos

vigorosos dos membros. No seu estudo o autor descobre que o tempo passado a chorar



ou a choramingar pelas criangas em rela¢do ao tempo total de observa¢do € muito curto
mesmo no primeiro més e decresce ainda mais no segundo e terceiro meses. Dez
minutos no 1° e 2° més e cerca de 8 no 3° més para choramingar. Dois minutos no 1° e
cerca de zero no 2° e 3° més para choro. A partir do terceiro més, na generalidade das
criangas, os episodios de choro sdo muito poucos e muito curtos. Os periodos de choro
continuo raramente ultrapassavam os seis minutos no 1° més e os trés minutos no 2° ou
3° més. Bell e Ainsworth (1972) registam 7 minutos e 7 segundos de choro por hora nos

primeiros 3 meses e 4 minutos e 4 segundos por hora entre 0s 9 e os 12 meses.

No entanto, existiam variagdes intra e interindividuais consideraveis no tempo de choro
e choramingo que, para Wolff, reflectem provavelmente o0 modo como as maes lidavam
com a criancas. As mies tendiam a deixar a crianga choramingar esperando que ela
voltasse a adormecer mas intervinham se a crianga chorava. Isto leva Wolff a considerar
o choramingar como um sinal social menos peremptorio. O choramingar também € a
resposta que com mais frequéncia precede o choro, facto que leva o autor a considerar o
choramingar como uma resposta mais precoce perante as causas que estdo a "ofender" a
crianga, € no caso de ndo ser atendida comega entdo a chorar. No entanto, em cerca de
metade das situagdes em que as crian¢as choramingaram as maes ndo atenderam e neste
caso, as criangas revelaram igual probabilidade de comegar a chorar ou de adormecer ou

ficar acordados sem chorar.

Uma das caracteristicas interessantes do choro € o facto de ele em certas circunstancias
se tornar auto-equilibrado assim que uma resposta de choro a um determinado estimulo
exceda um determinado limiar de intensidade. Isto €, o choro "mantém-se a si proprio".
O choro de outros animais em resposta a dor, fome ou ameagas ndo continua se essas
condi¢des forem removidas. Isso nem sempre acontece nos bebés. Para isso talvez
contribua o facto do choro estar associado a um aumento na frequéncia de movimentos
dos membros e uma incapacidade da crianga levar a mdo a boca para chupar e portanto

maior dificuldade em auto-acalmar-se.



Sio muito diversas as causas do choroe nos primeiros meses. O bebé pode chorar por
fome. dores ou mal estar fisico provocado por alguma doenca. Ser despido € outra
situagdo que provoca choro. No estudo de Wolff (1987) 6 das 22 criangas eram
particularmente sensiveis ao serem despidas no primeiro més, cerca do fim do segundo
més ja nenhuma crianca chorava sistematicamente ao ser despida (Wolff, 1987). Sete das
22 criangas choravam vigorosamente e de modo persistente durante o 1° més quando
eram postas no banho mesmo quando a agua tinha sido aquecida para a temperatura da
pele. Mudancas rapidas na temperatura da pele como quando sdo tiradas do banho
também faziam chorar a maioria das criangas. Ainda o sabor "desagradavel" de alguns
alimentos quando sdo inicialmente introduzidos na alimentagdo do bebé. Niao ser
aconchegado devidamente € outro factor. O aconchego eficaz tem de envolver
contacto mondtono e ritmico e imobilizagdo completa dos membros. Isto faz parar o
choro e facilita a passagem para o estado atento € calmo ou para o sono. Contudo, a
restri¢io dos movimentos dos membros sem 0s imobilizar faz aumentar o choro fazendo
algumas vezes provocar a raiva (Wolff, 1987). Cerca de um ter¢o das criangas choravam
com alguma frequéncia quando eram postas na cama. Este tipo de choro ndo diminuia
ao longo do tempo, pelo contrario as criangas protestavam ainda com mais forga e este
comportamento mantinha-se aos seis meses. No primeiro més as criangas s6 comegavam
a chorar depois das mdes as porem na cama € deixarem o quarto. Mas, aos dois meses €
meio j& antecipavam o que ia acontecer € comegavam a chorar logo que entravam no
quarto ou assim que eram poisadas na cama. Todas as criangas pelo menos aos 3 meses
choravam com frequéncia quando viam as suas maes deixa-los. Este fendmeno comega a
ser observado entre as 4 e as 6 semanas. Entre 0 3° € 0 6° més as criangas ja choram
menos quando vém a mde sair de ao pé delas e aos 6 meses retornam a sua actividade
depois de ver a mée sair. Este comportamento ocorre tanto com a méie como com outro
adulto que a crianga veja sair do seu campo visual e pode corresponder a uma resposta

especifica da espécie no sentido de manter a proximidade da mae.



Em relacdo a estes aspectos existe uma grande variacio individual. "Alguns bebes
nunca choraram ao ser despidos ou nunca protestaram ao ser postos na cama. Da mesma
maneira a aversio a alimentos introduzidos pela primeira vez como 0s cereais ndo era
uma resposta universal e as preferéncias alimentares mostravam consideravel varia¢ao
individual. Apos exposicio repetida a maioria das criangas eventualmente efectuou a sua
acomodacdo a estes estimulos e deixou de chorar” (Wolff, 1987). "Estas diferengas
individuais consideraveis podem ser concebidas como representando manifestagoes
comportamentais de sensibilidades pré-funcionais ou preferéncias perceptuais ..." (Wolff,

' 1987). Diriamos nos, podem ser consideradas manifestagdes temperamentais.

O que é que as maes fazem para os bebés deixarem de chorar? Pegar ao colo ¢ das
respostas mais eficazes. E uma resposta que envolve varios tipos de estimulagdo,
incluindo reajustamento postural, estimulagdo vestibular, contacto/conforto, embalar
ritmico e aumento da estimulacdo visual. Nos primeiros dois meses se os bebés forem
postos de novo na cama um minuto depois de serem pegados recome¢am logo a chorar.
Pegar os bebés por cerca de 5 minutos sem falar antes de os voltar a deitar tem um
efeito substancial sobre o estado do bebé. A partir do 2° més e sobretudo do 3° més, a
" voz da mie torna-se uma resposta eficaz para o choro. Durante as primeiras seis
semanas a chucha faz parar de chorar enquanto se mantém na boca. E se mantiver cerca
de 5 minutos a crian¢a habitualmente fica a dormir. Aos 3 meses os bebés ja tendem a
ficar atentos e calmos depois da chucha ser tirada. "O fim do choro como um estado
parece depender de modo critico de um periodo suficiente de inactividade para a

inducdo de um novo estado" (Wolff, 1987).

No estudo de Korner (1984) com 32 recém-nascidos foi possivel mostrar que as criangas
sdo diferentes a partida em aspectos como a frequéncia com que choram ou o tempo
total de choro, a sua capacidade para se deixar acalmar, a capacidade que possuem para
se acalmar sozinhos ou auto-acalmar, nas caracteristicas dos seus estados de vigilia, e

nos seus limiares sensoriais. Para a autora estas diferencas inatas sio susceptiveis de
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introduzir diferencas no dominio da experiéncia precoce tanto subjectiva como real. O
recém-nascido jogaria um papel consideravel no desenvolvimento da relagdo mie crian¢a

e no estabelecimento do tipo de "maternage" que ela exige.

Quanto a frequéncia de choro e duragdo do choro espontaneo, os autores puderam
constatar que as criangas se diferenciavam umas das outras em termos estatisticos, € que
no curso de observagdes repetidas, elas conservavam relativamente bem a sua posi¢do

em relagdo ao grupo.

Koner interessou-se por realgar o significado que poderia ter o facto da quantidade de
choro diferir de um recém-nascido para o outro. Moss e Robson (1968, citado em
Korner, 1984) constataram que com bebés de um més, sdo 0s recém-nascidos e ndo a
mée que solicita a maioria das interacg3es (cada 4 em 5 interac¢des ocorridas). Assim
para Korner (1984) um bebé que chore com muita frequéncia produzira interacgdes
muito mais frequentes com a mde que um bebé placido. O bebé € assim, pelo menos em

parte, um agente que determina a quantidade de estimulagdo que recebe.

Zeskind e Lester (1978) utilizaram registos de choros de bebés de alto risco e de baixo
risco e pediram a adultos para julga-los segundo diversas dimensdes. A comparagdo
mostrou que os adultos percepcionavam os gritos dos bebés expostos a factores de risco
como mais urgentes, mais estridentes, “doentios”, penetrantes, penosos € geradores de
um sentimento de mal-estar. No estudo de Lounsbury (1978, citado em Lebovici &
Stoléru, 1987) as mies também se diziam mais irritadas pelo choro dos bebés dificeis e
atribuiam a origem dos seus gritos ao medo, a frustragdo, ao desejo de receber
cuidados, enquanto os gritos dos bebés faceis eram atribuidos a causas fisicas (fome,

etc.).

O choro forte face a um estimulo aversivo no periodo neonatal reflecte boa organizagéo

neurocomportamental no recém-nascido (Gunnar, Porter, Wolf, Rigasuto, & Larson,
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1995). Estes autores verificaram que aquele choro estava associado a menor perturbacio
face a limitagdes (IBQ) aos 6 meses. Estes dados levam-nos a concluir que o choro forte
face a um estimulo “aversivo™ no periodo neonatal tem provavelmente um significado
diferente de chorar com facilidade face ao menor estimulo, de chorar com frequéncia ou

de outras caracteristicas sonoras do choro.

A maneira como a mie responde & angustia e aos gritos do bebé é muito variavel.
Algumas maes respondem a isso sem demora e de maneira regular e previsivel. Outras
esperam muito tempo ou reagem apos uma demora irregular e imprevisivel. A maneira
como reagem também varia, podem pega-los, abana-los sem os pegarem, falar-lhes, por-
lhes a chupeta, etc. A interpretaciio que as mies fazem do choro da crianga também ¢
um factor determinante para as respostas (Lebovici & Stoléru, 1987). Um ligeiro gemido
numa fase de sono com movimentos oculares répidos pode ser percebido como uma
angustia e a intervengio da mée ter4 entdo mais tendéncia a perturbar o sono do bebé do
que a acalma-lo. O leve gemido emitido durante o sono leve, interpretado como uma
angustia, da lugar a uma resposta perturbadora da mie. O bebé desperta e passa ao
estado de sonoléncia. Nesse estado, ele fecha os olhos e a sua mie pde-no no berco.

Entdo o bebé recomeca a chorar e a mie volta a pegar nele.

O bebé tem um repertorio de sinais que traduzem o seu estado e/ou as suas
necessidades, (uns bebés sdo mais claros nos seus sinais do que outros) e cabe a mae
decifra-los. Isto pde em jogo a sua sensibilidade a estas mensagens € a sua capacidade de
as interpretar. E gracas 4 sua sensibilidade e & adequacdo da sua interpretacio e das
respostas que ela da ao bebé, que a interacgdio se desenvolve de maneira harmoniosa ou,
pelo contrario, tensa e caodtica. A interpretacdo da angustia esta ela prépria, sob a
dependéncia da ansiedade a das projec¢des maternas, que perturbam a sua capacidade de

empatia (Lebovici & Stoléru, 1987).



Em sintese, existe uma grande variagdo intra e inter-individual no tempo de choro e
choramingo e nos factores (causas) que fazem a crianca chorar. Por outro lado também
existem grandes diferengas na prontidao com que as maes respondem ao choro ¢
choramingo; na frequéncia com que respondem e nas estratégias que utilizam para

interromper o choro e acalmar a crianga.

A palavra irritabilidade (irritable baby) foi aqui utilizada, e é habitualmente referida na
literatura, como sinonimo de chorona e ndo como irritada (angered baby). Ainda € mal
conhecido o desenvolvimento do padrdo tipico da irritagdo (anger) na crianga.
Utilizando uma situacdo do tipo aprendizagem instrumental em que ¢ retirado ou ndo
dado algo que a crianga “esta a espera”, Lewis, Alessandrini e Sullivan (1990) poderam
demonstrar a expressio de irritagdo (anger) em bebés de dois meses de idade. E
provavel que se venha a observar expressoes de irritagdo ainda mais cedo. Ainda nao se
conhecem as diferencas individuais no desenvolvimento da irritagio mas € muito
provavel que estas tenham um impacto diverso na interacgdo com a mae. A expressao
irritada aparece portanto cedo e até agora também ndo se tem diferenciado ou
idenﬁﬁcado as situagdes de irritagdo que ocorrem nos episodios de choro. De facto,
duas criangas podem chorar sensivelmente 0 mesmo e uma ter frequentes acessos de

raiva ou irritag@o (ginete como por vezes s€ designa) e outra ndo.

Ao longo deste trabalho quando falarmos de irritabilidade da crianga referimo-nos ao
choro e quando referirmos mais tarde irritabilidade no adulto referimo-nos a uma

emogdo (anger).
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2.2 Emocionalidade negativa - Capacidade para se deixar acalmar e capacidade

para se auto-acalmar

Birns, Blank e Bridger, (1966) compararam a capacidade para se acalmar em recém-
nascidos com idade de 2 a 3 dias. Utilizaram a chupeta, liquidos agucarados, ou um
ligeiro embalo como meios de acalmar a crianca. Verificaram que a facilidade com que
um recém-nascido se acalma varia de bebé para bebé. Por outro lado. um bebé que era
facilmente acalmado por um dos processos era também facilmente acalmado com a ajuda
de outros meios; pelo contrario, um bebé que dificilmente se acalmava por um dos meios
também era dificil de acalmar quando os outros processos eram utilizados. Estas

diferengas individuais foram confirmadas por Korner (1984).

As criangas variam na sua capacidade para se deixar acalmar e no tempo que levam a
chorar de novo uma vez acalmados. O impacto destas diferencas sobre a mie, e em
particular sobre uma mée inexperiente, pode ser consideravel. O seu sentimento de
confian¢a enquanto mie e o seu sentimento de poder comunicar com o bebé, estdo
estreitamente associados a eficcia que ela revela para reconfortar o bebé. Assim, ndo
sdo0 somente a sua competéncia e dedicagdo que fazem dela uma mie mais ou menos
eficaz, mas o temperamento do recém-nascido também ¢ factor de primeiro plano
(Korner, 1984). De acordo com este autor quando um recém-nascido apresenta grande
irritabilidade assim como extrema incapacidade para se deixar consolar, isso pode ter
consequéncias funestas sobre a relagdo precoce mie-recém-nascido. Nestes casos &
corrente que a mae manifeste movimentos depressivos, sentimentos de impoténcia e
atitudes de rejeicdo, o que ndo faz sendo agravar as dificuldades. Os trabalhos de
Brazelton (1961) e de Prechtl (1963) ja tinham evidenciado este aspecto. Uma crianga
muito irritavel e dificil de consolar pode contribuir para o humor depressivo ou atitudes
de rejei¢do que vao contribuir para acentuar as dificuldades da mie. Conseguir acalmar o
bebé € uma experiéncia muito importante para a mae. Condiciona a confianca que a mde

pode ter como mde, a sua imagem como mée, assim como a sua relacdo com o bebé. O



29

bebé que se acalma gragas a intervencdo da mae conforta-a na sua identidade de mae

(Lebovici & Stoléru, 1987).

Para Greenspan (1989), durante a etapa da homeostase (0 aos 3 meses), as duas
principais tarefas ou objectivos da crianga sdo a regulaciio e o interesse pelo mundo
através de varios canais sensoriais. Desde cedo, as criangas variam em termos das suas
capacidades de regulagdo e de interesse pelo mundo, isto €, dos padrdes de activacio,
reactividade, discriminag¢io dos estimulos humanos e do mundo fisico, e integra¢io
das varias fontes sensoriais. Durante a fase de homeostase alguns bebés utilizam e
integram todas as modalidades sensoriais. Seguem com O olhar objectos € pessoas €
acalmam-se com a visio da mae. Certas vocalizagdes, toque, embalo ou mudangas de
posigdo sdo suficientes para acalmar o bebé e ajuda-lo a auto-regular-se. QOutros bebes
s6 utilizam uma ou duas modalidades sensoriais. Por exemplo, algums ficam atentos €
acalmam-se perante estimulos visuais, mas perante estimulos auditivos, ndo respondem
ou ficam hiperexcitados ou parecem confusos. Outras criangas parecem usar a visdo €
audigdo para se auto-regularem mas ficam irritados com certas manipulagdes fisicas, sO
se acalmando quando colocadas horizontalmente. Em grande medida estes padrdes sao

constitucionais em vez de aprendidos (Greenspan, 1989).

A capacidade para se auto-acalmar inclui movimentos espontaneos de levar a mdo a
boca, de sucgdo e de abocanhar, € chupar ritmado do polegar quando esta a dormir. Um
bebé que seja menos competente para levar 2 mio a boca, para manté-la na boca ou que
ndio se acalme com esta actividade terd maior probabilidade de chorar. Para Korner
(1984) a capacidade de se acalmar do bebé tera influéncia indubitavel sobre a intensidade
dos seus estados de perturbagdo e sobre a necessidade da mde para mediatizar e reduzir

a tensao.

Keener, Zeanah, e Anders, (1989) utilizaram o video para registar o comportamento de

23 primeiros filhos de 6 meses durante o sono. O temperamento das criangas foi



avaliado pelos pais. Todas as criangas acordavam durante a noite. Algumas acalmavam-
se a si proprias e voltavam a dormir, contudo. outras choramingavam e requeriam a
intervengdo dos pais antes de voltar a dormir. Estas ultimas criangas eram avaliadas

como mais dificeis e arritmicas pelos pais.

2.3 Emocionalidade positiva - Caracteristicas do sorriso

No estudo de Wolff (1987) o autor pdde observar sorrisos quando a crianga estava
acordada e alerta desde as primeiras horas; mas sdo raros na primeira semana e nio se
observam em todas as criangas. Na segunda semana Ja era possivel observar sorrisos em
metade das criangas. Estes sorrisos eram sempre desencadeados pela audi¢io da voz.
Pelas quatro semanas a maioria dos bebés ja sorria sistematicamente a voz humana.
Pelas 5 semanas todas as criangas sorriam  voz humana mas a frequéncia de sorrisos a
voz ja era menor. Em contraste, a frequéncia de sorrisos ao acenar silencioso com a
cabega aumentou e a partir das oito semanas a visio da face ja € mais eficaz do que a
voz. A partir das 5 semanas a combinagio da voz e do acenar é mais eficaz que cada um
dos dois estimulos separadamente. A partir dos 3 meses alguns jogos como pegar nas
mdos do bebé com os bragos estendidos e abana-los torna-se um desencadeador

importante do sorriso.

O sorriso a0 rosto humano é inicialmente desencadeado pela visdo de qualquer rosto nio
se dirigindo especificamente & mie. Gradualmente torna-se uma resposta de sorriso
especifica (preferencial) dirigida 4 mae, o que € visto como um sinal crucial de que um
elo especifico entre a crianga e a mie se estabeleceu. No contexto diadico o sorriso da
crianga toma um determinado sentido para a mae que lhe responde. A repeticio desta
experiéncia permite 4 crian¢a a construir uma representacdo interna generalizada com

uma carga afectiva agradavel.



Em suma. as criangas diferem na idade com que sorriem pela primeira vez, na facilidade
com que ¢ possivel fazé-los sorrir e na frequéncia com que sorriem. A aten¢do da mae
a0s sorrisos do bebé e a sua disposicdo para lhes responder tambeém € variavel. Assim,

algumas criangas estardo mais expostas a interac¢des agradaveis do que outras.

2.4 Emocionalidade positiva - O olhar e o olhar reciproco

Através do olhar a crianga conhece o mundo exterior. Os olhos servem também para
regular o tipo e quantidade de estimulagdo que a crianga pretende. Por exemplo, a
crianga de poucos meses fecha os olhos ou desvia o olhar para o lado quando quer evitar

a sobrestimulag@o.

A observacio da mamada de bebés de duas semanas mostra que eles tendem a fixar os
olhos no rosto da sua mde durante uma fracgdo significativa da mamada.
Reciprocamente a maioria das mées olha para o seu bebé, estabelecendo com ele
episodios de olhares muituos. "Parece que o olhar reciproco da mde aumenta a tendéncia

do bebé a fixar os olhos sobre o rosto dela" (Mazet & Stoleru, 1990).

Wolff (1987) observou que ao nascer o bebé prefere olhar para coisas que se movam do
que para coisas paradas. Esta preferéncia inicial é gradualmente substituida e no fim do
primeiro més ja existe uma preferéncia para olhar para faces em vez de olhar para
objectos. As seis semanas o olhar para a face, particularmente quando inclui o olhar
mutuo prende mais a atengdo da crianga do que qualquer coisa que se mova. Esta
preferéncia aumenta até ao fim do 4 més. Depois disto o bebé redirije o seu olhar para
outras coisas ou para a sua actividade anterior olhando intermitentemente para a face se

ela ainda se mantiver ali.
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Depois das sete semanas os bebés tendem a explorar os varios aspectos salientes da face
e a sorrir apenas quando encontram os olhos. A idade média em que o contacto visual
antes do sorriso foi registado pela primeira vez foi 69 dias com uma dispersdo entre 46 e

79 dias.

Mais uma vez existem diferencas individuais em relagdo a evolugdo do olhar, seja na
explora¢do da face ou no tempo de contacto visual. As criangas que tardaram mais a
manter periodos consistentes de alerta ou a sorrir de modo consistente para a face ou
voz também respondiam mais tarde ao contacto visual da maneira descrita
anteriormente. Entre as 8 e as 12 semanas o nivel de actividade motora reduz-se

significativamente quando o adulto olha directamente para os olhos da crianga.

Enquanto alguns bebés participam activamente nos episddios de olhares mutuos, outros
estabelecem um contacto visual menos prolongado e menos intenso. Alguns bebés

tentam mesmo evitar os episddios de olhares muituos.

As mies também respondem com grandes diferencas interindividuais ao olhar do seu
bebé. Algumas maes encontram nesse olhar prazer e gratificagdo. O olhar mituo esta na
origem de sentimentos positivos intensos. Estes sentimentos estdo ligados ao facto de
ser reconhecido de uma maneira extremamente pessoal e intima (Lebovici & Stoléru,
1987). Outras mdes podem ndo sentir esses sentimentos e reagir com angustia (Mazet &

Stoléru, 1990).

Selma Fraiberg (1980) considera que a auséncia de olhar do bebé cego ndo permite a
mae adaptar respostas automaticas ao pedido do bebé. Este facto explicaria a frequéncia
de caracteristicas autisticas encontradas nas criangas cegas. As mdes destas criangas
teriam um sentimento de estranheza. A crian¢a cega parece muitas vezes ao observador
uma crianga indiferente para a méde. O evitamento do olhar constitui um sinal de uma

perturbagdo da comunicagdo entre a mée e o bebé. Kreisler (1981) relata o caso de uma
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crianca de 3 meses, anoréxica, com um olhar penetrante, que seguia os observadores
presentes como um radar mas sem jamais sorrir. O seu olhar era sempre lateral, era
sempre com a cabega de lado que procurava com os olhos, mesmo quando a mae a

alimentava.

2.5 Emocionalidade positiva - Caracteristicas das vocalizacdes positivas

Quanto as vocaliza¢des da crianga é importante notar que aos trés meses as vocalizagdes
das criangas sdo mais estimuladas pela audigdo da voz do adulto do que qualquer outro
tipo de estimulo. Por outro lado elas aumentam se em vez de o adulto falar pura e
simplesmente ele intercalar cuidadosamente as suas vocalizagdes com as da crianga
como num didlogo. Portanto o didlogo vocal bem sucedido parece depender da
sequéncia temporal dos elementos que s3o "trocados" entre adulto e crianga. Estas
conversas precoces sdo portanto uma propriedade emergente das acgdes coordenadas
entre dois centros de causalidade independentes e sdo portanto um aspecto de
adaptagdes comportamentais precoces que so sdo possiveis na relagdo da crianga com

pessoas (Wolff, 1987).

Um dos aspectos mais eficaz das vocalizagGes dos adultos € o seu contorno melodico.
Os adultos utilizam um contorno melddico crescente para estimular a atengdo e suscitar
uma resposta da crianga, um contorno em forma de onda crescente e decrescehte para
manter a aten¢io e uma contorno descendente para acalmar um bebé agitado (Papousek

& Papousek, in Lécuier, Pecheux & Streri, 1994).

Para Lamour e Lebovici (1991) o contetido afectivo do discurso da mée para a crianga
diminui ao longo dos primeiros 18 meses de maneira inversa ao contetido informativo do

discurso. E sobretudo entre os 5 e os 7 meses que as mies mudam nitidamente este
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registo; elas falam menos a crian¢a do seu estado interno, das suas emocdes, e mais das
suas actividades e acontecimentos do mundo exterior. Estes dados sugerem que para
estes autores os primeiros 5 ou 6 meses sdo sobretudo um periodo de "banho afectivo"
(Lebovici & Stoléru, 1987), onde tudo € pretexto para comunicar o afecto; que as mies
estdo sobretudo atentas a crianga e ao seu corpo que expressa as suas emogdes. O facto
de entre os 5 e 7 meses mudarem o seu discurso revela em principio o facto da mie
observar a atengdo que o bebé di ao que a rodeia, atencdo essa que, em todo caso
comega a ser tdo grande para os objectuq}‘como para as pessoas bastante mais cedo, aos 4

meses.

2.6 Nivel de actividade: motilidade, ritmos e reaccio a frustracio

O feto apresenta movimentos gerados espontaneamente, isto é, movimentos ndo
provocadoé por uma estimulagdo exterior mas sim por uma "descarga" interior. Nos
fetos ja se notam grandes diferen¢as individuais na motilidade (Vries citado em
Lécuier, Pecheux & Streri, 1994). Para Streri existe uma continuidade entre a motilidade
pré e pos-natal, as diferencas individuais observadas no feto também se observam no
bebé. Para um mesmo bebé, o nivel de actividade parece ser constante entre o 1° e o 4°
dia e surge assim como um testemunho de uma caracteristica individual (Lécuier,

Pecheux & Streri, 1994).

Estes movimentos esponténeos ndo se realizam ao acaso mas segundo um ritmo proprio.
O fechar e abrir das mios, flexdo e extensdo das pernas e bragos, pontapes, virar a

cabega ou balanceamento do tronco ocorrem no bebé de uma maneira repetida e com
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um espago de tempo mais ou menos constante. Ora, estes ritmos poderdo variar de

crianca para crianga e ser também uma marca da sua individualidade.

Para Streri a organizagdo temporal destes movimentos espontaneos pode ter uma fungéo
social de inibicdo ou desencadeamento de comportamentos dos adultos (Lécuier,
Pecheux & Streri, 1994). As condutas ritmicas sdo percebidas de maneira emocional
pelo adulto que as interpreta como manifestag3es de mal-estar que é preciso interromper

ou remover. Também poderdo ser interpretadas como mau génio ou bom génio.

Fries e Wolff (1977, citado em Lebovici & Stoléru, 1987) mostraram que 0 nivel de
actividade congénita condiciona as suas reaccdes de frustragéo. Depois de os bebés
estarem a beber o leite ao biberdo ou ao seio por um minuto eram interrompidos e
depois era-lhes dado novamente. Os bebés moderadamente activos acomodavam-se bem
a esta interrup¢do. Os bebés activos podiam reagir por um sobressalto, ou agitar-se, ndo
se acalmarem e sé recomecarem a mamar apds uma espera. Os bebés calmos recolhiam-
se sobre si mesmos, por vezes adormeciam e era necessario estimula-los para retomarem
a mamada. Assim, se a actividade atingia valores extremos, se a crianga era hiper ou
hipoactiva a interacgdo com os pais tornava-se mais dificil e produziam-se frustragdes

mais frequentes ou mais dificeis tanto para as maes como para os bebés.

2.7 Caracteristicas dos estados de vigilia

Os estados fisiologicos identificados por Wolff (1987) sdo 6: (1) sono profundo, (2)
sono paradoxal, (3) sonolento, (4) acordado inactivo (também designado por atento €
calmo), (5) acordado activo e (6) choro. Os bebés diferem no tempo que passam em
cada um destes estados e na facilidade com que entram em alguns estados mediante

estimulag¢do exterior.



Nalguns casos o bebé, nas primeiras semanas so se encontra em dois estados: ou se
encontra num sono profundo do qual € dificil de tirar, ou se encontra acordado chorando
o tempo todo e hipersensivel a qualquer estimulagdo, nada o fazendo acalmar. Por outro
lado, € muito dificil obter a atengdo de alguns bebés enquanto outros respondem por
mudangas rapidas de estado a qualquer manipulagio entrando com vivacidade num
estado de vigildncia visual em resposta as intervengdes da mde. As mies dos primeiros

bebés terdo mais probabilidade de se sentirem pouco estimulantes.

Existem diferengas importantes entre os bebés no que diz respeito & facilidade para se
acalmar e adoptar um estado calmo e atento (Korner & Grobstein, 1966). As suas
capacidades de manter de maneira duradoura esse estado sdo igualmente variaveis de um
bebé para outro. Para alguns estes estados sio efémeros, para outros sio mantidos
durante longo tempo. Além disso, sem que haja qualquer intervengdo sobre eles, os
bebés tém capacidades muito variadas de adoptar o estado de vigilia atento e calmo.
Alguns nunca o fazem espontaneamente, uns fazem-no raramente e um pequeno nimero

fa-lo frequentemente.

A intervengdo exterior por parte da mde vai ter um papel importante na manutengio,
transicdo de um estado para outro e progressivo aumento do tempo da manutengio de
certos estados ao longo do tempo. Gomes-Pedro (1989) verificou que os bebés
apresentavam valores de cotagdo mais altos no item de alerta da escala NBAS aos 3 dias
quando as suas maes em vez de um contacto de rotina tinham a possibilidade de estar
com eles por um periodo de meia hora apds o nascimento. Lopes dos Santos (1992)
mostrou que o comportamento afectusoso das mdes aos 2, 3 dias estava associado ao
tempo que os bebés passavam no estado atento e calmo na 3 e 4 semana. Olhar para o
lado, (desviar o olhar, ou ndo estar a olhar) estava associado a menos tempo passado no

estado atento e calmo.



Nio ¢ demais real¢ar a importancia e o papel que o estado 4 tem na interacgdo com a
mae e no desenvolvimento do bebé. O estado 4 tem caracteristicas impares, pois €
quando o bebé esta plenamente atento e disponivel para a interacgdo e para os objectos.
Inicialmente o bebé necessita de maior interven¢do da mie para manter um determinado
estado ou para passar a outro estado. O prazer que a mae sente ao olhar os olhos do
bebé, o tempo que passa a olha-lo e a falar com ele face a face sao facilitados pela
atencdo que o bebé manifesta no estado 4 (estado atento e calmo), e estas experiéncias
de interac¢do tendem por sua vez a organizain os estados do bebé. Progressivamente, 0
bebé passa a ser mais activo e € gragas a sua atengdo e seu interesse pelos objectos ou 0s
seres humanos, caracteristico do estado 4, que ele se pode apaziguar espontaneamente.
Um factor determinante na modelagio do estado atento e calmo € o “handling” e o
“holding”. Korner e Grobstein (1966) estudaram recém-nascidos que quando choravam
eram pegados e examinados. Verificaram que os bebés eram levados a um estado atento
e calmo quando pegados e postos contra o peito e espadua do adulto. Assim, os estados
do bebé servem como meio de comunicagdo para a mde pois esta pode pd-los em
relacio com os cuidados que prestou a crianga. Por exemplo, se a crianga que esta no
estado 6 (choro) se acalma e depois adormece quando ela o abana e lhe fala ela pode
pensar que foi em fungdo dos cuidados reconfortantes que lhe prestou. Os periodos de

vigilia calma e atenta s3o sempre mais longos imediatamente apos as refei¢des.

Os estados de vigilancia do recém nascido sdo assim ndo so realidades neurofisiologicas
mas também verdadeiras mensagens que a mde interpreta. A crianga que chora
frequentemente pode ser julgada como exigente e o bebé que dorme muito como
preguicoso etc. Além disso, os estados de vigilancia sdo interpretados pelos pais como
prova dos cuidados que prestam ao bebé e estes avaliam-se como pais em fungdo do que

0 bebé lhes "devolve" em termos de qualidade dos estados de vigildncia.



2.8 Capacidades sensoriais e limiares sensoriais

Os estudos de Korner (1984) mostram que existem diferengas significativas na
frequéncia e na dura¢@o nos episodios espontdneos de atengdo visual, na frequéncia da
busca ocular de um objecto mével, no nivel de vigilia em resposta a diferentes cuidados
maternos, assim como na frequéncia das respostas a uma campainha ou ao ruido da

camara.

Benjamin (1961, citado em Korner, 1984) salienta que os bebés com limiares sensoriais
baixos estavam mais sujeitos a colicas na terceira ou quarta semana pos-natal. Para
Korner (1984) os bebés mais sensiveis tém tendéncia a estar submergidos por uma
sobrecarga de estimulos se a figura materna n3o jogar um papel redutor das tensdes.
Pelo contrario os bebés com limiares sensoriais elevados poderdo ter pouca necessidade

de protecgdo.

O limiar sensorial também afecta outras areas da crianga como por exemplo a
capacidade para se deixar acalmar. Os bebés com limiares sensoriais elevados terdo mais
necessidade de serem aconchegados nos bragos para se acalmar. Este contacto fisico que
se pode revestir de importancia vital para alguns bebés, pode ser desadequado para uma
minoria que responde negativamente a qualquer restri¢io fisica. Nestes casos, como na
maioria das criangas, a estimulagdo vestibular, mesmo dada sem contacto fisico, tem um
efeito muito significativo acalmando-o e fazendo-o ficar com um olhar vivo e atento

(Korner, 1984).



(3) MEDICAO DO TEMPERAMENTO

Como ¢é que se tem medido o temperamento infantil até agora? Por entrevista,
questionarios ou escalas preenchidos pelos pais e por observagao directa. Nesta sec¢do
vamos descrever 3 escalas de temperamento aplicaveis no 1° ano de idade. Todas elas
sio escalas preenchidas pelos pais. Esta parte sobre instrumentos vai ser util para
completar a definigdo de temperamento iniciada anteriormente e para definir

"temperamento dificil".

O primeiro instrumento utilizado para medir o temperamento na infancia foi a entrevista
desenvolvida por Thomas e colaboradores (1963, Thomas, Chess, & Birch, 1968) no
NYLS (New York Longitudinal Study).

A entrevista construida por Thomas e colaboradores € morosa € nao admira por isso que
tenham surgido questionarios e escalas procurando substitui-la. Existe hoje em dia mais
de uma dezena de instrumentos medindo o temperamento desde a infancia até a idade
escolar. A maioria ¢ preenchida pelos pais mas em alguns casos também sdo avaliados os
relatos de temperamento feitos pelos professores. Os questionarios preenchidos pelos
pais e baseados no modelo de Thomas e Chess sdo & medi¢io operacional de

temperamento mais utilizada até hoje.

A utilizacdo de observadores para registarem directamente o temperamento da crianga
em meio natural tem sido quase inexistente e o maior esfor¢o nesse sentido foi realizado
por Bates, Olson, Pettit e Bayles (1982). A observagio directa do temperamento em
meio natural pode utilizar quer itens moleculares de comportamento que vdo sendo
registados a medida que ocorrem (medigGes de frequéncias ou do tempo), quer o
preenchimento de alguns itens das escalas ou questionarios preenchidos pelos pais. Né@o

existe, no entanto, nenhuma "grelha" de itens de observagdo directa para medir o
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comportamento. A observagdo directa tem-se debrugado sobre um nimero restrito de
itens de comportamento com a finalidade exclusiva de validar ou confirmar as avaliagdes
feitas pelos pais, por exemplo, Bates e colaboradores (Bates, Freeland & Lounsbury,
1979, Bates, Olson et al. 1982) utilizaram a observagdo de episodios de choro com esse

proposito.

Nesta parte sobre medidas de temperamento vamos referir-nos exclusivamente a
instrumentos que tenham sido construidos para aplicagdes na idade mais precoce, entre
0s 3 ou 4 meses e 6s 9 meses. Ndo vamos analisar aqui escalas que podem ser aplicadas
em fases ainda mais precoces como a de Brazelton (1973), (NBAS) e a de Field e

colaboradores (1978) (MABI) mas que ndo sdo aplicaveis apds o primeiro més.

Assim, vamos referir 3 escalas: o Infant Temperament Questionnaire (ITQ) de Carey e
MacDevitt, (1978); o Infant Behavior Questionnaire (IBQ) de Rothbart (1981); e o
Infant Characteristics Questionnaire (ICQ) de Bates, Freeland e Lounsbury, (1979);

Todas elas séo preenchidas pelas mées.

3.1 Infant Temperament Questionnaire (ITQ) de Carey e MacDevitt, (1978)

O original do Infant Temperament Questionnaire foi construido por Carey em 1970
(Carey, 1970) com base na entrevista de Thomas e colaboradores (Thomas, Chess et al.
1963, Thomas, Chess, & Birch, 1968). Foi construido como um instrumento clinico de
despistagem a partir de uma pequena amostra (101) da classe média. Foi delineado para
representar os dados recolhidos por entrevista no NYLS e para obter “scores” para as
suas nove dimensdes: nivel de actividade, ritmicidade, aproximagio-afastamento,
adaptabilidade, limiar de resposta, intensidade das reac¢des, qualidade do humor,

distractibilidade e concentragdo/persisténcia. Tinha 70 itens e era aplicavel entre os 4 e
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os 8 meses. E o instrumento mais utilizado até hoje em estudos sobre temperamento €

tem versdes estrangeiras como a Australiana, Canadiana e da Formosa.

Este instrumento tinha contudo limitagdes conceptuais e psicométricas que obrigaram a
sua revisio por Carey e McDevitt (1978). Passou a ter 95 itens que descrevem

comportamentos do bebé em situagdes especificas e tem 6 alternativas de resposta.

Vejamos alguns exemplos de itens como ilustragao: "a crianga move-se bastante
(contorcer o corpo, esticdes, pontapés) quando esta deitada no ber¢o - nivel de
actividade; "a noite, o bebé fica com sono mais ou menos sempre a mesma hora" -
ritmicidade; "a crianca aceita a introdug@o de novos alimentos imediatamente, comendo-
os prontamente” aproximagdo/afastamento; "a crianga continua estranha ou com medo
de estranhos depois de estar 15 minutos com eles" - adaptabilidade; "o bebé apresenta
expressdes intensas (riso ou choro vigorosos) quando lhe mudam a fralda ou a vestem" -
intensidade; "o bebé choraminga quando acorda e quando o deitam" - humor; "a crianga
brinca com um brinquedo por um minuto e depois procura outro brinquedo ou
actividade" - persisténcia; "a crianga olha para um objecto que lhe oferecem mesmo que

ja tenha outro na mado" - distractibilidade.

Obtém-se um score global para cada uma das dimensdes referidas atras e, além disso, €
pedido aos pais para fazerem uma apreciagdo global para cada uma das nove dimensdes

e ainda outra sobre se o seu filho é facil, dificil ou médio.

Através do resultado em seis das nove escalas é possivel identificar as 4 categorias de
criangas referidas por Thomas e Chess (1977). As criangas dificeis apresentariam
arritmicidade, afastamento, baixa adaptabilidade, elevada intensidade e humor negativo;
as criancas fAceis apresentariam as caracteristicas opostas, isto €, regularidade nas
fungdes biologicas (elevada ritmicidade); tenderiam a aproximar-se € a ter respostas

positivas para os estimulos novos (aproximaggo); adapta¢do rapida a novas situagdes ou
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alteragdes na rotina (adaptabilidade); reac¢des emocionais de baixa intensidade
(intensidade); tenderiam a ser sorridentes e palradoras (humor). Existiriam também dois
grupos intermedios. No estudo de Carey e McDevitt sdo encontradas 9% de criancas

dificeis e 42% de criangas faceis.

Subsistem algumas limitagdes nesta escala que vamos passar a enumerar. Primeiro,
parece ndo haver uma distingdo conceptual precisa entre algumas das escalas. Por
exemplo, o item 27 "a crianga sorri e ri quando estd pela primeira vez num sitio
estranho (noutra casa, numa loja)" € considerado pelos autores como um item avaliando
0 humor mas ao mesmo tempo consideramos que podia ser um item de

aproximagao/afastamento.

Segundo, existe pelo menos um caso em que o conteudo dos itens € o nome da
dimens3o em que estdo agrupados ndo se ajustam. A maioria dos itens que avaliam a
distractibilidade, sdo de facto itens sobre a capacidade para se acalmar (soothability),
por exemplo, "a crianga continua a chorar quando lhe mudam a fralda apesar dos
esforgos para a distrair com jogos, objectos, ou cantar". Seria mais adequado dar outro

nome a esta dimensio.

Terceiro, faz falta na escala uma coluna em que as maes possam referir "nio se aplica",
ja que alguns itens ndo parecem ajustados, pelo menos para todas as criangas dos 4
meses, por exemplo, "a crianga continua a tentar alcangar um objecto que estd fora do

seu alcance, por dois minutos ou mais".

Quarto, a analise factorial dos itens da escala também n3o confirma os nove factores ou

dimensdes (Sanson, Prior, Garino, Oberklaid, & Sewell, 1987).

E por dltimo, a sua larga utilizagdo deixa-nos perplexos se tivermos em conta as suas

caracteristicas psicométricas (estudo original, Carey e McDevitt, 1978). Os valores de
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consisténcia interna das varias escalas varia entre .49 e .71. Alguns sao inaceitaveis
como o da Distractibilidade - 49; Humor - .53: Intensidade - .56: Adaptabilidade - .57,
Limiar de resposta - .57, Persisténcia - .62; 0s outros sao apenas aceitaveis, Actividade -
.64: Ritmicidade - .65; e Aproximagdo - .71. A baixa consisténcia interna da escala de
distractibilidade, por exemplo, podera ser justificada pela mistura de aspectos que sdo
agrupados nesta dimensdo. Esta dificuldade resulta da defini¢io de distractibilidade - "a
maior ou menor capacidade de um estimulo para interromper um comportamento da
crianga (atengdo a um objecto, choro)". Parar de chorar porque lhe cantam uma cang¢@o
(item 15) bouco tem de comum com parar de brincar quando alguém passa por ela (item
21) ou ainda com continuar a ndo querer tomar o remédio apesar de a tentarem distrair
com jogos e truques (item 68). A facilidade em ser acalmado e a facilidade em distrair a
crianca do aspecto a que esta a tomar atengdo sao dois aspectos importantes que podem

diferenciar as criangas mas ndo deveriam em principio fazer parte da mesma escala.

3.2 Infant Behavior Questionnaire (IBQ) de Rothbart (1981)

E aplicavel a criangas dos 3 aos 12 meses e contém 6 dimensdes:

(1) nivel de actividade - motricidade global da crianga, incluindo movimento dos

bragos e pernas, contorcer-se e locomogao;
(2) sorriso e riso - sorriso e riso da crianga em qualquer situagdo;
(3) perturbaciio e tempo de laténcia na aproximacio a estimulos novos ou subitos -

Perturbagdo da crianga em face de mudangas subitas na estimulagdo e perturbagdo e

laténcia dos movimentos face a novos objectos sociais ou fisicos;
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(4) perturbaciio face a limitacdes - Choramingar, chorar ou mostrar perturbacio
quando a) espera pelo comer. b) recusa comida, c) esta retido num local ou posi¢do. d)
esta a ser vestido ou despido e) ndo lhe € permitido alcangar um objecto para o qual a

crianga atraiu a sua atengio;

(5) facilidade em se acalmar - Redugdo da rabugice, choro ou perturbagio quando a

made ou substituto utiliza técnicas para acalmar a crianca.

(6) duragiio da aten¢iio - Vocalizagdes, olhar e/ou interac¢des com um objecto por

extensos periodos de tempo quando ndo tenha havido mudangas subitas de estimulagio.

Rothbart (1987) considera que a reactividade pode ser medida pelo (1) limiar de
resposta, (2) laténcia, (3) intensidade, (4) tempo até atingir o pico de intensidade de
reacgao, (5) tempo de recuperagdo. A auto-regulagdo, por sua vez pode ser medida pela
(1) ateng@o, (2) aproximagio/afastamento, (3) ataque, (4) inibigdo do comportamento, e
(3) capacidade para se auto-acalmar.

Sendo assim, a reactividade ¢ medida, por exemplo, pelos itens das escalas 1, 2, 3 e 4, e

a auto regulacdo pelos itens das escalas 3, 5 € 6.

O questionario contem 94 itens em que é pedido aos pais para referirem a frequéncia de
certas reac¢Oes das criangas através de uma série de situagdes numa escala de 1 a 7.
Existem 6 situagdes - alimentagdo, sono, banho e vestir, jogo, actividades diarias e
técnicas para acalmar a crianga. Vejamos um exemplo de item: "Quando colocada de
costas, com que frequéncia a crianga: (item 63) choramingou ou protestou? (perturbagio
em face de limitagdes); (64) sorriu ou riu? (sorriso e riso); (65) manteve-se quieto?
(actividade); (66) agitou os bragos e pontapeou? (actividade); (67) contorceu-se ou

virou-se? (actividade). Cada item tem uma escala de 1 (nunca) até 7 (sempre).
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A consisténcia interna das 6 escalas ¢ elevada para os 3. 6, 9 e 12 meses: varia entre .07

e .8

N

3.3 Infant Characteristics Questionnaire (ICQ) de Bates, Freeland e Lounsbury,

(1979).

O ICQ de Bates, Freeland e Lounsbury (1979) foi desenvolvido para avaliar a nogéo de
crianga dificil. O ICQ de Bates é apropriado para investigadores que queiram medir as
percepgdes que os pais tém da dificuldade dos filhos. E aplicavel a criangas entre 0s 4 ¢
os 7 meses, "embora a maioria das criangas nos estudos de validagdo estivesse proximo
dos 6 meses, sentimos que a escala dos 6 meses ¢ relevante para pais de criangas entre

os 4 e os 7 meses" (Bates, sem data).

Os -itens utilizados na escala correspondem a comportamentos que tinham sido
identificados como importantes na distingdo de bebés e criangas pequenas, "Os itens
foram sugeridos pelas dimensdes de temperamento de Thomas e colaboradores (Thomas
Chess et al., 1963, Thomas, Chess e Birch, 1968), pelas variaveis de alteragdo no humor
e capacidade para se acalmar de Prechtl (1963), e pelas variaveis de rabugice e

sociabilidade de Robson € Moss (1970)" (Bates, Freeland, & Lounsbury, 1979).

O principal factor extraido do ICQ, que foi designado por "Fussy difficult", ¢ uma
medida de emocionalidade negativa incluindo o choro e rabugice da crianga, humor
negativo (i. e., suas variagdes e intensidade do protesto), facilidade em se acalmar, e uma
avaliagdo do grau de dificuldade médio da crianga. Uma crianga dificil € aquela que as
mies véem como choraminga e dificil de acalmar, a crianga facil € uma crianga que néo €

chorona ¢ € facil de acalmar.
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O segundo factor, designado por "Unadaptable" inclui itens sobre as respostas da

crianga a novos acontecimentos, pessoas € coisas.

O terceiro factor € designado por "Dull" (Apatico). Inclui varios itens que avaliam
essencialmente emocionalidade positiva como o sorriso e vocalizagdes positivas, e
excitacdo durante o jogo, € um item sobre actividade. Na amostra entre os 4 e¢ os 7
meses os dois itens de emocionalidade positiva estavam negativamente relacionados com
a medida de actividade. Assim, os bebés vistos como mais positivos emocionalmente

eram também vistos como mais activos.

O quarto factor (Unpredictable) inclui itens sobre a maior ou menor dificuldade em
prever as necessidades da crianga como a fome ou sono ou o que a incomoda quando

esta a rabujar ou chora.

Os valores de consisténcia interna (aos 6 meses) para as 4 escalas no estudo de Bates
Freeland e Lounsbury, (1979) sdo os seguintes: Fussy/Difficult - .79, Unadaptable - .75,
Dull - 39; e Unpredictable - .50.

Existem bastantes dados sobre a validade convergente entre o factor chordo dificil do
LC.Q. e as 5 dimensdes que compreendem a constelagio dificil do N.Y.L.S.. Por
exemplo, Reiser-Danner e Goldsmith (citados em Goldsmith e Reiser-Danner, 1986)
encontraram uma correlac@o de .44 entre a dimensdo Chordo/Dificil do ICQ e o Humor
Negativo do (R)ITQ. Também existem dados sobre o valor predictivo em relagio a
atribui¢do de caracteristicas adversas pelos pais quando as criangas sdo mais velhas, (por

exemplo, Guerin & Gottfried, 1994),
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3.4 Discussio

Em sintese, o que ha de comum e de diferente entre estes trés instrumentos? (1) Os
processos de constru¢do dos 3 instrumentos foram diferentes. Por exemplo, o Infant
Temperament Questionnaire (ITQ) de Carey e MacDevitt (1978) foi delineado para
representar os dados recolhidos por entrevista no New York Longitudinal Study e obter
“scores” para as suas nove dimensdes. O Infant Characteristics Questionnaire (ICQ) de
Bates foi construido por analise factorial com o intuito principal de construir um

instrumento que medisse o temperamento dificil.

(2) Também diferem no numero e natureza das dimensdes incluidas, o Infant
Temperament Q. tem 9 dimensdes, o Infant Behavior Q. de Rothbart 6 e o Infant

Characteristics Q. apenas 4 dimensdes.

(3) Tanto o I Temperament Q como o I Characteristics Q medem o conceito de
temperamento dificil mas este conceito no ITQ € mais abrangente; é constituido por uma
combinagdo particular de 5 das 9 dimensdes -baixa ritmicidade, elevado afastamento,
baixa adaptabilidade, elevada intensidade e humor negativo. No ICQ aparecem 3 destas
dimensdes, adaptabilidade, imprevisibilidade (corresponde a dimensdo ritmicidade do
ITQ), e humor (humor positivo mais actividade). No entanto, ndo existe em nenhum dos
casos uma coincidéncia perfeita entre os conteiidos da mesma dimensdo numa e outra
escala. Por exemplo, na andlise factorial feita por Bates e colaboradores o nivel de
actividade aparece associado ao humor e portanto constituem uma tnica escala (Dull).
Para além disso existe uma 4° escala - Chordo/Dificil que é o primeiro factor da escala
ICQ e que inclui variagdes e intensidade do humor negativo (choro e rabugice) €

dificuldade em se acalmar.

(4) Os valores de consisténcia interna nas 3 escalas também s&o distintos. Sdo em geral

baixos nas escalas do I Temperament Q, e elevados nas escalas do I Behavior Q e em 2
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das 4 escalas do 1 Characteristics Q. (5) As implicagdes para efeitos de investigacio
também sdo distintas. De acordo com Hubert, Wachs, Peters-Martin, & Gandour (1982)
os estudos que se centrem sobre a relagdo entre o temperamento e aspectos da
interacgdo mae-crianga podiam utilizar instrumentos que ja mostraram ser sensiveis a
estes aspectos como a escala de Brazelton e o Infant Temperament Questionnaire (ITQ).
Por outro lado, "nos estudos onde o principal objectivo € encontrar variaveis
correlacionadas com o temperamento dificil, o uso do factor Chordo/Dificil do Infant
Characteristics Questionnaire (ICQ) ¢ recomendada devido & qualidade dos dados para
esta por¢do da escala" (Hubert, Wachs et al., 1982). (6) Por fim, a validade da grande
maioria dos questionarios de temperamento ndo “foi ainda totalmente avaliada. A
investigagdo mais extensa sobre a validade das apreciagdes dos pais como medida das
caracteristicas temperamentais proprias da crianga foi feita por Bates (Bates, Freeland &
Lounsbury, 1979, Bates, Olson et al., 1982) a propésito do seu instrumento ICQ (Infant
Characteristics Questionnaire) e em particular da subescala principal deste instrumento

Chordo/Dificil.
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(4) ORIGEM GENETICA DO TEMPERAMENTO

Um dos objectivos deste estudo € procurar relagdes entre caracteristicas da mde e a
percep¢do que ela tem do temperamento da crianca. Se o temperamento infantil fosse
unicamente, (100%), determinado por factores hereditarios, o significado daquelas
relacdes seria diverso do significado que atribuiriamos a relagio se a determinagdo
hereditaria fosse nula. Justifica-se portanto avaliar a influéncia genética existente no

temperamento.

Deste modo vamos rever informagéo que nos indique se as dimensoes do temperamento
tém ou nio uma origem hereditaria; se algumas dimensoes temperamentais sofrem maior
influéncia genética do que outras;, € qual é a grandeza dessa influéncia. Para
respondermos a estas questdes vamos rever alguns estudos sobre 0 temperamento feitos
com gémeos e ainda avaliar as diferencas de resultados em termos de herdabilidade
(diferengas fenotipicas, por exemplo de comportamento, entre 0s individuos que ndo sao
atribuiveis a influéncias do contexto circundante mas estdo associadas a diferencas
genéticas) resultantes dos diferentes modos de avaliagio do temperamento (observagao
directa do comportamento versus avaliagdo pelos pais, ¢ medidas moleculares versus

molares).

A genética do comportamento defende que as caracteristicas das criangas numa série de
dominios como a altura, o peso, a inteligéncia e 0 temperamento reflectem em grande
medida uma base hereditaria (Plomin, 1989). A maioria dos estudiosos do temperamento
defende a ideia de que este tem uma base genética. Por exemplo Bates (1989) vé€ no
conceito de temperamento trés niveis - comportamental, neurologico e constitucional
(incluindo genético). A utilidade de um critério deste tipo, "geneticamente determinado”,
na definicio do conceito de temperamento, parece ter resultado da necessidade ou

interesse em ter uma medida que fosse independente de variagdes do contexto



circundante, isto €, que revelasse estabilidade através de uma variedade de contextos ou
situacdes. No entanto Hinde (1989) e Goldsmith (1986. Goldsmith, Buss et al.. 1987)
defendem que ¢ preferivel definir o temperamento apenas em termos de diferencas
individuais dadas as dificuldades e limitagdes que o critério de determinagdo genética
levanta: a) os pontos de corte ou limites requeridos para a herdabilidade (heritability),
para que o critério "geneticamente determinado” seja atingido sdo arbitrarios: b) os
valores de herdabilidade variam com a idade e com a amostra ou o contexto estudados;
¢) as influéncias no desenvolvimento podem ser genéticas mas nio haver herdabilidade;
d) as influéncias perinatais podem ndo ser nem genéticas nem herdadas; e) as
contribuigdes bioldgicas nuns casos impdem constrangimentos sobre o que € aprendido,
ndo especificando um fendtipo particular, enquanto que noutros casos poderdo existir

influéncias mais directas sobre o comportamento.

Sandra Scarr (1992) defende que o contexto circundante exerce pouca ou nenhuma
influéncia sobre o individuo a ndo ser quando este contexto nio é normal ou tipico (ex.
quando estamos em presenca de familias abusivas, violentas ou negligentes). Apoia esta
conclusdo no facto da investigagdo da genética do comportamento ter mostrado que em
aspectos como as medidas de inteligéncia, personalidade ou psicopatologia, a
herdabilidade variar entre .40 e .70, e da varidncia restante existir mais variacdo intra-
familiar do que entre familias (Plomin e Daniels, 1987). Os sujeitos que s3o criados na
mesma familia e que ndo tém qualquer relagdo familiar nio se assemelham em talentos,
interesses ou personalidade, apesar de terem crescido com os mesmos pais, escola e
vizinhos. Por outro lado os gémeos homozigoticos criados juntos tém uma semelhanga
de Q.I. impressionante (cerca de r =.86), isto €, 0 mesmo valor que se obtém quando
uma mesma pessoa ¢ testada duas vezes. A semelhanca entre gémeos homozigoticos
criados a parte desce 10 pontos (cerca de r =.76). Estes gémeos verdadeiros criados
separadamente s3o ndo s6 semelhantes intelectualmente mas também ao nivel da
personalidade (Tellegen, Lyken, Bouchard, Wilcox, Seal, & Rich, 1988). Por outro lado,

a mesma familia ndo € igual para os varios individuos porque cada um deles ¢onstréi o
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constroi o seu proprio contexto familiar. Eles evocam dos outros respostas que sao
correlacionadas com as suas caracteristicas, e seleccionam activamente 0 meio ou
contextos que sdo correlacionados com os seus interesses, talentos e caracteristicas de
personalidade. Os individuos constroem o seu proprio contexto circundante com base
nas suas caracteristicas genéticas. Scarr considera que a herdabilidade de um genotipo
especifico para um fendtipo persistente e duradoiro (inteligéncia) é de .70 e a influéncia
do contexto .30. Baseada numa consideravel quantidade de dados conclui que os valores
para a personalidade (tragos como a sociabilidade, impulsividade ou emocionalidade)

sdo .50 de herdabilidade e .50 de influéncia do contexto.

Os dados sobre o temperamento na infincia que apresentamos a seguir nao se ajustam

de modo nenhum a este quadro.

A maioria do que se sabe sobre influéncias genéticas na infancia provém de trés estudos
longitudinais, o Louisville Twin Study (LTS) e o Colorado Adoption Project (CAP) e o
MacArthur Longitudinal Twin Study (Emde, Plomin et al. 1992). Os dados de
temperamento destes estudos provém do IBR, Infant Behavior Record originado a partir

dos itens de comportamento da escala Bayley.

Quanto as capacidades cognitivas, enquanto o CAP sugere uma influéncia genética
substancial aos 12 meses, o LTS revela uma correlagdo de .68 para os MZ e .63 para os
DZ sugerindo portanto pouca influéncia genética. O McArthur Study revela uma
herdabilidade baixa (.37). As correlagdes sdo .31, .28, e .34 para os MZ respectivamente
na meméria de localizagdo, categorizagdo e compreensdo de palavras e .07, -.02 e .05
para os DZ. Estes resultados em conjunto revelam uma situag¢do ainda pouco clara mas
desde logo, os valores que se encontram para 0S adultos referidos por Scarr (1992)

estdo longe de se confirmar no primeiro ano de vida.
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Quanto ao temperamento. o Louisville TS aos 12 meses revelar =43 MZ e r = 07 DZ
para o “afecto-extroversao™. r =49 MZ e r =23 DZ para a orientagdo para a tarefa, e r

=33 MZ e r =28 DZ para “actividade™.

O McArthur LS sugere influéncia genética para o “afecto” r =25 MZ e r = 15 DZ) tal
como no LTS mas diferentemente do CAP; contrariamente aos outros dois nio
evidencia influéncia genética para a orientagdo para a tarefa (r=15MZer=22D2Z). e
revela influéncia genética para a “actividade™ (.39 de estimagdo; correlagdes r =42 MZ e

r=.13 DZ) tal como no CAP mas diferentemente do LTS.

A observagdo directa do comportamento revelava uma estimagdo de .56 de
herdabilidade para a “inibigdo do comportamento”, e de .49 para a “timidez”. O afecto
positivo e negativo apresentam resultados muito dispares consoante a recolha & por
observagdo directa ou por relato dos pais. Através de observagdo directa a
emocionalidade positiva mostra uma estimagio de .33 de herdabilidade e o afecto
negativo .10. Nos relatos dos pais aparece uma situagdo inversa, o afecto positivo

mostra uma estimagdo de .05 e o afecto negativo uma estimacdo de .68.

Emde e colaboradores'chegam a conclusio que o efeito da variancia partilhada sobre as
medidas de temperamento usadas no seu estudo é muito pequena com excepgdo para a

emocionalidade positiva quando avaliada pela Differential Emotion Scale

Alguns estudos com gémeos encontraram maior diferenga entre os gémeos idénticos e
fraternos do que seria de esperar em fungio apenas dos efeitos geneticos aditivos. No
estudo de Torgensen e Kringlen (1978), por exemplo, os ge’meoé idénticos eram muito
mais semelhantes entre si do que os gémeos fraternos. Isto acontecia em 3 variaveis aos
2 meses, e em todas as nove variaveis aos 9 meses. No entanto, a amostra era pequena e
podera ter havido enviesamento. As correlagdes médias em quatro estudos realizados

com criangas pequenas por Plomin (Buss & Plomin, 1984) revelaram os seguintes
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resultados: A emocionalidade. actividade e sociabilidade apresentavam respectivamente
63. .62 e .53 para os gémeos verdadeiros e .12, -.13 e -.03 para os gemeos fraternos.
Neste caso o estudo incluia 400 pares de gemeos e portanto. o erro de amostragem nao
pode explicar porque € que a correlagdo para os gémeos fraternos € menos de metade do
que a que se verifica com os gémeos idénticos. Plomin sugere que a explicagdo mais
provavel é um enviesamento do genero efeito de contraste, isto €, os avaliadores
poderem acentuar as diferencas dos gémeos fraternos e as semelhangas dos idénticos
(Plomin, 1977, citado em Goldsmith, 1989). De acordo com Goldsmith (1989) alguns
tipos de escalas poderdo ser mais sujeitas a enviesamentos, exagero nas diferengas, por
parte das mies devido ao formato das respostas. Em alguns estudos na infancia feitos
por Goldsmith com o Infant Behavior Questionnaire (IBQ) e o Toddler Behavior
Assessement Questionnaire (TBAQ - Goldsmith, H. H., Elliott, T. K. e Jaco, K. L.
1986, citado em Goldsmith, 1989) esta diferenga exagerada ndo aparecia (Goldsmith &
Campos, 1986; Goldsmith, Jaco, & Elliott, 1986, citado em Goldsmith, '989). O
formato de resposta nestas escalas exige que os sujeitos avaliem a frequéncia ¢ certos
comportamentos. Pelo contrario, em estudos com o Childhood Behavior Questio. aire
(CBQ) os autores identificaram grandes diferencgas entre os dois tipos de gémeos dev ‘o
a correlagdes muito baixas nos gémeos fraternos. Estas escalas, tal como as utilizada
por Plomin, solicitam ao sujeito que responde que avalie frases em termos do seu grau

de veracidade ou falsidade.

Outra explicagdo podera estar relacionada com a idade das criangas, o CBQ e as escalas
de Plomin servem para avaliagdes a partir dos 3 anos e a IBQ e TBAQ para idades mais
precoces, talvez os efeitos genéticos ndo aditivos se observem apenas a partir dos 3
anos, a questdo continua em aberto, (Goldsmith, 1989). Temos que frisar no entanto que

o autor ndo avanca qualquer explicagdo tedrica para esta diferenga em funcdo da idade.

Um dos autores que deu passos mais claros sobre a componente constitucional foi

Kagan (Kagan & Snidman, 1991), talvez pelo facto de se centrar ndo tanto na grandeza



ou percentagem da herdabilidade mas na relagdo entre algumas caracteristicas
temperamentais e certas caracteristicas fisicas ou fisiologicas discretas. Estes autores
mostraram que as criangas inibidas (com elevada laténcia na aproximagdo a pessoas ou
objectos desconhecidos, que passam mais tempo na proximidade dos pais e que sorriem :
com pouca frequéncia em contextos ndo familiares) se distinguem das desinibidas na
constituicdo fisica, cor dos olhos, reactividade do sistema nervoso simpatico e
susceptibilidade a alergias atopicas. As criangas inibidas quando comparadas com as ndo
inibidas revelam faces mais estreitas (Arcus & Kagan, 1995), menor pigmentagio da iris
que se traduz em maior prevaléncia de olhos azuis (Rosenberg & Kagan, 1987, 1989
citados em Arcus & Kagan, 1995), niveis mais elevados de cortisol na saliva e activagio
do sistema simpatico evidenciada em maior aceleragdo cardiaca e dilatagdo pupilar
(Kagan, Reznick, & Snidman, 1988). Para Kagan estes resultados sugerem hipéoteses
sobre factores comuns ao desenvolvimento morfolégico e perfis comportamentais que

devem ser testadas no futuro (Arcus & Kagan, 1995).

Os estudos de Kagan (Kagan & Snidman 1991; Stern, Arcus, Kagan, Rubin, & Snidman,
1995) mostraram, por outro lado, que havia uma rela¢do entre a inibigdo (ou medo em
contextos estranhos) aos 14 meses e a reactividade aos 4 meses. As criangas de 4 meses
com elevada reactividade (que mostravam elevada actividade e irritabilidade) tinham
mais medo em contextos estranhos aos 14 meses, ou seja eram mais inibidas. As criancas
de baixa reactividade (baixa actividade motora e irritabilidade) quase ndo apresentam

medo ou inibig¢io.

O estudo de Gunnar, Porter et al. (1995) também evidencia uma relagdo entre aspectos
fisiologicos e comportamentais, reactividade a uma situagio de stress avaliada no
periodo neonatal e a descricdo de temperamento feita pelas mdes aos 6 meses. As
criangas com maior reactividade (mais choro, periodos de batimento cardiaco mais
curtos, “lower vagal tone”, e niveis de cortisol mais alto) apresentavam valores mais

baixos (temperamento menos negativo) na escala de “perturbacdo face a limitacdes” do



Infant Behavior Questionnaire (Rothbart & Derriberry. 1981). Grande reactividade no
periodo neonatal face a uma situa¢do dolorosa. por exemplo ser picado. parece estar
associada a menor reactidade aos 6 meses e talvez a melhor regulacdo (Gunnar. Porter
et al. 1995) traduzindo-se numa percep¢do materna de menor perturbagdo em tace de

limitagoes.

4.1 Avaliaciio pelos pais e observac¢io directa do comportamento

Os valores de herdabilidade evidenciados nos estudos usando escalas preenchidas pelos
pais e nos estudos de temperamento através de observagao directa ndo sdo coincidentes.

Em qual deles se observam valores mais altos?

Nos estudos usando avaliacdes pelos pais as correlagdes entre gémeos verdadeiros €
em média .50 e a dos gémeos fraternos ¢ mais baixa do que .30, e com frequéncia
negativa. Por exemplo Neal e Stevenson (1989) analisaram dados de 541 pares de
gémeos com 42 meses de idade e verificaram que as maes avaliavam os geémeos
monozigoticos de modo idéntico em relagdo ao nivel de actividade (r =.57 para os
rapazes e r =72 para as raparigas): Os gémeos dizigoticos ndo eram Vvistos COmMoO
semelhantes (r =03 para os rapazes e r =-.02 para as raparigas). Lyon e Plomin (1980),
num estudo com 60 MZ e 51 DZ pares de gémeos entre os 2 € 0s 6 anos e utilizando a
escala EASI Temperament Survey (Buss & Plomin 1975), encontraram uma correlagdo
média para 11 escalas igual a .56 para os gémeos MZ e -.12 para 0s DZ. Plomin e Rowe
(1977) num estudo com a C. C. T. 1. (Colorado Childhood Temperament Inventory -
uma amalgama da EASI e de factores derivados do New York Longitudinal Survey) em
criangas entre os 1 e 7 anos (36 MZ e 31 DZ) encontrou uma correlagdo média de .60

para os MZ e .06 para os DZ.



Estas medidas implicam avalia¢des globais. Quando sao utilizadas avaliagGes de
comportamentos especificos os resultados sdo mais de acordo com o que se espera do
modelo genético que prevé que o valor dos gémeos dizigdticos seja sensivelmente
metade do valor encontrado para os gémeos homozigoticos. Por exemplo Goldsmith e
Campos (1986) encontram MZ r =75 e DZ r =35 para o nivel de actividade avaliado

aos 8 meses pelos pais no IBQ.

O CAP ndo revela qualquer influéncia genética para os relatos de temperamento feitos
pelos pais (Plomin, Coon, Carey, DeFries, & Fulker, 1991).

Os estudos de observagao directa do comportamento evidenciam resultados muito
diversos, alguns itens registam correlagdes moderadas para os dois tipos de gémeos
enquanto outros itens evidenciam correla¢gdes muito distintas. Plomin (1981) refere que
estes resultados podem estar confundidos devido & ndo distingdo de medidas molares
(generalizagGes sobre mais do que um comportamento, para varias situagdes e, ao longo
do tempo, como acontece na maioria das dimensGes das escalas de temperamento
preenchidas pelas maes) e medidas moleculares (comportamentos especificos
observaveis num curto intervalo de tempo e dando origem a contagens ou avaliagdes).
Para o autor as medidas moleculares tendem a produzir correla¢cdes mais altas no caso
das avalia¢des por escalas preenchidas pelos pais (.80 MZ e .30 DZ) do que as medidas
molares preenchidas pelos pais (.50 MZ e .30 DZ), ou por observagédo directa (.50 MZ e
.00 DZ), (Plomin, 1981). Por outro lado, o autor refere também que para as escalas da
avaliagdo molares preenchidas pelos pais ndo existe herdabilidade diferencial (uns tragos
de temperamento terem um valor mais alto de herdabilidade do que outros), (Plomin,

1981). A afirmagdo € contudo excessiva para a escassa base empirica que existe.

No estudo de Saudino e Eaton (1991) os gémeos monozigdticos eram mais semelhantes
do que os dizigoticos quer nos relatos dos pais (MZ r =82 e DZ r =21)quer numa
avaliacdo objectiva (registo mecanico-actometro) do nivel de actividade (MZ r =.76, DZ

r =.56); as criangas tinham 30 semanas de idade média. Braungart, Plomin, DeFries e



Fulker (1992) em avaliacdes feitas com o Infant Behavior Record (uma medida
temperamental de afecto-extroversao, actividade e orientagdo para a tarefa a partir dos
itens de comportamento do teste da Bayley) aos 12 e 24 meses. encontraram uma
estimacdo de herdabilidade entre 35 e 57%. “Afecto-extroversao” evidenciam 35% e
48% respectivamente aos 12 e 24 meses, “Actividade” 37,7% e 57%, e “Orientacao para
a tarefa” 40% e 47%. Isto é, a influéncia hereditaria aumenta nas trés dimensdes dos 12
para os 24 meses sendo por volta dos dois anos ja cerca de 50%, sensivelmente igual a
varidncia ndo partilhada. A varidncia partilhada revela valores proximos de zero.
Cyphers, Phillips, Fuller, ¢ Mrazek (1990) também encontram elevada estimagio de

herdabilidade para 8 das 9 escalas do Infant Temperament Questionnaire.

4.2 Discussao

Recordemos que: todas as caracteristicas temperamentais tém uma origem herdada e
uma origem de influéncia do contexto circundante. Mesmo aquelas caracteristicas
temperamentais em que se manifesta uma forte influéncia hereditaria podem ser
modificaveis pelo contexto. Este contexto circundante pode favorecer ou contrariar a
importincia das contribuigdes genéticas e algumas caracteristicas podem ser
geneticamente determinadas e ndo estar presentes a nascenca. A mudanga ao longo do
tempo de uma caracteristica temperamental pode resultar de influéncia genética. O
método principal para calcular a herdabilidade ou influéncia genética € o dos gémeos
mas o desconhecimento de quais sdo os efeitos de interacgdo torna este metodo por

enquanto infrutifero.

Como conclusdo desta parte sobre a origem genética do temperamento € em resposta as
questdes colocadas inicialmente, temos de admitir que estamos longe de ter respostas
precisas. Ha ainda muito pouca informagdo sobre a origem -genética do temperamento

porque s3o poucos os estudos feitos com gémeos ou adoptados e ainda menos 0s que
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utilizaram medidas de temperamento na infancia, (dos estudos sobre adopg¢des sO o
Colorado Adoption Project, de Plomin e Defries, 1985, avaliou o temperamento na
infincia), a maioria sio estudos com pequenas amostras avaliando diferentes idades e
instrumentos diferentes. Para dificultar ainda mais, poucas vezes se avaliou
simultaneamente o temperamento por observagdo directa e por avaliagdes feitas pelos
pais de modo a determinar se ha uma diferenca tipica entre os dois processos. As
conclusdes que se podem tirar tém escassa base empirica. Primeiro, as dimensdes de
temperamento tém todas uma base genética como a diferenga entre as correlagdes entre
gémeos verdadeiros e fraternos parece indicar. No entanto, as variagdes situam-se entre
.00 e .50 nuns casos e entre .30 e .50 noutros casos. Ainda € necessario esclarecer se
estas diferencas de estudo para estudo se devem a diferengas na metodologia usada para
medir o temperamento (observagdes vs. avaliages pelos pais), a efeitos genéticos
indirectos (de interacgdo) combinados com diferengas de idade dos sujeitos utilizados,

ou simplesmente, 4 utilizagdo de conceitos e instrumentos de temperamento diferentes.

Em segundo lugar, os resultados actuais sdo suficientes para concluir que no primeiro
ano de vida as estimagdes de herdabilidade ndo atingem valores elevados como os que se
verificam na adblescéncia e idade adulta para a inteligéncia, e de certa maneira para a
personalidade, pelo contrario no primeiro ano de vida verifica-se uma influéncia
substancial do contexto circundante. Parece haver portanto uma acentuada herdabilidade
das caracteristicas temperamentais mas o primeiro ano de vida € uma excepgdo, seja pelo
facto da crianga ainda ndo ter capacidade para forjar o contexto circundante como refere

Scarr (1992) ou por outra razio qualquer.

Terceiro, para todos os efeitos ndo existe, de momento, informagdo disponivel sobre os
padrdes de mudanga geneticamente determinada para exemplos especificos de
dimensdes de temperamento. N&o existe informagdo que nos diga, por exemplo, se as
dimensdes de temperamento "Dificil/Chordo" ou "Imprevisibilidade" criadas por John

Bates, Freeland e Lounsbury (1979) tém um padrdo de mudanga entre os 3 € 0s 6 meses
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geneticamente determinado e qual € esse padrdo. O conhecimento ndo atingiu ainda

semelhante detalhe.
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(5) ESTABILIDADE VERSUS MUDANCA NO TEMPERAMENTO

Nesta quinta parte vamos reflectir sobre a estabilidade das dimensdes do temperamento.
Se € necessario que uma dimensdo seja estavel no tempo para ser considerada como
temperamento; o que significa a falta de consisténcia ou estabilidade temporal de uma
dimensdo de temperamento; € se algumas dimensdes de temperamento s3o mais estaveis

do que outras.

5.1 Significado e tipos de estabilidade

A maioria dos investigadores afirmam que as dimensdes de temperamento deviam ser
relativamente estaveis, mas a0 mesmo tempo admitem a ideia de que sdo alteraveis quer
por pressdes do contexto circundante (Thomas & Chess, 1977), por mudangas
ontogénicas na organizagido comportamental (Rothbart & Derryberry, 1981) ou ainda
por acgdo genética retardada (Goldsmith & Campos, 1982). Em todo o caso, nenhum
autor definiu até agora até que ponto uma determinada dimens3o deve ser estavel para
ser considerado como temperamento. Por outro lado, a énfase no temperamento como
tragos do individuo levou os investigadores a enfatizarem a estabilidade do

temperamento em vez do seu desenvolvimento (Buss & Plomin, 1984).

Explicitemos a no¢do de mudangas ontogenéticas na organizagio comportamental.
Goldsmith (1996) refere que actualmente se aceita a ideia de que em termos de
temperamento nd3o existe uma estabilidade rigida. Existe algum consenso de que so ¢
possivel esperar estabilidade em periodos em que ndo tenha havido uma reorganizagio
comportamental. Um exemplo desta reorganizagdo, a propdsito do conceito de

“inibi¢d0”, acontece quando a crianga comega a sentir medo em resposta a antecipagio
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de avaliagdes sociais, enquanto antes sO sentia medo em face de situagdes mais

objectivas ou de novos estimulos (Kagan & Snidman, 1991).

Rutter (1989) refere que a especificagdo da nogdo de estabilidade na definicdo de
temperamento resulta do requisito de origem constitucional, mas que no entanto, aquela
especificagio constitui um engano. Os dois argumentos que utiliza para justificar esta
afirmacgdo sdo os seguintes: Por um lado, mesmo aquelas caracteristicas que tém uma
base fortemente biologica, tém probabilidade de ser influenciadas pelo contexto, como o
mostré o estudo de Tizard (1975, citado em Rutter, 1989) sobre a altura ou estatura ou
o estudo de Rutter (1985, citado em Rutter, 1989) sobre a inteligéncia; por outro lado,
como defendeu Plomin (1986), as caracteristicas genéticas também determinam padrdes

de mudanca ao longo do tempo e ndo apenas estabilidade.

De acordo com Prior, Sanson e Oberklaid, (1989) a instabilidade temporal pode ser
devida a caracteristicas estruturais. Os autores referem que a maioria dos estudos sobre
a estabilidade utilizaram questionarios baseados nas nove dimensdes temperamentais de
Thomas e Chess e existe pouca evidéncia de que estas dimensdes comportamentais
sejam .comparéveis em idades diferentes. Torna-se dificil interpretar com confianca os
resultados porque ndo é possivel ter a certeza de que a baixa estabilidade encontrada
seja fungdo da instabilidade inerente ao temperamento (instabilidade individual), aos
proprios questionarios, (instabilidade estrutural) ou devida a descontinuidade da
estrutura do temperamento (Prior, Sanson & Oberklaid, 1989). Assim, é impossivel
dizer se é a crianga que muda, se € o instrumento que muda (ndo se usarem exactamente
0s mesmos itens para medir a mesma dimensdo em idades diferentes), ou se as proprias
dimensdes variam de estrutura duma idade para a outra. Como indica Hinde (1989), um
item pode estar fortemente correlacionado com outros numa determinada idade mas,
noutra idade diferente, estar pouco ou nada correlacionado com esses itens ou estar mais
correlacionado com itens de outra dimensio comportamental. Este facto resulta das

dimensdes de temperamento serem um conjunto de varios comportamentos.
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Vejamos o que diz Hinde (1989) a este respeito. As dimensdes de temperamento sdo
inferidas através do comportamento. A avalia¢do de uma dimensdo depende sempre da
recolha de dados sobre mais do que um comportamento. Sendo assim, Hinde (1989)
argumenta que a) as correlagdes entre os itens realmente observados e as dimensdo de
temperamento podem variar com o tempo e com a situagdo; b) O mesmo item de
comportamento pode estar relacionado com duas ou mais dimensdes de temperamento;
c) Uma mesma dimens@o pode ser inferida a partir de um conjunto de itens diferentes
consoante a situagdo ou a idade; e) as varias dimensdes de temperamento podem ter

correlagdes entre si que variem com a idade e a situagio.

Tém sido utilizados dois processos para avaliar a estabilidade do temperamento. O mais
usado, corresponde a correlagio entre duas medidas tomadas em dois momentos
diferentes. Este método da-nos uma indicagdo geral, embora n3o indique a direc¢do da
mudanga, nem se a mudanga ocorrida se deve a uma pequena alteragio na maioria dos
individuos ou a uma grande mudanga num pequeno grupo. Por outro lado, os valores de
correlagdo obtidos ndo ddo uma indicagdo imediata da estabilidade porque esta depende
do valor de fiabilidade do instrumento, ou seja, correlagdo teste reteste para esse
instrumento na idade avaliada (McDevitt, 1986). Outro processo consiste em dividir a
amostra em quartis com base nos valores de cotagdo obtidos na primeira avaliagdo e,
identificar em que quartil as criangas se encontram na segunda avaliagdo. No estudo de
Prior, Sanson e Oberklaid, (1989) os autores encontraram maior estabilidade nos
extremos, no 1 e 4° quartil, do que nos dois quartis intermédios. De acordo com os
autores, isto pode significar que as criangas com temperamentos mais moderados

possam ser mais influenciados pelo contexto ambiental.

Rutter (1987) sumaria as variedades de estabilidade do desenvolvimento através de 5
tipos:
(1) Estabilidade como invaridncia - Isto €, como auséncia de mudanga no

desenvolvimento.



(2) Como regularidade num padrdo de mudanca - Como a evidenciada pela analise de
gémeos homozigoticos e dizigoticos. As medidas de temperamento obtidas numa idade
ndo prevéem medidas subsequentes, mas pode ser demonstrado que 0s gemeos
homozigoticos revelam mudangas semelhantes ao longo do tempo.

(3) Estabilidade normativa - Corresponde ao grau em que os individuos mantém a sua
posi¢do dentro de um grupo ao longo do tempo.

(4) Estabilidade intra-individual (ipsative) - Regularidade nas caracteristicas
predominantes (em comparagdo com as outras caracteristicas) do individuo. A
frequéncia e intensidade da emocionalidade negativa, incluindo o choro, podem diminuir
ao longo do tempo e aumentar a emocionalidade positiva mas ainda assim o primeiro
aspecto continuar predominante em relagdo ao segundo.

(5) Estabilidade de processos, estruturas ou mecanismos - Isto ¢, podera haver um
mesmo processo que esteja na base simultaneamente de dois comportamentos distintos e

distanciados no tempo.

A estes cinco tipos de estabilidade referidos por Rutter poderiamos acrescentar um

sexto: estabilidade de uma caracteristica através de diferentes contextos e situagdes.

Hinde e Bateson (1984) definem 5 tipos de descontinuidade: descontinuidade normativa;
intra-individual; instabilidade através do aparecimento de um novo padrdo de
comportamento (como por exemplo o aparecimento do SorTiso; instabilidade atraves do
aumento subito na frequéncia de um comportamento (como por exemplo 0 aumento do
sorriso entre os 2 e 3 meses); e instabilidade através de mudangas nas correlagdes entre
conjuntos de comportamentos entre duas idades diferentes. Um exemplo de instabilidade
deste tipo foi evidenciada por Wolff (1987). O autor mostrou que o nivel de actividade
estava relacionado positivamente com a perturbagio (distress) durante os primeiros

meses e aparecia mais tarde relacionado também positivamente com o afecto positivo.
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Bornstein (1995) utiliza os termos estabilidade e continuidade. A estabilidade dara conta
do grau de consisténcia da posi¢do relativa dos sujeitos no grupo. A continuidade da

consisténcia do valor absoluto dos sujeitos. As duas sdo independentes.

5.2 Estabilidade em diversas dimensdes de temperamento

Emocionalidade Negativa - Os trés tipos fnais comuns de emocionalidade negativa
estudados sdo a irritabilidade (choro), a (in)capacidade para se acalmar e a
frustracio face a limitagdes. Birns (1965) desenvolveu procedimentos estandardizados
para a avaliagdo temperamental no periodo neonatal incluindo encostar um objecto frio
ao corpo do bebé e retirar-lhe a chucha. Num estudo longitudinal utilizou estas medidas
no periodo neonatal, no 1, 3 e 4 més. Nestas duas ultimas avaliagdes foram usados
também procedimentos para medir a emocionalidade positiva (Birns, Barten & Bridger,
1969). Os autores descobriram que a irritabilidade e incapacidade para se acalmar
revelavam estabilidade desde o periodo neonatal até aos 4 meses. A irritabilidade
neonatal provocada pelo objecto frio ndo esfava apenas relacionada com as medidas de
irritabilidade posteriores, mas também estava relacionada negativamente com a
responsividade social, avaliada pela quantidade e vigor dos sorrisos e respostas vocais a
estimulos sociais, medida aos 3/4 meses. No estudo de Garcia-Coll, Halpern, Vohr,
Seifer ¢ Ho (1992) a capacidade para se acalmar evidenciou uma estabilidade

moderada entre os 3 € 0s 7 meses; 0 mesmo ndo ocorreu com a irritabilidade.

No estudo de gémeos de Louisville verificou-se que a irritabilidade neonatal e a
resisténcia para se acalmar prediziam a emocionalidade negativa aos 9 meses
(Matheney, Riese & Wilson, 1985). Os recém-nascidos mais irritados também se

mostravam mais perturbados, menos atentos aos estimulos € menos responsivos para 0s



avaliadores aos 24 meses (Riese, 1987). No entanto as medidas revelavam pouca
estabilidade do periodo neonatal para os 12 e 18 meses.

Larson e colaboradores (1987, citado em Rothbart, 1989) encontraram alguma
estabilidade para a emocionalidade negativa medida no recém-nascido pela escala de
Brazelton (NBAS-K). As avaliagdes neonatais de irritabilidade, baixo estado de
alerta, e dificuldade na avaliacdo prediziam os resultados nas escalas Chorao/Dificil,
Nio Socidvel e Nio Adaptavel da escala de Bates (ICQ - Batés, Freeland e Lounsbury,
1979) aos 15 meses. Curiosamente, St James-Roberts e Wolke (1986) encontram uma
correlagdo apenas baixa, entre .30 e .40, entre duas avaliagdes feitas pela escala de
Brazelton entre o 2° e o 5° dia pds-parto. E portanto, por enquanto, dificil perceber
como ¢ que os valores da escala Brazelton estdo associados a valores de outras escalas
avaliadas aos 6 meses, se os valores do proprio teste-reteste da NBAS sdo tdo baixos

com apenas 4 dias de intervalo.

Os estudos longitudinais sobre o humor na primeira infancia também revelam alguma
estabilidade. McDevitt e Carey (1981) referem estabilidade no humor entre os 4 - 8

meses e 1 - 3 anos. e Peters-Martin e Wachs (1984) entre os 6 e os doze meses.

Stifter e Fox (1990) encontraram estabilidade moderada para a reactividade negativa

(vocalizagdes negativas incluindo choro e evitamento) entre 0s dois dias e os 5 meses.

Van de Boom e Hoeksma (1994) consideram que o seu estudo proporciona evidéncia
substancial sobre a descontinuidade do temperamento, pelo menos para alguns aspectos
do comportamento na primeira metade do 1° ano de vida. Fizeram uma avaliagdo com a
escala de Brazelton aos 10 e 15 dias e avaliagdes mensais por observagdo directa até aos
6 meses. Os resultados mostram que enquanto o choro e choramingo dos bebés
inicialmente irritdveis é elevado desde o inicio e diminui gradualmente ao longo dos
primeiros 6 meses, os bebés ndo irritaveis raramente choram nos primeiros meses €

revelam um ligeiro aumento por volta dos 5, 6 meses.
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Quanto a frustraciio tende a estar associada positivamente ao medo e mostra
estabilidade entre os 3 meses e | ano de idade (Rothbart. 1989). No estudo de Rothbart
0 medo e frustra¢iio avaliadas pelo IBQ revelavam correlacdes significativas entre 3. 6.
9. e 12 meses (Rothbart, 1981, 1986, 1987).

Em sintese, existe alguma estabilidade nas medidas de emocionalidade negativa entre o

periodo neonatal e os primeiros 12 meses.

Nivel de actividade - Alguns estudos de observagio directa nio evidenciam estabilidade
entre as medidas de actividade no periodo neonatal e idades posteriores mas Vrevelam
alguma estabilidade para medidas a partir do 1 més. Birns, Barten e Bridger, (1969) nio
encontraram estabilidade entre o periodo neonatal e os 3 e 4 meses. No entanto existia
alguma estabilidade entre 0 1 més e os 4 meses. Rothbart (1986) também encontra

estabilidade entre 0s 6 € os 9 meses através de observacdes feitas em casa.

As medidas obtidas por avaliagdes feitas pelos pais revelam resultados contraditorios.
Mcdevitt € Carey (1981) referem estabilidade entre os 4-8 meses e 1 a 3 anos de idade e
Peters-Martin e Wachs (1984) entre os 6 e os 12 meses no Infant Temperament
Questionnaire (ITQ) e no Toddler Temperament Scale (TTS); e Rothbart (198-1) entre
0s 3 e os 12 meses no Infant Behavior Questionnaire (IBQ); Hagekull e Bohlin (1981)
encontraram uma relagdo entre a intensidade-actividade avaliada aos 36 meses e aos 11-

15 meses.

Thomas, Chess e Birch, (1968) ndo encontraram estabilidade no nivel de actividade
entre 0s primeiros meses € 0s 2 anos, o0 mesmo acontecendo com Kagan (1971) entre os

8 e 0s 27 meses.

A revisdo de Buss e Plomin (1975) sugere que as medidas de actividade so sio estaveis a
partir do 1 ano. Uma das explicagdes para esta falta de estabilidade poderia ser o facto

das medidas de actividade necessitarem de ser agregadas ao longo de um grande periodo
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de tempo para serem representativas da crianca. Outra explicagdo podera ser a
sobreposi¢do entre perturbagdo e actividade, por exemplo, o nivel de actividade nao

deve ser avaliado por medidas dos movimentos dos bracos quando a crianga chora.

Em face destas contradi¢des so necessarios mais estudos longitudinais para determinar

melhor o grau de estabilidade ou instabilidade do nivel de actividade.

Periodo de atencio - O estudo de Birns, Barten ¢ Bridger, (1969) ndo revela
estabilidade entre as medidas sobre o estado de alerta do periodo neonatal € os 3 ¢ 4

meses de idade.

Mcdevitt e Carey (1981) revelam estabilidade do tempo de atengdo/persisténcia entre os
4-8 meses e 1-3 anos. Rothbart (1981) encontra estabilidade para algumas medidas entre

os 3 e 0s 12 meses.

Aproximacio/Afastamento - McDevitt e Carey (1981) encontraram estabilidade para
esta variavel entre os 4-8 meses € 1-3 anos; Petters-Martin e Wachs (1984) entre 0s 6 e
os 12 meses; e Hagekull e Bohlin (1981) entre o§ 3 e os 12 meses. Garcia-Coll, Halpern,
Vohr e Seifer (1992) ndo encontraram estabilidade entre os 3 os 7 meses. Rothbart
(1989) encontrou estabilidade para aproximagdo (medida em termos da laténcia para

agarrar objectos) entre 0s 6,5 meses € 0s 13,5 meses.

Emocionalidade positiva - Moss (1967) refere uma estabilidade das 3 semanas até aos
3 meses no sorriso do bebé evidenciado durante a interacgao. McDevitt e Carey (1981) €
Rothbart (1981; 1986) também encontram alguma estabilidade no sorriso, riso € humor
entre os trés meses € 1 ano. Rothbart encontrou também estabilidade numa medida
composta incluindo sorriso, riso, actividade motora e vocalizagdo entre 0s 3eos9
meses. Rothbart (1987; 1989) encontrou ainda estabilidade em relacdo ao sorriso € riso

entre os 3 e os 13 meses avaliados em laboratorio.
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Em suma. os resultados apontam para alguma estabilidade no 1 ano pelo menos para o

SOITISO.

5.3 Estabilidade em funcio da idade

O instrumento mais utilizado no periodo neonatal tem sido a escala de Brazelton. Pouca
ou nenhuma estabilidade foi encontrada entre aquele periodo e os primeiros 3 meses.
(Peters-Martin & Wachs, 1984; Wilson, 1982 citado em NcDevitt, 1986). Ainda assim o
estudo de Wilson encontrou algumas correlagdes significativas entre o periodo neonatal
e 0s 6 meses. Apontam-se os efeitos intra-uterinos e de maturagio para esta falta de
estabilidade. Podera encontrar-se maior consisténcia se a escala for aplicada aos 10 ou

15 dias e ndo nos primeiros 3 ou 4 dias.

Entre os 4 e os 12 meses os varios questionarios utilizados e baseados no NYLS
revelam de uma maneira uniforme correlagdes baixas entre 30 e .38 (Hagekull &
Bohlin, 1981; Peters-Martin & Wachs, 1984; McDevitt & Carey, 1981). Pelo contrario,
o ICQ (Bates, Freeland & Lounsbury, 1979) revela correlagdes moderadas entre os 6 e

0s 13 meses (.63) e os 6 € 24 meses (.57).

A partir do primeiro ano de vida encontram-se valores de estabilidade mais altos. A
magnitude e duragdo da estabilidade parece aumentar dramaticamente depois dos trés

anos (McDevitt, 1986).
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5.4 Sintese e discussao

Vamos sublinhar alguns dos aspectos acerca da estabilidade temporal das dimensdes de
temperamento. Primeiro, tudo indica que nos encontramos numa fase de transigdo e que
os estudiosos do temperamento, no futuro, acentuario muito menos a necessidade de
uma caracteristica ser estavel para ser considerada como temperamento. Isto deve-se em
parte ao reconhecimento de que 0S factores genéticos também podem determinar

padrdes de mudanga.

Segundo, uma nogao clara sobre a estabilidade do temperamento ¢ dificil devido ao facto
de as mesmas variaveis ou dimensdes de temperamento serem avaliadas por diferentes
métodos (questionarios, entrevistas e observacgdes directas feitas ou ndao em laborato6rio),
existirem diferentes questionarios para medir a mesma dimensdo, e os intervalos de
tempo para os quais foi calculada a estabilidade também varidrem. Torna-se portanto

dificil ter condi¢des comparaveis.

Terceiro, quanto as diversas dimensoes de temperamento existem mais exemplos de

estabilidade do que do contrario, pelo menos nos primeiros 12 meses.

Quarto, sdo contudo escassos 0S estudos que avaliaram a consisténcia temporal para

observagdes directas do temperamento.

Quinto, a estabilidade podera ser maior nos extremos (valores mais altos e mais baixos),

de uma dimensio de temperamento do que nos valores intermédios.
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Sexto, € importante recordar que a baixa estabilidade temporal podera estar relacionada
com o facto das proprias dimensdes de temperamento variarem de estrutura duma idade

para a outra.

Sétimo, a informagdo disponivel prende-se com a estabilidade normativa, sendo

necessario fazer estudos que avaliem outros tipos de estabilidade.

Oitavo, a baixa ou apenas moderada estabilidade temporal encontrada é um dos
elementos que nos permitem dizer que o temperamento nio deve ser encarado como um

traco.

Nono, parece existir um aumento progressivo na estabilidade do temperamento a medida
que idade avanga, sobretudo a partir dos 3 anos, que podera estar associada a alteragio

da influéncia da herdabilidade do primeiro para o terceiro ano.

Por dltimo, salientemos que a fraca e consistente estabilidade referida pela maioria dos
autores refere-se a resultados de correlagdes, e na maioria dos casos apenas a duas
avaliages bastante distanciadas no tempo. Quando sdo efectuadas mais avaliagdes ao
longo do tempo e intervalos de tempo mais curtos como no estudo de Van de Boom e
Hoesksma (1994) sobre a emocionalidade negativa, aparecem descontinuidades pelo
menos nos primeiros meses. Por outro lado, o facto de utilizar grupos com valores
extremos de temperamento também realga a variagdo ao longo do tempo que ficaria
esbatida se fossem feitos calculos para toda a amostra. Neste sentido, parece-nos

importante recorrer a estas comparag:ées com grupos extremos € aumentar o namero de
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observagdes diminuindo o intervalo de tempo entre observagoes como estratégica
heuristica. O estudo de Seiter. Sameroft, Barret, & Krafchuk (1994) vai neste sentido.
Foram feitas observacdes directas do temperamento das criancas durante 8 semanas

seguidas. As correlagdes semana a semana eram fracas.
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(6) TEMPERAMENTO INFANTIL E INTERACCAO MAE CRIANCA -

MODELOS

Nesta sexta parte e nas duas seguintes vamos debrucar-nos sobre a relacdo entre o
temperamento e o contexto circundante; e sobre a influéncia que o temperamento exerce
sobre o contexto e que o contexto exerce sobre o temperamento. Vamos centrar-nos em
dois modelos tedricos que procuram descrever a influéncia ou o papel do temperamento
da crianga na interac¢do mie-crianca. Estas perspectivas sio o modelo "homeostatico" e

o modelo do "melhor ajustamento”.

6.1 Modelo homeostatico

Rothbart (1989) procura fazer uma integragdo dos estadios de desenvolvimento de
Sander (1969) e do modelo homeostatico de Bell (1974) a luz das diferengas individuais
no temperamento dos bebés. Recordemos que para Rothbart o temperamento
corresponde a diferencas individuais entre os bebés em aspectos como a perturbacdo,
capacidade para se acalmar, actividade, orientagdo e aten¢do, aproximacgdo/afastamento,
SOrTiSO, riso e vocalizagdes. Os bebés diferem quer na expressdo das suas reacgdes quer

na capacidade para auto-regularem essas reacgdes.

O modelo de Bell consiste no seguinte: ¢ assumido que os participantes numa interac¢do
social tém limites superiores e inferiores quanto a frequéncia, intensidade e adequacdo

situacional dos comportamentos evidenciados pelo outro. Quando o limite superior de



um dos participantes € atingido, ele provavelmente reage de modo a redirigir ou reduzir
o comportamento excessivo ou desapropriado do outro (reacgao de controlo do limite
superior). Quando o limite inferior € atingido, o participante desenvolve reacgdes para
estimular ou por qualquer meio aumentar o comportamento insuficiente ou inexistente

do outro (reacgdo de controlo do limite inferior).

Sander (1962; 1969) especifica duas fases ou etapas de desenvolvimento nos primeiros
seis meses. Na primeira, até aos 3 meses, fase de "regulacao inicial" os aspectos
principais que a mde ¢ o bebé encontram e tém de coordenar s3o a regulagdo dos
processos biologicos como a alimentagdo, sono, manutengao da postura, eliminagdo e
modelagdo dos estados (incluindo a necessidade de ser estimulado quando estd com
sono ou de ser acalmado quando esta demasiado excitado). Rothbart especifica os
componentes de temperamento de que a crianca disporia nesta fase para influenciar a
mae. A partir do periodo neonatal, a perturbagdo (distress) e a capacidade para se
acalmar, a actividade, orientagio e estado de alerta, e por ultimo a aproximagdo/.

/afastamento.

As caracteristicas de temperamento mais importantes nesta fase seriam a susceptibilidade
para a perturbagdo (emocionalidade negativa) e a capacidade para se acalmar. As
diferencas individuais na facilidade com que ficam perturbados influenciara a frequéncia
com que choram. Por outro lado, a facilidade em se acalmarem influenciara a facilidade
ou dificuldade da mie em acalmar a crianga quando esta a chorar ou, acalma-la quando
esta demasiado excitada para dormir. As criancas que choram com mais frequéncia, ou

mais dificeis de acalmar, tém mais probabilidade de atingir os limites superiores dos pais.
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A segunda fase de adapta¢do entre a mée e a crianga, segundo Sander (1962; 1969),
ocorreria entre os 4-6 meses e € designada por "troca reciproca". Os componentes de
temperamento de que a crianga disporia nesta fase para influenciar a mie seriam todos
os da fase anterior e ainda, o sorriso, o riso, a vocaliza¢do, procura e evitamento de
estimulos e frustragdo. Segundo Sander (1969), nesta fase do desenvolvimento os
comportamentos do bebé que seriam coordenados com as ac¢des da mde seriam o
sorriso, a actividade motora e vocal em sequéncias ou trocas afectivas de "didlogo" com
a mae. As actividades como Vestif e comer tornam-se também coordenadas
reciprocamente. Durante os didlogos com a crianga, a mde ¢ capaz de usar o
afastamento do olhar do bebé como uma indicagdo de que o seu limite superior esta a
ser atingido (Rothbart, 1989). Se isso ndo acontecer, o bebé podera ficar sobreexcitado
(atingir o seu limite superior). Poderiamos acrescentar que se a crianga for muito activa
pode aproveitar todas as oportunidades em que a mde a quer vestir para se virar,
rastejar, por-se de gatas, etc. e portanto, ndo coordenar a sua ac¢io com a da mde.
Neste caso, o limite superior da mée tenderia a ser atingido, levando a mde a agir para

controlar o comportamento da crianca.

Segundo Rothbart, o temperamento regula e é regulado pelas ac¢des dos outros desde
as primeiras horas (Rothbart, 1989). Assim, criangas com temperamentos diferentes
exerceriam influéncias diferentes sobre as pessoas que cuidam deles. A m3e utilizaria
sobretudo estratégias para acalmar a crianga. O modelo parte da constatagdo de que o
recém-nascido tem uma certa falta de mecanismos de auto-regulagio e que as mies, -
compensam este aspecto utilizando a perturbagdo (distress) da crianga como guia para

intervir acalmando-a. Acalmar a crianga incluiria pegar-lhe ao colo, estimulagiio tactil e
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movimentos ritmicos (Bell & Ainsworth, 1972; Korner & Thoman, 1972). Algumas
criancas, através das suas caracteristicas temperamentais teriam mais probabilidades de
atingir os limites dos pais. As criangas muito calmas e pouco activas, por seu lado,
raramente atingiriam estados de sobrexcitagdo, e acalmar-se-iam mais rapidamente

dando pouca oportunidade aos pais de atingirem os seus limites superiores.

6.2 Modelo do melhor ajustamento (Goodness of Fit)

O modelo surge da necessidade de encontrar uma explicagdo para certas regularidades
encontradas na pratica clinica. "Estdvamos impressionados, na nossa pratica clinica, pela
inadequaciio dos conceitos dominantes sobre a etiologia das desordens de
comportamento, que focava quase exclusivamente o papel dos determinantes do meio.
Supinhamos que o temperamento era uma variavel significativa e que o
desenvolvimento saudavel dependia em grande medida do ajustamento (goodness of fit)
entre o temperamento € o meio" (Thomas & Chess, 1977). Ao analisar a natureza dos
processos de interacgdo entre o temperamento € o contexto circundante, os autores
acharam que o conceito de "goodness of fit" elaborado por Henderson (1913, citado em
Thomas & Chess, 1977) e as ideias de consonancia e dissondncia eram particularmente
importantes para explicar o desenvolvimento. "O ajustamento resulta quando as
propriedades do contexto e as suas expectativas e exigéncias estio de acordo com as
capacidades, caracteristicas e estilo de comportamento do organismo. Quando existe
consondncia entre o organismo € O meio o desenvolvimento positivo ocorre.

Inversamente, o desajustamento envolve discrepancias e dissondncias entre as
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oportunidades e exigéncias do contexto circundante e as capacidades e caracteristicas do
organismo de tal modo que o desenvolvimento distorcido e funcionamento desadaptado
ocorrem" (Thomas & Chess. 1977). Existem trés tipos de exigéncias contextuais ou do
meio. Podem tomar a forma de atitudes. valores. esteredtipos ou expectativas dos pais
professores ou pares; podem tomar a forma de caracteristicas comportamentais destes
sujeitos que interagem com a crianga; por ultimo, podem corresponder a caracteristicas

fisicas do contexto em que a crianga se encontra.

O ajustamento ndo implica auséncia de stress e conflito. Pelo contrario, eles sdo
concomitantes inevitaveis do processo de desenvolvimento, nos quais novas expectativas
e exigéncias de mudancga e niveis de funcionamento progressivamente superior ocorrem
continuamente a medida que a crianca se desenvolve. As exigéncias, stress e conflitos,
quando consonantes com o potencial de desenvolvimento e capacidades para dominar as
dificuldades, podem ser construtivas nas suas consequéncias € ndo devem ser
consideradas como causas inevitaveis de disturbios de comportamento. O disturbio de
comportamento estaria associado ao stress excessivo resultante de um fraco ajustamento
(poorness of fit) e dissondncia entre as expectativas, exigéncias do contexto e as
capacidades da crianga. Assim, a crianga que tem um padrdo regular de sono,
alimentagdo e eliminagdo, tendera a produzir um efeito diferente sobre os pais que
privilegiam as rotinas regulares, do que produziria sobre pais que ndo tém estes habitos
regulares. A crianga irregular podera estar na origem de relagdes parentais negativas e
de pior ajustamento se os seus pais privilegiam a rotina e, podera ndo afectar a relagdo
com pais que ndo gostam de rotinas fixas e pré-estabelecidas. Da mesma maneira, uma

crianga muito activa pode ser uma origem de conflito para pais que privilegiam o
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sossego e que esperavam ter filhos sossegados mas ndo aborrecer uma familia que
espera e deseja que a crianga seja enérgica. Uma crianga muito calma, pode ser
considerada excessivamente passiva pelos pais que esperavam e desejavam uma crianga
mais enérgica. Como se verifica, 0 modelo ndo pressupde a necessidade, ou mesmo que
seja desejavel uma semelhanca de temperamento entre os pais € a crianga (Thomas &
Chess, 1977). Se uma mie ¢ pouco activa mas gostaria de ser mais activa pode desejar

que a sua crianga seja activa.

Windle e Lerner (1986) sdo dois autores que sublinham os processos de interacgdo que
ocorrem no ajustamento ou desajustamento entre as caracteristicas da crianga e do
contexto circundante. Sublinham que foi a nog¢do de fungdes circulares de Schneirla que
proporcionaram a Thomas e Chess (1970, citado em Windle & Lerner, 1986) o conceito
de "goodness of fit" sobre as relagdes entre o temperamento e o contexto. Para Shneirla
(1957, citado em Windle & Lerner, 1986) as caracteristicas estruturais e funcionais do
organismo servem a adaptagdo através da influéncia que estas caracteristicas exercem
sobre o contexto social. Estas caracteristicas evocam ou modelam as reac¢des dos
membros do contexto social e estas reacgdes funcionam como feedback que proporciona
experiéncias influenciando o curso do desenvolvimento do organismo. O conceito de
"goodness of fit" representa uma tentativa para dar conta do conteudo do feedback (de
valéncia positiva ou negativa) que o organismo recebe como consequéncia dos efeitos
que as suas caracteristicas individuais exercem sobre o contexto social. Para Windle e
Lerner (1986) o grau de ajustamento existente resulta do processo relacional organismo-

meio que contem trés elementos:
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(1) Certo grau de correspondéncia entre as caracteristicas do individuo (o seu
temperamento) e as exigéncias do contexto social sobre o temperamento da crianga (por
exemplo, os pais preferirem que a crianga evidencie determinado estilo de
comportamento);

(2) Interac¢do entre a crianga e o meio social. Esta interaccio contem o estilo
comportamental ou temperamento da crianga, e as reac¢des dos pais as caracteristicas
temperamentais da crianga. Estas reac¢des ou feedback dos pais contém uma valéncia
positiva ou negativa.

(3) O funcionamento revelado pelo sujeito devia covariar positivamente com o conteido
do feedback dirigido a crianca e com o grau de consonancia entre a individualidade da

crianga e as exigéncias do meio.

De acordo com Chess e Thomas (1989) o ajustamento (Goodness of Fit) resulta quando
as capacidades, motivagdes e temperamento da crianga sio adequadas para dominar as
exigéncias, expectativas e oportunidades proporcionadas pelo contexto circundante.
Esta consonéncia entre a crianga e o contexto promove um desenvolvimento positivo. O
desajustamento (Poorness of Fit), resulta quando as caracteristicas da crianca sdo
inadequadas para dominar os desafios do contexto e isto leva a um funcionamento
desajustado e um desenvolvimento distorcido. Ajustamento e desajustamento sé tém
sentido quando vistos em termos dos valores e exigéncias de um determinado grupo
socio-econoémico e cultural. Ou seja, trata-se de uma concepgio do desenvolvimento que
sublinha um mecanismo contextual. Para os autores o modelo de ajustamento pode ser
comparado ao da selecgdo natural na teoria da evolugio (Chess & Thomas, 1989).

Nenhum dos conceitos especifica que s6 um ou dois mecanismos podem determinar uma
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adaptagdo favoravel ou desfavoravel: em vez disso incluem a possibilidade de multiplos.
variados e imprevisiveis tipos de interacgao entre a espécie e o contexto circundante
poderem ser adaptativas ou desadaptativas. Tanto o desenvolvimento saudavel como o

nio saudavel pode resultar de padrdes de interac¢ao multiplos, variados e imprevisiveis.

Existem muito poucos estudos delineados especificamente para testar o modelo de
“Goodness of fit”. O modelo supde uma interac¢ao entre a dimensdo de temperamento €
o contexto sobre o resultado psicossocial da crianga. Para comegar, a maioria dos
estudos sobre o temperamento mesmo quando medem algum tipo de funcionamento

psicossocial da crianga ndo medem qualquer atributo do contexto.

E o caso do estudo de Thomas e Chess, “data from the NYLS are not fully consonant
with the methodology required for a direct and complete test of the goodness of fit
model. For exemple, measures of temperament were not directly related to measures of

the context.” (Lerner, 1993).

No entanto, o estudo proporciona algum apoio do modelo. No estudo NYLS havia duas
amostras. Uma de 133 criancas brancas da classe média e outra de criangas Porto
Riquenhas, da classe baixa. N@o havia diferencas na distribuigdo dos atributos de
temperamento nas duas amostras. No entanto, 0 impacto de caracteristicas
temperamentais semelhantes era diferente num e outro grupo de pais. No grupo de
criancas Porto Riquenhas, cujos pais eram permissivos, a baixa ritmicidade das criangas
nio constituia um problema. Esta baixa ritmicidade manteve-se estavel ao longo do
tempo e ndo estava associada a problemas de comportamento nas criangas. No grupo de
criancas brancas, a baixa ritmicidade, em especial os ciclos de sono/vigilia, resultava em
problemas para os pais (relatos de stress, ansiedade e irritabilidade, Chess & Thomas,
1984, citados em Lerner, 1993), baixa estabilidade temporal e constituia um bom

predictor de problemas de comportamento.
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Testar o modelo significa mostrar que a varidncia explicada no funcionamento
psicossocial da crianga pelo efeito combinado do temperamento e contexto € superior a
variancia explicada apenas pelo temperamento. Se este afeito combinado da variavel
individual e do contexto ndo explicar mais do que e correlagdo univariada entre
temperamento e funcionamento psicossocial isso apoiaria 0 modelo personologico de

Plomin e Daniels (1984) e ndo o modelo de “Goodness of fit”.

No entanto Windle e Lerner (1986) defendem que a anélise de regressdo num
delineamento “cross-sectional” ndo € adequado para testar 0 modelo. S6 um modelo
longitudinal centrado nas mudangas que vdo ocorrendo na pessoa € no contexto é
adequado, ou seja, sé obtendo avaliagdes directas das trocas comportamentais que vio
ocorrendo pode permitir compreender os processos que conduzem a um resultado
psicossocial positivo ou negativo (Lerner, Lerner, Windle, Hooker, Lenerz & East,

1986).

Uma das limitagdes metodologicas dos estudos que avaliaram os 3 aspectos (o
temperamento da crianga, exigéncias do contexto e algum tipo de funcionamento
psicossocial resultante) tem resultado do facto de terem sido utilizadas variaveis
contextuais com varidncia quase nula (Lerner, 1984; Lerner, Lerner & Zabsky, 1985).
Outra limitagdo consiste em ndo avaliarem a crianga em mais do que um contexto

(Lerner & Lerner, 1983).

Estes aspectos revelam a extrema dificuldade em testar convenientemente o modelo e

justificam o escasso numero de estudos sobre esta matéria.
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6.3 Discussiao

Em sintese. de acordo com o modelo homeostitico, o temperamento regula e €
regulado pelas ac¢des dos outros desde as primeiras horas. Criangas com temperamentos
diferentes exerceriam influéncias diferentes sobre as pessoas que cuidam deles. A
interac¢do entre a crianga e a mae seria determinada pelos aspectos que a diade tem de
coordenar em cada fase de desenvolvimento do bebé através de um mecanismo geral que
evitaria os extremos ou reporia o equilibrio (reacgdo de controlo dos limites superior e
inferior). Embora a autora enfatize uma perspectiva de influéncia bidireccional, e
especifique os comportamentos da crian¢a e da mae, nao identifica no entanto que os
pais podem ter diferentes limites inferiores ou superiores e o que determina estas

diferencas individuais nos pais.

O modelo tem algumas semelhangas com o modelo do melhor ajustamento: admite que
as criancas com temperamentos diferentes exercem influéncias diferentes sobre os que
cuidam delas, e a nogdo de limites superiores ou inferiores poderia corresponder as

exigéncias do meio no modelo de goodness of fit.

O modelo do melhor ajustamento acentua a ideia de bidireccionalidade na interac¢do,
o comportamento dos pais influi no comportamento e desenvolvimento dos filhos mas o
comportamento dos filhos também influi no dos pais. Por outro lado, a influéncia que o
comportamento da crianga exerce sobre os pais ndo depende exclusivamente das
caracteristicas da crianca mas da compatibilidade destas com as expectativas e

caracteristicas dos pais.



Testar o modelo significa mostrar que a varidncia explicada no funcionamento
psicossocial da crianga pelo efeito combinado do temperamento e contexto é superior &
varidncia explicada apenas pelo temperamento. Existem muito poucos estudos
delineados especificamente para testar o modelo de “Goodness of fif’ descrito

anteriormente.

Notemos que apesar do ajustamento significar um encaixe de duas pecas, em que uma
tem as caracteristicas requeridas ou que completam a outra, e de desajustamento
significar o inverso, o modelo parece implicar apenas, pelas palavras dos autores
referidas acima, se a crianga tem ou ndo as caracteristicas que os pais exigem ou
desejam. Isto €, ndo € sublinhada a plasticidade ou capacidade dos pais para se
adaptarem as necessidades da crianca. E sempre enfatizada a influéncia que a crianga
exerce sobre os pais e a possibilidade do inverso ¢ omitida, embora os autores admitam
que o desenvolvimento resulta de um processo interactivo ou transaccional. "O
ajustamento ou consonincia entre o individuo € o meio, pode mudar mesmo
qualitativamente de um estadio de desenvolvimento para outro, 2 medida que novos
aspectos do meio influenciem as respostas do individuo", (Thomas & Chess, 1977). Esta
énfase na influéncia da crianga sobre os pais revela-se na explicagdo dos processos de
interac¢do como a seguir se analisa. Para Thomas e Chess (1989) o temperamento da
crianga pode influenciar o comportamento da mae através da influéncia que exerce sobre
a sua auto-estima. O temperamento do bebé € um factor importante no desenvolvimento
inicial da sua personalidade, através do efeito que produz na auto-imagem parental, que
por sua vez influencia o0 modo como os pais lidam com a crianga (Thomas & Chess,

1989). Os autores, acham que o temperamento do bebé pode influenciar as atitudes,



comportamentos e afectos que os pais sentem em relagdo a crian¢a. Se a crianca tem
temperamento facil, e o processo de socializagdo decorre suavemente os pais tendem a
interpretar estes resultados como significativos de que eles sdo bons pais, de que sao
sensitivos. Este sucesso parental pode aumentar a sua auto-estima, mesmo que O
temperamento da crianga também tenha contribuido para este resultado positivo. Este
efeito positivo sobre a auto-imagem dos pais também pode aumentar o afecto que
sentem pela crianca e a sua tolerdncia por enganos ou julgamentos incorrectos de menor
importincia (minor misjudgements). Se pelo contrario a criangé ¢ dificil, o processo de
socializagdo tende a ser agitado, sob stress e dificuldades umas atras das outras. As maes
tenderdo a julgar-se como incompetentes, ou até inconscientemente a tornar-se hostis
para a crianga. As reacgdes de culpabilidade sdo comuns o que s6 ajuda a confundir os

pais e agravar as suas dificuldades (Thomas & Chess, 1989).



(7) INTEGRACAO DO TEMPERAMENTO INFANTIL NOS FENOMENOS DE
INTERACCAO DIADICA

Dando continuidade a secgdo anterior em que comegamos a reflectir sobre a relagdo
entre o temperamento e o contexto circundante vamos debrugar-nos agora sobre o papel
da mie na “modela¢do” do temperamento infantil; se a mde € um elemento activo da
interac¢do diadica, quais sdo as manifestagdes comportamentais que a mée utiliza em
interac¢do com os comportamentos da crianga, e em que medida as caracteristicas
comportamentais da crianga afectam a mée e o inverso. Se na sec¢@o sobre as dimensdes
do temperamento nos centramos nas diferengas individuais dando ao mesmo tempo
conta da influéncia dessas caracteristicas no comportamento da mée, nesta sec¢io vamos
centrar-nos claramante na interac¢do. Vamos debrugando-nos sobre aspectos da
interacgdo diadica como os ciclos de atengdo e regulagdo mutua, desajustamento,

sobrestimulagio e subestimulagdo, experiéncia subjectiva e interacg@o fantasmatica.

Mais importante que os comportamentos isoladamente, os sorrisos, as vocalizagdes, 0s
olhares, etc., € a dindmica temporal com que ocorrem, a sua sequéncia, o "timing", a
repeticdo e a sintonia na interac¢do. Todos estes aspectos exigem uma sensibilidade do
adulto ao comportamento do bebé mas as caracteristicas individuais deste também

tém um papel facilitador ou que dificulta a interacgdo.

7.1 Ciclos de atenciio e regulacio miitua

De acordo com o modelo de regulagio mutua de Tronick e Gianino (1986) a
interac¢do normal nem sempre esta bem regulada. Periodos de regulagdo satisfatoria
alternam com periodos inadequados. Segundo os autores, a "reparagdo" deste

desencontro teria um caracter permanente € essencial na interacg¢do. As criangas que
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desenvolvem a representagdo de uma interacgdo com a mae bem regulada e "reparavel”
enviariam mais sinais & mie e seriam mais persistentes nas suas tentativas para
restabelecer a interacgdo com a mie nas situagdes experimentais em que a made mantem
um olhar impassivel. As criangas teriam a representacdo de uma interac¢ao reparavel e
da sua capacidade para a reparar. As criangas sem esta experiéncia tém tendéncia a
afastar-se da mie, a ficarem tristes ou a choramingar. Sentem-se impotentes para reparar

a interacgao.

Da nossa parte achamos que é possivel deduzir a partir deste modelo que o segundo
grupo de criangas que aprendeu a afastar-se da mée e por outro lado generalizou esse
funcionamento a interac¢do com outras pessoas apresente mMenos SOTTiSOS € menos
vocalizagdes positivas uma vez que estes comportamentos ocorrem sobretudo em

interacgao.

Enquanto Tronick revela que mesmo a interacgdo normal inclui periodos de
desregulagio e que ¢ através destes que a crianca aprende a repara-los, Brazelton
(1987), por seu lado, acentua o papel igualmente activo da mde através da sua
sensibilidade. Vamos a partir daqui revelar o papel desta sensibilidade e a sua interac¢do

com as caracteristicas da crianga.

Para Brazelton (1987) a regra mais importante para manter uma interac¢do € 0
desenvolvimento por parte da mie de uma sensibilidade para perceber a capacidade do
bebé para dar atengdo e a sua necessidade de retraimento parcial ou completo, apos um
periodo de atengdo. Para este autor ciclos breves de atengdo e de ndo atengdo parecem
ser a base de todas as interaccdes prolongadas. A mde, ao respeitar as atitudes de
afastamento do bebé, mantém um nivel de interac¢do Optimo orientado para uma

comunicac¢do onde o bebé mantém um papel activo.
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Os pais demasiado ansiosos, ou insensiveis as necessidades homeoestaticas do recém-
nascido, ndo acompanham os bebé€s nesta necessidade e o bebé pode afastar a sua
interaccdo e retirar-se da interac¢do. Made e bebé podem envolver-se num verdadeiro
ciclo vicioso onde o retraimento do bebé incita a mie a estimula-lo e a estimulagdo
excessiva da mde agrava o retraimento do bebé. Estas situa¢des tanto podem ocorrer
por incapacidade da mde em percepcionar as necessidades da crianga, como por
caracteristicas proprias da crianga (temperamento), por exemplo, terem ciclos de

atencdo/desaten¢do mais espagados que a maioria.

Tal como o modelo homeostatico de Rothbart (1987) prevé a crianga reage (evitando o
olhar, virando a cara) de modo a reduzir ou redirigir 0 comportamento excessivo ou
desapropriado da made (reacgdo de controle do limite superior), mas a m3e ndo

reconhece ou ndo aceita esses sinais e viola de modo persistente esses limites.

7.2 Desajustamento, sobrestimulaciio e subestimulacio

Segundo Ellen Skinner (1986), um prestador de cuidados sensivel é aquele cujas
respostas as acgdes da crianga sdo contingentes e apropriadas. Uma mée contingente €
aquela que responde rapidamente, de modo consistente, e apenas perante certos
comportamentos do bebé em vez de responder indiscriminadamente. Uma resposta €
adequada se tiver em conta tanto a necessidade da crian¢a nesse momento (a sua
solicitagdo, inteng@0o ou o que a esta a afligir), como o seu nivel de desenvolvimento.
Para além disso, e em primeiro lugar, o adulto tem de estar atento (Belsky, 1984) e de
detectar o sinal da crianga (Lamb & Easterbrooks, 1981). Daqui se depreende que a
interac¢do tanto pode estar desajustada por falta de resposta, intervengdes a mais,

inoportunas, indesejadas ou fora do tempo.
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Estes desajustes ou sobrestimulagdes tanto podem ser observadas no recém-nascido
como aos 3 meses ou mais tarde. Vejamos alguns exemplos de comportamentos
ajustados e desajustados entre 0 recém-nascido e a mie descritos por Lézine (1975).

Algumas mdes que a autora refere terem atitudes suaves e liberais adoptamr posi¢des
confortaveis pegando no bebé de uma maneira carinhosa e tranquila; a crianga aparenta
sentir-se aconchegada. Falam muito com o bebé. Descrevem as condutas do bebé de
maneira positiva. Tém muitas vezes uma sensibilidade imediata adaptada as minimas
manifestacdes da crianga (reagem aos mal-estares gastricos de uma maneira eficaz).
Raramente apresentam dificuldades em introduzir a chupeta na boca do bebé. As
interrupgdes ao longo da refei¢do sdo pouco frequentes, oportunas e n3o perturbam a

instalacdo de um ritmo pessoal de suc¢ao.

Mas nem todas as mdes apresentam uma interac¢ao tao ajustada. Algumas apresentam
uma conduta rigida e bastante insensivel. Sentam-se de maneira crispada e
desconfortavel para pegar no bebé. A crianga encontra-se afastada do corpo da mae que
muitas vezes evita o contacto pele a pele. Parecem néo interpretar os comportamentos
da crianga e por isso sd0 pouco sensiveis 4s suas manifestagdes de bem estar (sorTisos,
repouso corporal). S3o igualmente impassiveis as lagrimas do bebé esperando que ele se
acalme sozinho. Manifestam a sua fixagdo a horarios de refeicdes e ndo hesitam em
acordar a crianga se acham que esta na hora de comer. Ao longo da refeigdo param com
frequéncia fora de tempo mas, também se mostram pouco tolerantes em relagdo as
pausas espontdneas da crianca, sacudindo o biberdo na boca do bebé quando a sucgdo
diminui e forcam muitas vezes os labios do bebé. Ou seja, ndo se ajustam as
necessidades e ritmos do bebé porque ndo percebem os sinais do beb€, porque os

interpretam de modo errado ou porque se recusam a leva-los em conta.

Pelo contrario, algumas mées permanecem abatidas e apresentam uma auséncia total de

gestos necessarios a crianga e mantém com ela sobretudo um contacto visual.



Por volta dos trés meses. a resposta imediata do bebé a sobreestimula¢do ndo € chorar
mas sim tentar lidar com ela. Nessa altura. o bebé possui um repertorio de manobras
reguladoras como virar a cara ou os olhos. Estas capacidades de regulacdo que a crianca
possui desenvolvem-se no pequeno espago entre o limiar superior da tolerancia a

estimulagdo e o choro final.

Stern (1985) da-nos alguns exemplos interessantes de sobreestimulagdo. Uma mae
sobreestimulante e controladora forcava regularmente a interac¢do face a face num jogo
de perseguigdo e fuga. Quando a mde o sobreestimulava o bebé, Stevie, virava a cabe¢a
para o lado. A mde respondia a essa fuga perseguindo-o com o seu rosto e aumentando
o nivel de estimulagio para capturar a aten¢do do bebé. Ele entdo executava uma outra
fuga, girando o seu rosto para o lado oposto. A mée seguia a cabeca dele com a dela,
tentando manter o contacto desejado por ela. Finalmente, se Stevie ndo conseguia evitar
o olhar dela, o bebé ficava mais rabugento e acabava por chorar. Contudo,

habitualmente a mie acabava por parar antes de Stevie chorar.

Para Stern (1977) este comportamento sobreestimulante intrusivo por parte da mae
origina-se de muitos motivos: Hostilidade, necessidade de controle, insensibilidade para
as pistas da crianca, ou uma sensibilidade extrema a rejeicdo que faz a mae interpretar
cada virar da cabeca do bebé como uma microrejeicdo e tentar repara-la e desfazé-la.
Seja qual for o motivo, Stevie experienciava a seguinte representacdo generalizada da
interacgdo: um elevado nivel de excitagdo, um comportamento materno que tende a
empurra-lo para além de limites toleraveis, a necessidade de se auto-regular em sentido

decrescente e a auto-regulagdo através dos seus evitamentos persistentes.

“Sempre que Stevie se encontre com outras pessoas para além da mde, e ele comece a
sentir aproximar-se o seu nivel superior de estimulagdo toleravel, ele ira experenciar um
estar com a mie evocado. Esta representagdo generalizada da interac¢do que o bebé

possui é um exemplo de desregulagdo que ele vai tentar regular utilizando o mecanismo



habitualmente usado. o evitamento. Ele ira evitar desnecessariamente a estimulagao que
ameaca exceder ou recém-excedeu a sua tolerancia. Deixara escapar ou ndo permanece
aberto aos ajustamentos por parte do outro que lhe permitam manter o contacto ou
retomar o contacto” (Stern, 1985). “A partir da observagdo de muitos bebés como
Stevie, fica claro que eles generalizam sua experiéncia. de modo que ficam

sobreevitantes com outras pessoas’ (Stern, 1985).

Molly e sua mie ilustram outro exemplo de sobreestimulagdo intoleravel. A mae de
Molly era muito intrusiva. Ela tinha que planear, iniciar dirigir e terminar todas as
interacgdes. Ela determinava o brinquedo e o modo como Molly deveria brincar,
"sacode-o para cima e para baixo, ndo o rodes no chdo", quando deveria parar e o que
deveria fazer. A mae controlava de tal forma a interacgdo que era dificil descobrir o
crescendo e decrescendo do interesse e excitagio de Molly. Um observador desta
interaccdo facilmente se sentiria irritado. Molly encontrou uma adaptagdo. Tornou-se
gradualmente mais submissa. Em vez de evitar ou opor-se activamente a essas intrusoes,
ela tornou-se uma daquelas pessoas que olham enigmaticamente para o espago. Era
capaz dr_e olhar através de uma pessoa, com os olhos focando algum lugar no infinito e
com as suas expressdes faciais opacas para ndo serem compreensiveis. De modo geral,

fazia aquilo que era mandada ou convidada a fazer.

Susie representa um caso subestimulagdo, filha de uma méde que se encontrava
deprimida, era uma bebé normalmente viva, bem dotada com todas as capacidades para
atrair e solicitar comportamentos sociais de qualquer adulto, além de possuir muita
persisténcia; continuava tentando ao menor de sucesso. Apesar disso, ela geralmente nao
conseguia fazer com que a mée se reunisse a ela por muito tempo. E, mais importante,
ela ndo conseguia que a mie se entusiasmasse o suficiente, de modo que a mie jamais
assumiu a regulagio no sentido crescente da excitagdo. Apesar de tudo, a mde com a sua
falta de responsividade deixava a Susie a possibilidade de tentar regular a excitagdo no

sentido ascendente. Susie ¢ levada a ser persistente porque as vezes ela €
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moderadamente bem sucedida, e ocasionalmente, muito bem sucedida. Quando isso
acontece, ela experiencia uma sensagdo de excitagdo e prazer muito mais elevada do que
o comum. Assim, ela tem que se esforgar muito para contagiar a mae. Stern (1985)
comenta que a solugdo de Susie € apenas uma solugdo adaptativa para uma
subestimagdo prevalecente, mas ndo completa. Alguns bebés, dotados de menor
persisténcia e entusiasmo, seguem um caminho depressivo em vez de uma orientagdo

para o desempenho.

7.3 Situacdes extremas

Na criang¢a normal, o sorriso aparece cedo e a mie da-lhe um sentido e € o inicio de uma
interac¢do extremamente rica, que gratifica ambos e estrutura a sua relagdo numa troca
cada vez mais elaborada. O significado que tem o sorriso para o desenvolvimento de
‘uma relagdo adequada entre a mée e a crianca € sobretudo evidenciado nos casos em que
ele falta. Por exemplo, a crianga autista ndo responde através do sorriso (nem do olhar)
as solicitagdes da mde. Néo testemunha nenhum interesse pela sua face e pela sua
mimica. A mie sente-se a0 mesmo tempo inquieta e frustrada. "E nesta altura que ela
recorre a uma fantasmatizagdo compensatoria, uma espécie de hiperactividade do bebé
imaginario ou bebé nocturno suscitada por uma insatisfagio profunda que ela
experimenta com O bebé real, o bebé diurno. Este atraso na elaborac¢do do sorriso € a
falta de interesse pela face da mie, torna impossivel o que Sauguet chama humanizagio
da crianga, isto €, uma projec¢do fantasmatica da m3e que di um sentido afectivo, um
contetudo psiquico aquilo que ndo € ainda mais do que uma reacgdo neuroldgica" (Soul€,

1978).

Outro fenomeno bizarro é o ndo aparecimento de atitudes antecipatérias. Kanner
descrevia este sintoma como um dos mais precoces e diferenciadores do autismo infantil

precoce. A crianga ndo antecipa. Para Soulé, a atitude motora antecipatéria normal
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constitui 0 prolongamento agido, motor € sensorial da satisfagdo alucinatoria do desejo.
Existe a0 mesmo tempo uma satistagao alucinatoria correspondente e simétrica da mae
que constitui a base da sua identificacdo ao funcionamento da crianca. Quando cuida do
seu recém-nascido, a mae alucina constantemente um bebé satisfeito pelos cuidados que
ela imagina prestar-lhe. A mée da crianga autista ndo é investida nem no seu corpo nem
nos cuidados. Ela constata que ndo € objecto das atitudes antecipatorias mais comuns.
Ela percebe, inclusive, que o bebe se protege dela. Nio faz nenhum gesto para ela e ndo
quer nenhum prazer vindo dela. Ele evita com tenacidade e indiferencga, apesar dos
convites e incitagdes dela. Desde que estes mecanismos de protecgdo, esta barreira €
percebida pela mae, ela experimenta uma falha narcisica grave que vai afectar a sua
capacidade maternal. De acordo com Soulé (1978) instala-se uma verdadeira hemorragia
narcisica que nada estanca nem compensa € pode conduzir a uma destruturagdo €
inaugurar o inicio de um sentimento persecutorio: o meu filho ndo pode ou ndo me quer
investir? Pensar que ele ndo a quer investir € mais doloroso e angustiante preferindo a
mie pensar que ele ndo ¢ capaz do o fazer. A sua crianga ndo se interessa por ela. Tudo
o que ela tenta para o seduzir, colhe a sua indiferenga, a sua recusa ou 0 seu afastamento
se ela insiste. Sdo procurados elementos que justifiquem a crenga num déficit sensorial,
auditivo ou visual por exemplo. Ndo sera a atribuicdo de dificuldades a crianga normal

também um exemplo ligeiro desta falha narcisica?

Se é importante que a crianca saiba antecipar, também ndo € menos verdade que a
interaccdo diadica se faz com base nos movimentos antecipatérios da mae. Para
Lebovici e Stoléru (1987) a capacidade de antecipar corresponde & capacidade de se
identificar com o bebé. A dimensdo "imprevisibilidade" do temperamento poderia
entdo corresponder em parte a uma tradugdo desta capacidade identificatoria. Frases
como "ela esta a querer colo", "ela estd a chorar porque quer que 2 mée mude a fralda",
ou "ela estd a dizer que estd na hora de dormir” revelam uma boa capacidade

identificatoria e frases como "eu ndo sou capaz de adivinhar...", ou "parece-me que ela
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ndo..." ou "ndo sei o que ela quer", sio exemplos de incapacidade por parte da mae em

se identificar com as necessidades do bebé e portanto, antecipar essas necessidades.

Vejamos um exemplo de interacgdo aberrante descrita por Massie (1980). Uma
observagdo da interacgdo aos 4 meses revela o seguinte: A mde estava a agarrar
confortavelmente a bebé nos seus bragos e ao nivel do ombro. Joan sorriu e virou a
cabeca e o seu olhar na direcgio da cara da mde. Contudo, a mde impediu esse
movimento com a sua propria cabega. A medida que o bebé desistiu de obter o contacto
visual com a mie, esta comegou a fazer-lhe festas com o nariz fazendo-o sorrir e virar-se
novamente para a mie mas esta bloqueou novamente 0 movimento. O sorriso desvanece
e aparece uma expressdo de perplexidade que desaparece também por troca com uma
expressdo agradavel quando a mae comeca a dar palmadinhas na cabega de Joan. Isto
inicia um novo ciclo, mas ao terceiro falhango em obter contacto visual com a mae a
expressdo de Joan decaiu para abatimento e depressdo. A mie manteve-se a SOITIT O
tempo todo. Cada virada para a mée demorou 3 segundos, € todo o episédio 20

segundos.

Depois dos 6 meses a Joan ja ndo olhava para a mée ¢ aos 2 anos de idade tinha claros
sintomas de autismo profundo (rituais, balancear-se, rodopiar sobre si propria, ndo
falava, e auséncia de interacgdo com as pessoas). Este exemplo revela uma clara
interferéncia da mide no "olhar", e uma falha em reconhecer e responder de modo
reciproco ao afecto que acompanhava as tentativas do bebé para olhar para a cara da

mae.

Se este exemplo revela um papel determinante da mde na interacgdo aberrante aos 4
meses 0 exemplo seguinte revela o peso das caracteristicas das criangas sobre a

interacgdo.



Vejamos o exemplo de interac¢do de uma mae com cada um dos seus dois gémeos com
4 meses descrito por Kubicek (1980). Era dito a mae para tentar fazer sorrir a crianga €

feita uma filmagem de 20 segundos.

O gémeo B era atento a mae e ao que 0O rodeava. A sua postura era normal, os seus
bracos geralmente ficavam confortavelmente ao lado do corpo estendidos ou
ligeiramente flectidos. A mée pega nele no inicio da interaccdo e fica a pegar nele da
mesma maneira o tempo todo. Passam a maior parte do tempo a olhar um para o outro €

a brincar.

O gémeo A, pelo contrario ndo estabelecia contacto visual com a mie durante a
interaccdo. A sua face era inexpressiva. A sua cabega ou estava virada para o lado ou
atirada para tras. O olhar dirigido para cima para o teto. Na maior parte do tempo,
mantém as costas arqueadas e os bragos estendidos ou flectidos de uma maneira rigida,
afastados do corpo e com os punhos serrados. Esta postura rigida era uma indicagdo da
tensdo corporal. O bebé evitava de varias maneiras as sucessivas abordagens da mde. A
mde mudava continuamente a maneira de lhe pegar e movia o bebé e ela propria de

maneira a posicionar-se sempre na linha de viséo do bebé.

Poderiamos dizer que o gémeo A, contrariamente ao gémeo B, ndo procura facilmente o
olhar da mde e evita-o. A mie vé-se forcada, digamos assim, a perseguir o olhar do

bebé, fazendo eventualmente com que ele ainda a evite mais.

Segundo Kubicek (1980) a mde, quando interagia com o gémeo A, de facto ignorava as
pistas para limitagdo do input social a que atendia quando interagia com o gémeo B (ex.
desviar o olhar e virar a cabeca). Em vez disso ela parecia moderar o seu
comportamento apenas em resposta aos aumentos de tensio corporal do gémeo A.

Através de toda a interacgdo ela movia-se e ao bebé de modo a manter-se na sua linha de
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visdo. As respostas do gémeo A, para estas abordagens fisicas persistentes, consistiam

num evitamento activo € noutras vezes num evitamento passivo.

O gémeo A foi diagnosticado como autista aos 2 anos e meio o gémeo B tinha uma
histéria de desenvolvimento normal. (Com estes exemplos pretendemos pura e
simplesmente revelar a importancia destes comportamentos e da dindmica em que eles
ocorrem, ndo pretendemos mostrar que o autismo tem origem exclusivamente em
aspectos relacionais e reconhecemos que a etiologia do autismo € provavelmente
multifactorial e ainda um assunto em questdo. Nos estudos em causa também ni3o foram

sequer estabelecidas relagdes causais).

7.4 Desenvolvimento do self e experiéncia subjectiva

Stern vai mais longe ao admitir que a interacgdo e o seu desenvolvimento € influenciada
ndo sO por estas caracteristicas observaveis, mas também pela experiéncia subjectiva da

maée e da propria crianga.

Stern (1985) considera que ¢ uma mudanga na sensacio de self da propria crianga que
da ao adulto a sensagdo de maior ligagdo ou intimidade com o bebé. O adulto sente
subitamente que estd com uma pessoa alterada. E o que ¢ diferente no bebé ndo é
simplesmente uma nova série de comportamentos e capacidades; o bebé subitamente tem
uma nova "presenc¢a” adicional e um "sentir" social diferente, que é mais do que a soma
das muitas capacidades e comportamentos recentemente adquiridos (por exemplo,
quando um bebé pode sorrir responsivamente, olhar fixamente nos olhos dos pais e
vocalizar, em algum momento entre os dois e os trés meses, um sentir social diferente foi
criado). Mas ndo sdo esses comportamentos isolados ou em combinagdo, que realizam a

transformagio. "E” o senso alterado da experiéncia subjectiva do bebé, que esta por
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relacdo a ele" (Stern, 1985).

Na idade dos 2 ou 3 meses, os bebés comegam a dar a impressdo de serem pessoas
bastante diferentes. Quando empenhados em uma interacgao social, eles parecem estar
mais completamente integrados. E como se as suas acgdes, planos, afectos, percepgoes e
cogni¢des pudessem agora ser accionados e focados, por um instante, numa situagao
interpessoal. Eles ndo estdo simplesmente mais sociais, ou mais regulados, ou mais
atentos, ou mais espertos. Parecem revelar na relagdo interpessoal uma perspectiva
organizadora que faz sentir como se agora existisse um senso integrado deles proprios
como corpos distintos e coerentes, com controlo sobre suas proprias acgdes, posse da
sua propria afectividade, um senso de continuidade e um senso das outras pessoas como
interactuantes distintos e separados. Ou seja, um senso de agéncia, do proprio como
actor, de coeréncia fisica, de afectividade e de continuidade. S@o estas quatro
experiéncias em conjunto € de modo integrado que constituem o senso de “eu nuclear”

(Stern, 1985).

A crianca adquire estas quatro experiéncias que se tornam como invariantes através da
ordem e repetitividade das acgdes dos pais quando interagem com eles. N@o se trata de
uma repeti¢do pura e simples mas do que o autor designa por tema e variagdes (Stern,
1985). Em cada nova interaccdo ha uma parte que é repetida (que ¢ familiar) e uma
parte que € nova (novidade). A crianca vai identificando os aspectos invariantes € ao
mesmo tempo vai aprendendo algo mais. O uso de comportamentos exagerados (falar a
bebé, expressdes faciais exageradas, duracdo do olhar exagerada, etc.) € a sua
organizagdo em temas € variagdes nao é feito pelos prestadores de cuidados para ensinar
o0 bebé a respeito de invariantes interpessoais. Isso acontece como um subproduto. Esse
uso é feito para ajudar a regular o nivel de estimulagdo e excitagdo do bebé dentro de
limites toleraveis (e para evitar que os pais fiquem entediados). Daqui se percebe a

importancia dada por Stern ao papel dos pais como reguladores, inicialmente, dos zero
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aos dois meses, das necessidades fisiologicas, sono e fome, e posteriormente da
estimulagdo e excitagdo. Para ele cada crianga possui um nivel optimo de excitagdo que
proporciona prazer. Acima desse nivel de excitagdo a experiéncia torna-se desagradavel,
e abaixo de um certo nivel ela torna-se desinteressante. Ambos os parceiros fazem um
ajustamento para manter o bebé dentro de uma banda de variagdo optima. Por um lado,
o prestador de cuidados regula o nivel de actividade nas expressdes faciais e vocais,
gestos e movimentos do corpo. Por outro lado, o bebé também regula o nivel de
excitacdo usando o evitamento do olhar para diminuir a estimula¢do que subiu acima da
variagio Optima, e usa o olhar e comportamentos faciais para procurar € propor novos
estimulos ou niveis mais altos de estimulagdo quando o nivel de estimﬁlaqﬁo decaiu

demais (Brazelton, Koslowski & Main, 1974; Fogel, 1982).

Correspondente & variagdo Optima de excitagdo, existe uma variagdo Optima de
estimulagdo. O prestador de cuidados, ao controlar com sensibilidade o nivel de
comportamentos como a extensdo do exagero € quahtidade de varia¢do para o nivel de
excitagdo do bebé, e a direcgdo da sua flutuacdo predizivel, atinge a variagdo optima de

excitagdo para o bebé.

Nas situagdes em que surgem estados afectivos extremos relacionados com as
necessidades fisiologicas e corporais soffimento e choro pela fome ou desconforto, €
contentamento devido a saciedade o comportamento parental segue as mesmas regras
gerais que durante a interacgdo social. Os comportamentos sdo exagerados, repetidos
com variagdo apropriada, e estereotipados. Os comportamentos faciais, vocais e tacteis
sio grandemente exagerados e repetidos com constantes variagdes até que O sucesso
seja atingido. Tranquilizar, confortar pér a dormir, etc. sdo rituais que seguem um
repertorio cuidadosamente prescrito. O tranquilizar mal sucedido consiste num ritual

incompleto, interrompido ou ineficaz.
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A integragio das experiéncias Ou Sensos de agéncia, coeréncia fisica. afectividade e
historia sdo integrados de acordo com Stern (1985) nas RIG, representacdes internas
que foram ou se tornaram generalizadas. Sdo uma sequéncia de acgdes executadas
numa determinada ordem, sdo um esquema geral ou estrutura com alguns elementos
variaveis. A repetigio de um certo numero de episodios reais de interacgdo resulta num
nimero igual de memorias episodicas dando origem, a pouco € pouco, a um episodio
generalizado. O episodio generalizado no ¢ uma memoria especifica. Ndo descreve um
acontecimento real que tenha ocorrido, exactamente do mesmo modo. Em vez disso
contém multiplas memorias especificas, mas como estrutura estd mais proximo de uma
representagdo abstracta. Um dos aspectos mais interessantes destes episodios
generalizados € criarem expectativas de acgoes, de sentimentos, de sensagdes, e€fcC.
Constituem uma estrutura relacionada com o curso provavel dos acontecimentos

baseada em experiéncias médias.

7.5 Interacciio fantasmaitica

Os autores de formagdo psicodindmica vao ainda mais longe admitindo que ©
comportamento da mae e portanto a interacgdo com o bebé pode ser influenciado por

aspectos inconscientes como no caso das interac¢des fantasmaticas.

A actividade fantasmatica da mae esta enraizada nas camadas infantis e inconscientes da
sua vida psiquica. "Para a mae o bebé é com muita frequéncia percebido e apreendido
como representante externo da sua parte infantil e nomeadamente das suas pulsdes do
Id" (Mazet & Stoleru, 1990). Quando o bebé atravessa, um periodo onde a sua
actividade oral, por exemplo, ¢ particularmente essencial, sdo reactivados os aspectos
orais da mde. Mas, a0 mesmo tempo, sio reactivadas as angustias associadas, por
exemplo, inquietagdo e receio excessivos de que a crianga se engasgue € nio consiga

tirar da garganta um objecto assim que o bebé pde qualquer objecto a boca. Séo
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reactivadas na mde vivéncias antigas, experiéncias pelas quais ela passou. Os processos
sdo em grande medida inconscientes, a mde pode mesmo reconhecer que se angustia ou
inquieta mas, ndo considera desproporcionada a sua inquietagdo face a situa¢do, nem tdo
pouco associa esta situagdo a outras do passado. Outro exemplo, corresponde as pausas
forcadas da mamada, isto €, interrupgdes da amamentagdo feitas pela mde no momento
em que o bebé, do ponto de vista do observador, mama regularmente e sem dificuldades.
Algumas mides dizem nesta altura que tém medo que o bebé beba depressa demais. Para
Lebovici e Stoléru (1987) estas paragens for¢adas podem servir para suster a angustia
destas mies diante da avidez real ou suposta do bebé, avidez que desperta a avidez
propria da mide, assim como as defesas que ela organizou contra essa avidez. Pelo
contrario, quando uma mae esta inquieta diante de uma sucgdo que ela acha lenta ou
muito fraca, ela estimula o bebé, inclusive durante as pausas espontdneas que este faz.
Da mesma maneira quando o bebé bolsa ou se engasga, algumas méies continuam a dar o

biberdo ou o peito e ndo o retiram da boca.

Noutros termos, podemos considerar que as interacgdes fantasmaticas correspondem a
interacgdes em que a mde reage para a crianga como se estivesse a reagir para outro
adulto significativo para ela, a mde, o pai, o marido, um irm3o ou irmi. Alguns
comportamentos da crianga simbolizam comportamentos dessas pessoas. A mde ja
antecipa e tende a interpretar esses comportamentos de acordo com o afecto que esse
adulto lhe suscita ou suscitava. Os comportamentos da crianga tanto podem representar
para a mde ou suscitar nela sentimentos de amor como de 6dio e irritabilidade. Ao nivel
do comportamento podem surgir caricias, aconchegar o bebé ao colo ou o inverso,
movimentos bruscos, apertar, afastar a crianga de si fisicamente, etc. como se estivesse a

reagir para com esses outros adultos.

Sera possivel que o choro persistente do bebé reavive na mde factores inconscientes?

Por exemplo, a sensa¢do de uma mie continuamente exigente podera ser desencadeada
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pelo choro persistente do bebé. Ou, a sensa¢do de que nunca era suficientemente boa
para a sua mae pode manifestar-se numa sensacdo de que ndo € suficientemente capaz

ou eficaz com a crianga.

7.6 Sintese e discussdo

A interac¢do normal inclui periodos de regulagio satisfatoria e periodos de regulagdo
inadequada. Na maioria dos casos a crianga aprende a reparar, ela propria, essa

desregulag@o.

A crianga aprende ou desenvolve uma representacdo da interacgdo com a mae €
generaliza-a a interacgdo com as outras pessoas. Na maioria dos casos 2 crianga
desenvolve uma representagdo de uma interac¢do reparavel e da sua capacidade para a

reparar.

A representagdo da interacgdo que a crianga desenvolveu € o fruto das suas
caracteristicas proprias (temperamento) e do grau de sensibilidade da mée ou da

interac¢do de ambos os aspectos.

Seja qual for a origem, uma vez que a crianga generaliza as respostas aprendidas estas
passam a ser uma caracteristica temperamental tipica sua. Por exemplo, tende a evitar as

pessoas numa primeira aproximagdo, ou a evita-las se elas forem persistentes, tende a
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chorar com mais facilidade e a ficar triste. Noutros casos. pelo contrario. aprenderam a

persistir e sorrir e vocalizar prontamente.

Certas criangas, pelas suas caracteristicas, sdo levadas a compensar a pouca estimulacio
proporcionada pela mie desenvolvendo meios de regular a excitacdo tornando-se mais
activas na interac¢do social. Noutros casos, a sobreestimulagio da mie provoca na
crianga uma retirada, um fechar-se sobre si propria. Os exemplos descritos anteriormente
mostram-nos que nuns casos foram sobretudo as caracteristicas da crianga que

determinou o resultado e, noutros casos, foram sobretudo as caracteristicas das mies.

De qualquer forma, algumas caracteristicas temperamentais da crianca, sobretudo
dimensGes sociais como o sorriso, atengdo ao adulto ou vocalizagdes mas também o
choro e alternincia entre os estados de vigilia, sdo influenciadas pela interaccdo.
Caracteristicas temperamentais como a facilidade com que sdo evocadas certas

respostas, a sua duragdo ou frequéncia sdo directamente influenciadas pela interac¢3o.

Uma caracteristica interessante reside no facto das criangas generalizarem os padrdes de
interac¢do aprendidos com as mides. De acordo com a ideia das RIG, representacoes
internas generalizadas de Stern, poderiamos supor que a crianca com base na qualidade
das interaccdes prévias com a mde seria levada a esperar uma determinada interacgdo
(acges, afectos, nivel de excitagdo, sequéncia, etc.) assim que identificasse no contexto
elementos que lhe recordassem ou fizessem accionar a sua representagdo interna
generalizada dessa situagdo. Esta poderia, por associacdo, desencadear imediatamente o
afecto tipico dessa situagdo facilitando ou dificultando a tarefa da mie. Por exemplo, a
crianga que generalizou alguma ou algumas obstrugdes da respiragdo pelo seio ou

episodios em que se engasgou com o biberdo, pode comecar a chorar imediatamente em
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presenga dessas situagdes. O mesmo poderia acontecer para uma crianca ao ser colocada
numa determinada posi¢do ao colo, num determinado quarto € com determinada
luminosidade se a sua experiéncia anterior a fizer esperar um afecto de irrita¢@o e choro.
Para outra crian¢a, com uma representagdo interna generalizada distinta, esta situacao
poderia ser o suficiente para se acalmar e entrar imediatamente em auto-lengalenga de
adormecimento. Um dos processos pelos quais as criangas influenciam os pais consiste
em colocar em acgdo ©0s comportamentos € emogoes desencadeados pelas
representagdes internas que a crianga tem das interacgdes que teve, ou tem tido, com 0s
pais naquelas situagdes. E por outro lado, isto serve para mostrar como a frequéncia de
determinados afectos (uma caracteristica temperamental) pode ser influenciada pela
histéria de interaccdes entre os prestadores de cuidados e a crianga. Por outro lado,
estas “expectativas” sdo postas em ac¢ao quando a crianga interage com outros adultos
fazendo-as experimentar um “estar com a mae evocado”. Tentam regular a interac¢do
usando 0 mecanismo que habitualmente usam com a mée, por exemplo, o sobre-
evitamento. Este facto reforca a generalizagdo de contexto para contexto e até a
estabilidade temporal das dimensdes comportamentais como a frequéncia, duragdo, etc.
de certas caracteristicas como o choro, sorriso, capacidade para se acalmar ou a ateng@o
dada 2o adulto. Rubin e colaboradores t€m uma perspectiva idéntica a exposta aqui “a
baby whose parents has been unresponsive is frequently angry because the parents
inaccessability may be painful and frustrating; further, because of uncertainty about the
parent’s responsiveness, the infant may be apprehensive and readily upset by stressful

situations” (Rubin, Stewart, & Chen, 1995, citado em Bornstein, 1995).

Em sintese, diriamos que certas dimensdes de temperamento sdo “sociais” e portanto
influenciam directamente a interacgdo mas também sdo modificaveis por ela. Certos
dimensdes como o Humor ou Aproximagdo/Afastamento tém mais possibilidades de ser
influenciadas pela interacgdo e outras, como O Nivel de Actividade, tém menos

possibilidades. Outros aspectos fisiologicos como os Limiares de Resposta serdo 0s
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menos influenciaveis pelo contexto circundante. Esta perspectiva € semelhante a de
Stevenson -Hinde (1986) que defende que o temperamento ndo deve ser considerado
nem como um constructo personologico nem um constructo interactivo ou relacional.
Em vez desta dicotomia sugere um continuo em que as diferentes dimensdes do
temperamento se coloquem em diferentes lugares desse continuo. Por exemplo, a
actividade pode ser mais independente das relagdes do que o humor negativo
(Stevenson-Hinde, 1986). A perspectiva de Thomas e Chess, de Rothbart e de Buss e
Plomin é um pouco diferente. Defendem uma perspectiva personolégica embora

sublinhando que ndo é incompativel com um modelo de desenvolvimento interactivo.

Uma caracteristica temperamental de uma crianga num dado momento € o resultado da
interacgdo dessa caracteristica com outras caracteristicas temperamentais € ndo
temperamentais da crianga, e as respostas dos pais num sistema dindmico. Os varios
elementos deste sistema n3o tém o mesmo peso de diade para diade e ao longo do
tempo. O. curso de determinada dimensio temperamental de uma crianga nio ¢€
facilmente previsto porque depende das qualidades das outras dimensdes
temperamentais da crianca e das respostas do contexto social a que a crianga esta

sujeita.
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(8) EMOCIONALIDADE NEGATIVA E COMPORTAMENTO DA MAE

Vamos rever estudos que avaliam a relagdo entre 0 comportamento interactivo da mée e
temperamento da crianga num €aso especifico de temperamento - 2 emocionalidade

negativa.

A emocionalidade negativa tem sido medida quer por observagao directa (quantidade
de choro) quer através de escalas de temperamento preenchidas pelas maes medindo
diversas dimensdes: "dificil", "humor negativo", "irregularidade quanto as fungdes
biologicas", "perturbagdo em face de limitagdes" ou ‘"afastamento”. Os
comportamentos da mie estudados incluem a frequéncia de respostas dadas a crianga,
estimulagio sensorial e social, sensibilidade as pistas da crianga, comportamento
restritivo e punitivo, frequéncia com que lhe pega ao colo, envolvimento, contacto

afectuoso, estimulagdo com objectos € tempo necessario para conseguir acalmar o bebé.

A questdo de partida consiste em saber se de um modo geral as mdes que tém criangas
evidenciando emocionalidade negativa reagem com mais atengao, estimulagdo e afecto
ou se, pelo contrario, respondem menos, sdo mais punitivas e menos afectuosas. Por
outro lado, também seria importante esclarecer a questio da direccionalidade dos
efeitos, é o temperamento da crianga que afecta o comportamento da mde ou o

comportamento da mée ¢ que molda o temperamento da crianga?
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Dos estudos existentes, doze evidenciam uma associagdo entre emocionalidade negativa

da crianca e menor responsividade e contacto menos estimulante por parte das maes.

Os primeiros seis estudos evidenciam correlagdes entre medidas concorrentes. No
estudo de Kelly (1976) utilizando observagdes feitas em casa, os bebés identificados
como dificeis (numa versdo modificada do ITQ- Infant Temperament Questionnaire,
Carey e McDevitt, 1978) aos 4 meses recebiam respostas negativas das mdes quando
choravam. No estudo de Milliones (1978) o temperamento dificil (numa versdo
modificada do ITQ) de criangas com cerca de um ano de idade estava moderadamente e
negativamente correlacionada com a responsividade da mae. Nos estudos de Donovan as
mées que achavam os seus bebés mais dificeis eram menos sensiveis as pistas e sinais das
criangas (Donovan, Leavitt & Balling, 1978). O estudo de Peters-Martin ¢ Wachs
(1984) avaliou bebés com 12 meses e 0 comportamento materno aos 12 meses atraves
da escala HOME de Caldwell. Maior intensidade no TTS (Toddler Temperament Scale
de Fullar, McDevitt e Carey, 1984) aos 12 meses estava associada a menor
envolvimento por parte da mie avaliado pela escala HOME. O humor negativo estava
mais uma vez associado a maior restrigdo e puni¢do por parte da mde. No estudo de
Denham e Moser (1994) as mdes que avaliavam os filhos como mais chorbes eram
menos responsivas (observagdo) para os bebés as 6 semanas e 9 meses. Finalmente, no
estudo de Johnson e Rosen (1990) as avaliagdes de temperamento feitas pelas maes
estavam relacionadas positivamente com a responsividade materna na interac¢do com a

crianga.

Contudo, nos estudos concorrentes torna-se dificil saber quais sdo as causas e quais sdo
os efeitos porque a correlagdo é obtida sobre duas medidas recolhida na mesma altura.
Os estudos que utilizam recolhas de informag¢do com algum tempo de intervalo tornam-

se por isso mais uteis.



Os quatro estudos seguintes sdo longitudinais e utilizam tanto medidas concorrentes
como preditivas entre o temperamento da crianga € 0 comportamento da mae. Campbell
(1979) avaliou o temperamento de criangas com 3 meses atraves do ITQ e efectuou
observacdes sistematicas da diade aos 3 e 8 meses. As mdes que acharam os seus bebes
mais irregulares quanto as fungdes biologicas passavam menos tempo a brincar e eram
menos responsivas ao choro das suas criangas tanto aos 3 como aos 8 meses. No estudo
de Klein (1984) as mies avaliaram as criangas no ITQ aos 6 meses e foram feitas
observagdes da interacgdo aos 6 e 12 meses. As criangas com humor mais negativo
recebiam menos estimulagio sensorial e social tanto aos 6 como aos 12 meses. No
estudo de Lee e Bates (1985) o temperamento dificil aos 6, avaliado pelo ICQ (Infant
Characteristics Questionnaire; Bates, Freeland e Lounsbury, 1979) e aos 13 meses
avaliado pelo CCQ (Child Characteristics Questionaria; Bates, Freeland e Lounsbury,
1979) predizia a utilizagdo de técnicas disciplinares de afirmagao de poder por parte da
mée aos 2 anos. Quando as criangas eram vistas como dificeis as maes exerciam mais
controlo intrusivo. Seifer e colaboradores (1996) avaliaram a relagdo entre varias
medidas de sensitividade materna e o temperamento aos 6 e 9 meses. Utilizaram como
medidas de temperamento dificil avaliadas pelos pais o composto “Difficult” do ITQ-R,
a escala “Distress to limit” do IBQ, o factor “Fussy/Difficult” do ICQ e a dimensdo
“Emocionality” do EAS. Também usaram algumas medidas de temperamento (humor,
aproximagdo, intensidade, actividade, e total de dificuldade) identificadas pelos
observadores por observagdo directa da interacgago numa situagdo de jogo. A
sensitividade foi avaliada também por observagdo. Em geral as medidas de
temperamento preenchidas pelos pais ndo estavam relacionadas com a sensitividade
materna. A Unica excep¢io ocorria aos 6 meses em relagdo “a perturbagdo face a
limitagdes” do IBQ. Também se observaram algumas relagoes preditivas mas s0 em
relacio ao temperamento observado directamente. Por exemplo a “qualidade” e
“adequagdo” das respostas da mde aos 6 meses estavam associadas ao “humor” da

crianga aos 9 meses.
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Temos de salientar que todas as medidas de temperamento utilizas nestes estudos,
excepto uma, correspondem a relatos das mdes ndo sendo portanto medidas de
temperamento independentes. Elas podem medir tanto as caracteristicas das criangas
como as percepgdes que as mdes fazem dessas caracteristicas. Vamos apresentar dois
estudos em que as medidas sdo independentes, e correspondem ao choro observado
directamente. Qual € a relagdo entre a frequéncia do choro e o comportamento da mae?
O estudo de Bell e Ainsworth (1972) mostra que a prontiddo na resposta da mae esta
associada a um declinio na frequéncia e duragdo dos choros dos bebés. Segundo este
estudo, no fim do 1° ano de vida, as diferengas individuais quanto aos choros dos bebés
reflectem mais a historia das respostas aos choros dadas pelas mées do que as diferengas
constitucionais na irritabilidade dos bebés. O comportamento das mdes parece mais
estavel que o dos bebés, elas mantém aproximadamente o mesmo tipo de atitude ao
longo do 1° ano. As tendéncias a responder ao choro com uma demora mais ou menos
longa, ou a ignorar totalmente os gritos, parecem constituir caracteristicas relativamente

estaveis. O mesmo se passa para uma atitude de resposta pronta.

Por outro lado, parece que a prontiddo da resposta das mées ao choro dos bebés
favorece nestes ultimos o desenvolvimento de modos de comunicagdo mais ricos € mais
variados. No fim do 1° ano os bebés que choravam menos utilizavam formas mais subtis
e mais variadas (expressdo do rosto, gestos e vocalizagGes) para transmitir mais
claramente os seus sentimentos e os seus desejos. Os bebés que choravam mais entre os

9 e os 12 meses pareciam n@o utilizar outros meios de comunicagéo.

Os resultados do estudo de Bell e Ainsworth continuam no entanto a merecer maior
reflexdo e envolvem um debate que ndo estd por agora concluido. As criticas sdo
sobretudo metodologicas: as autoras ndo usaram correlages parciais; ndo distinguiram
choramingar e choro (ndo atender ao choramingo pode ter consequéncias diferentes de
ndo atender ao choro), e finalmente ndo tiveram em conta o efeito de outras variaveis

sobre o choro. Como refere Lebovici e Stoléru (1987) as respostas mais prontas da mae
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podem ser um sinal de uma atitude mais vasta de ternura generalizada do seu “holding ",
de seus afectos, de suas vocalizagdes e de suas atitudes psicologicas em relagdo ao bebe.
No estudo de Hubbard e ljzendoorn (1991) a frequéncia de choro nos primeiros 4 meses
estava associada (r = .42) ao tempo que as maes levavam a responder ao choro entre 0s
5 e os 8 meses. Se as criancas choravam com mais frequéncia nos primeiros 4 meses as
mies demoravam mais a responder ao choro entre os 5 ¢ 0s 8 meses. Por outro lado, a
frequéncia com que a méae nao respondia ao choro nos primeiros 4 meses também estava
associada ao choro entre os 5 € os 8 meses. Quanto menos as mdes respondiam nos

primeiros 4 meses menos as criangas choravam entre os 5 € os 8 meses.

Quanto a nos estes resultados podem ser a tradugdo dos seguintes processos: As maes
que tém criangas que estdo sempre a chorar comegam a demorar a atender para ver se a
crianga se habitua a calar-se sozinha. Existem grandes probabilidades de que isso
acontega. De acordo com os resultados de Wolff (1987), nos casos em que a mae nao
atende ao choramingo da crianga existe uma probabilidade igual de eles se calarem e
ficarem acordados ou adormecerem e de comegarem a chorar. Portanto as mdes podem
demorar a atender para ver se a crianga se regula sozinha (também podem
progressivamente sentir-se menos preocupadas com o choro do bebé). Nas mdes que ja
respondem menos vezes noS primeiros 4 meses as criangas habituam-se mais
rapidamente a auto-regular-se. Choram portanto com menos frequéncia nos meses
seguintes. As médes que respondem sempre que a crianga chora ndo lhe permitem uma

aprendizagem de auto-regulagdo tao precoce.

Por outro lado, o temperamento da crianga quando € avaliado pode ja ser em parte um
produto de caracteristicas originais da crianga e da interac¢do com o comportamento da
mae. Mesmo a utilizacdo de medidas longitudinais com a avaliagdo do temperamento
infantil anterior a avaliacdo do comportamento maternal, s6 por si ndo resolvem o
problema (Crockenberg, 1986). Para avaliarmos se as caracteristicas da crianga

influenciam o comportamento da mde necessitamos de medidas de temperamento
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independentes da influéncia do comportamento da mée e estas sO podem ser obtidas no

periodo neonatal.

Estas limitagdes foram tidas em conta nos trés estudos que referimos a seguir. No
estudo de Linn e Horowitz (1983) o temperamento infantil e 0 comportamento da mae
foram avaliados no periodo neonatal. Os bebés mais faceis de avaliar e mais reforgcadores
na escala Brazelton NBAS-K eram pegados com maior frequéncia pelas mées quando os
alimentavam. O estudo de Crockenberg e Acredolo (1983) analisa a associagdo entre o
temperamento avaliado pela escala NBAS (Neonatal Brazelton Assessment Scale) e o
comportamento do bebé e a mde no 1° e 3° més e o temperamento avaliado aos 3 meses
(IBQ, Infant Behavior Questionnaire; Rothbarth, 1981; 1986). Os resultados indicam
que a perturbagdo em face de limitagdes, uma avaliagdo do IBQ que corresponde a
emocionalidade negativa, estava correlacionada negativamente com o contacto maternal
no 1° e no 3° més. O estudo de Van den Boom e Hoeksma (1994) também utilizou a
escala de Brazelton (NBAS) ao 10° e 15° dia para avaliar a irritabilidade neonatal
segundo Kaye (1978, citado em van den Boom & Hoeksma, 1994)- pico e excitagdo,
rapidez de recuperacdo, e irritabilidade. O comportamento da mée (e da crianga) foi
depois registado em observages directas no 1, 2, 3, 4, 5 e 6° més. Os autores
mostraram que em comparag¢do com os bebés ndo irritdveis, os bebés irritaveis recebem
das mdes menos envolvimento fisico e visual desde o principio, um nivel muito baixo de
estimulagdo efectiva, um rapido decréscimo das respostas ao choro da crianga, enquanto
as respostas aos sinais positivos dos bebés se mantém baixas durante todos os seis
meses. As diferengas entre os grupos vdo diminuindo ao longo dos primeiros meses €
aos 6 meses poucas diferencas existem com excep¢do das respostas a0 comportamento
social positivo. Vejamos como interpretam estes resultados. Nas criangas irritaveis o
comportamento interactivo parece centrado quase exclusivamente na emocionalidade
negativa para aos seis meses resultar em algum envolvimento mutuo; este padrdo de
interacg@o parece ser dificilmente reforcador para a mée e crian¢a o que pode explicar o

crescente evitamento entre os dois. Pelo contrario, o nivel de envolvimento nas criangas
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niio irritaveis é elevado desde o inicio levando a interacgoes harmoniosas que permitem a
crianca desenvolver competéncias para regular a sua propria perturbagao (affective
distress). Presumivelmente, 0 processo posto em movimento nos primeiros meses eXerce
uma influéncia através da primeira metade do primeiro ano e provavelmente continua a
fazer-se sentir depois disso (Van de Boom & Hoeksma, 1994). O crescente ndo
envolvimento das maes dos bebés irritaveis mantém-se mesmo depois deles ja ndo serem
chordes. Uma vez estabelecido um padrio negativo de interac¢io parece dificil

redirecciona-lo sem intervengdo (Van de Boom & Hoeksma, 1994).

Os estudos anteriores revelam a seguinte associagao: A emocionalidade negativa do
bebé esta associada a menor responsividade e envolvimento por parte da mde. No
entanto, as limitagdes metodologicas de alguns estudos anteriores dificultam a

interpretagio sobre a relagdo entre temperamento infantil e comportamento maternal.

Existem também estudos que ndo revelam uma relagdo entre o temperamento €
comportamento maternal. Rothbart (1986) ndo encontrou uma relacdo significativa entre
o temperamento percebido pela mae € o comportamento da mae aos 3-9 meses,
Matheney, Wilson e Thoben (1987) e Daniels, Plomin e Greenhalgh (1984) também ndo
encontraram nenhuma relagdo aos 12-24 meses. O mesmo aconteceu no estudo de

Vaughn (Vaughn, Bradley, J offe, Seifer, & Barglow, 1981).

Por outro lado, existem estudos cujos resultados contradizem aquela relagdo, isto e,
mostram que os bebés dificeis ou irritaveis recebem maior envolvimento por parte das
mies. Vamos referir 6 destes estudos. No estudo de Caron e Miller (1981, citado em
Crockenberg, 1986) as mées das criangas avaliadas pelos pediatras como mais irritaveis
entre 8 ¢ os 11 meses respondiam mais as criangas quando elas choravam aos 9 meses.
Bates, Olson et al. (1982) utilizou uma medida composita de "dificuldade” a partir de
avaliacdes do ICQ e de observagdes independentes de rabugice (fussy) de bebés de 6

meses e do comportamento das mées € encontrou uma correlacdo positiva ligeira entre
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os dois aspectos. As criangas dificeis recebiam mais contacto afectuoso e mais
estimulagdo com objectos por parte da mde. A associagdo era semelhante quando os
bebés tinham 13 meses (Pettit & Bates, 1984). Klein (1984) encontrou os mesmos
resultados, as criangas que aos 6 e 12 eram avaliadas como mais dificeis pelo ITQ
recebiam mais estimulagdo sensorial e social das suas maes. Fish e Crockenberg (1981)
observaram que a quantidade de choro no 1 e 3 més e o tempo necessario para
conseguir acalmar o bebé estavam associados a mais cuidados maternais e mais
interacgdo social durante observagdes efectuadas aos 9 meses. Crockenberg e Smith
(1982) verificaram que os bebés mais irritaveis no periodo neonatal obtinham mais
contacto das mies quando tinham 3 meses. No estudo de Peters-Martin € Wachs (1984)
os bebés que aos 6 meses eram avaliados com valores mais altos em "afastamento"
(RITQ) recebiam mais respostas verbais e emocionais € menos restri¢do e puni¢do do

que os bebés com valores altos em aproximagio.

Assim enquanto alguns estudos verificam que as médes interagem mais com os bebés
dificeis ou irritaveis outros evidenciam o oposto. Crockenberg (1986) avanga algumas
explicagdes para estas contradi¢gdes. Em primeiro lugar os resultados podem evidenciar
flutuagdes aleatorias e, por essa razdo, nuns casos apontam num sentido € noutros
apontam noutro sentido. Em segundo lugar, a inconsisténcia podera estar associada a
utilizagdo de diferentes amostras conjugada com uma relagdo curvilinea. Esta relag@o
curvilinea poderia ocorrer se as mdes de modo tipico aumentassem as suas respostas e
envolvimento em fung¢do das necessidades, do choro, do bebé e s6 diminuissem essas
respostas no caso dos bebés serem muito irritaveis ou dificeis. Assim, se num estudo o
grupo de criangas mais dificeis apresentar apenas uma dificuldade moderada poderemos
observar um aumento de respostas da mée, portanto uma associag@o positiva; se noutra
amostra, de outro estudo, o grupo de criangas mais dificeis for extremamente dificil a
associagdo com as respostas seria inversa a anterior, seria negativa, ou seja as maes
responderiam menos as criangas. A terceira explicagdo consiste em admitir que outras

variaveis, ou terceiras variaveis podem jogar um papel na relagio entre a emocionalidade
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negativa do bebé e as respostas das maes. Por exemplo, em alguns grupos as maes de
criangas dificeis poderdo aumentar as suas repostas em virtude das suas crencas
educativas. Até agora, apenas um estudo analisou esta possibilidade. No estudo de
Crockenberg e Smith (1982) verificou-se que a irritabilidade neonatal estava associada
positivamente as respostas das maes aos 3 meses, mesmo depois de controlar os efeitos
de atitudes educativas avaliadas antes do parto, além do tipo de alimentagao, paridade e
tempo que a crian¢a estava acordada. Uma quarta possibilidade reside no facto da
irritabilidade do bebé poder exercer efeitos diferentes na mie consoante a idade da
crianga. As mées podem ser inicialmente responsivas quando o bebé chora, mas se a
crianca continua chorona ao longo do tempo e a paciéncia e energia da méie se esgotam
as maes poderdo diminuir ou alterar as suas respostas (Crockenberg, 1986). Trés dos
estudos revistos anteriormente produzem resultados que apoiam esta perspectiva. Lee e
Bates (1985) observaram criangas aos 6 13 e 24 meses de idade. Nas primeiras idades as
criancas choronas/dificeis recebiam mais contacto afectuoso e estimulagdo com objectos
(Bates, Olson et al., 1982, Pettit & Bates, 1984). Aos 2 anos 0s bebés avaliados como
dificeis obtinham com mais frequéncia controlo intrusivo por parte das mées do que as
criancas avaliadas como faceis ou médias. Peters-Martin e Wachs (1984) referem que as
dimensdes de temperamento dificil avaliado no 1 e 6 més estavam associados a cuidados
maternais mais favoraveis, mas aos 12 meses ocorria o inverso. Quinta possibilidade, o
conceito de responsividade diferencial de Hubbard e Ijzendoorn (1987, citado em
Hubbard & Ijzendoorn, 1991) também pode ajudar a explicar a inconsisténcia dos
resultados. Responder ao choramingar ndo seria 0 mesmo que responder a perturbagdo
moderada ou severa. S6 as vocalizagdes de perturbagles severas (relacionadas com a
dor ou fome) deviam ser conceptualizadas como comportamentos de attachment
requerendo uma resposta pronta. Os estudos até agora ndo diferenciaram o suficiente

entre os dois tipos de choro.

Por ultimo, vamos rever alguns estudos que relacionam a emocionalidade negativa e

comportamentos da mae mas sob o efeito mediador de outras variaveis.
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No estudo de Crockenberg e Smith (1982) havia uma associag@o positiva e significativa
entre a irritabilidade do bebé e as respostas ao choro por parte da mde. No entanto, os
resultados indicam uma resposta diferente em fungdo do sexo da crianga;, as maes
respondiam mais ao choro das raparigas mais irritaveis do que ao choro dos rapazes
mais irritaveis. Por outro lado, as maes com atitudes menos responsivas (esta atitude foi
avaliada no pré-parto) respondiam mais lentamente ao choro dos bebés mas s6 no caso
dos bebés que tinham valores de cotagdo abaixo da média em irritabilidade neonatal
(NBAS). Para Crockenberg estes resultados sdo consistentes com a teoria de Buss e
Plomin (1984) sobre a influéncia do temperamento sobre o contexto circundante, que
defende que os sujeitos com valores medianos em qualquer dimens3o de temperamento
tém mais probabilidades de ser influenciados pelo contexto, enquanto que os individuos

com valores extremos tendem a influenciar o contexto.

Bates, Olson et al. (1982) estudaram a relagdo entre emocionalidade negativa e duas
variaveis contextuais - classe social e paridade. A choraminguice do bebé estava
associada positivamente ao contacto afectuoso da mée no caso dos primeiros filhos, e

mais acentuado no estatuto socio-econémico mais alto do que no médio.

Crockenberg ¢ McCluskey (1985, citado em Crockenberg, 1986) encontram uma
relagdo entre outra variavel contextual, o apoio social, e a sensibilidade materna
evidenciada na situagdo estranha de avaliagdo de attachment. O apoio social estava
associado a sensibilidade das mdes aos 12 meses apenas no caso dos bebés com

irritabilidade neonatal (NBAS) elevada.

Schuler, Black, Maureen e Starr (1995) estudaram um grupo de mées consumidoras de

droga e um grupo de comparag¢do. Verificaram que niveis elevados de irritabilidade



avaliada pela BNAS estavam associados a niveis baixos de comportamento maternal

positivo, mas isto sO acontecia no grupo de maes ndo consumidoras.

Em sintese, podemos dizer que tanto existem estudos a revelar que as maes respondem
mais e de modo positivo & emocionalidade negativa da crianga como estudos que
revelam o contrario, menos respostas e respostas mais negativas. Sendo assim, € por
enquanto dificil interpretar estes dados e a solugdo pode estar em relagdes mais
complexas do que se possa imaginarbé primeira vista. Alguns aspectos merecem ser
explorados. Primeiro, as respostas das mées podem variar de modo diferente consoante a
emocionalidade negativa da crianga seja apenas ligeira ou acentuada. Segundo, podem
variar em fungdo também do sexo da crianga, de caracteristicas da m@e como as suas
atitudes educativas, ou do apoio a que estdo sujertas. Terceiro, poderdo variar consoante
se analise 0 temperamento através de observagao directa ou através da avaliagdo da mae,
curiosamente, dos estudos revistos € que revelam mais respostas e respostas positivas
para os bebés com emocionalidade negativa existe uma maioria de casos de observagao
directa do temperamento. Nos casos de associagdo negativa, i. e., em que as maes
respondem e se envolvem menos com as criancas de emocionalidade negativa existe uma
maioria de medidas de temperamento por avaliagdo das maes. Este facto apontaria, a
primeira vista para uma relagdo entre a maneira como a mie vé o bebé e o modo como o
trata por um lado, e uma relagdo entre o comportamento do bebé e o modo como ela o
trata por outro. Para sabermos se 0 modo como a mie vé o bebé é independente do
comportamento deste, era necessario incluir no mesmo estudo as trés variaveis,
temperamento ou comportamento do bebé observado directamente, avaliagdo

temperamental do bebé feita pela mae e comportamento da mde obtido também por
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observagdo directa. Por ultimo, seria necessario ter mais estudos para poder fazer uma
comparacdo e avaliar a tendéncia sem ter que meter no mesmo "saco" estudos feitos com

instrumentos bastante diferentes.



(9) O SIGNIFICADO DO TEMPERAMENTO AVALIADO PELOS PAIS.

O temperamento avaliado pelos pais representa as caracteristicas da crian¢a? Se 0
comportamento avaliado pelos pais ndo mede (ou ndo mede apenas) as caracteristicas da
crianca entdio € necessario perceber o que é que mede, em que € que 08 pais se baseiam
para fazer essa apreciagdo e que relagdo existe entre essa avaliagdo dos pais € as

caracteristicas da crianga. S0 estes 0s aspectos que vamos discutir neste capitulo.

A verdade ¢ que a relagdo entre o temperamento avaliado pelos pais e as caracteristicas
da crianca registadas por observadores ¢ fraca independentemente do questionario
utilizado. No estudo de Seifer e colaboradores (1994) quando as observagoes directas
(mesmo usando medidas agregadas de 8 semanas) foram comparadas com os relatos das
mies em 4 questiondrios de temperamento foi encontrada pouca evidéncia de

correspondéncia entre as duas medidas.

A investigagdo mais extensa sobre a validade das apreciagdes dos pais como medida das
caracteristicas temperamentais proprias da crianga foi feita por Bates (Bates, Freeland, &
Lounsbury, 1979; Bates, Olson et al, 1982) a propdsito do seu instrumento ICQ (Infant
Characteristics Questionnaire) e em particular da subescala principal deste instrumento
Chordo/Dificil. Para determinar a validade de um instrumento ¢ necessario compara-lo
com critérios exteriores. Bates utilizou dois tipos de comparagdo: comparagdo dos
relatos feitos pelas mies com os relatos feitos por outras pessoas como 0s pais ou
investigadores (processo de determinagdo da fiabilidade como meio indirecto de obter a
validade) e comparagdo do relato ou questionario preenchido pela mde com o proprio

comportamento da crianga.
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Vejamos o significado do factor ou dimensdo "Chordo/Dificil" através das investigagoes
de Bates em que comparou as avalia¢des feitas pelas maes com as avaliagdes feitas pelos
pais € também por observadores. Isto €, mies, pais e observadores preencheram a
escala ICQ. Os autores encontraram correlagdes (feitas com base em “scores” factoriais)
moderadas (.61) entre as avaliagdes feitas pela mie e pelo pai. As correlagdes entre as
avaliagdes da mde ou do pai com as dos observadores no factor Dificil/Chordo eram

baixas (respectivamente .34 e .40).

Porque é que existe uma limitada convergéncia entre os resultados na escala preenchida
pela mie (ou pai) e os resultados na mesma escala preenchida por observadores? Bates,
Freeland e Lounsbury, (1979) avangam algumas hipéteses: 1) Os observadores ndo viram
o suficiente do comportamento da crianga para que as suas observagdes possam ser
comparaveis ao conhecimento que a mde tem da crianga; 2) Erros de medi¢do 3) As
variaveis de observagdo ndo terem em conta pistas comportamentais usadas pelas maes
nas suas avaliagdes, 4) As mies terem uma base de comparagdo restrita por nio
conhecerem outras crian¢as (ou um nimero razoavel de outras criangas). Na revisio feita
sobre os métodos de medigdo em 1987, Bates (1987) acrescenta outros aspectos: 5) A
interpretagdo dos itens feita pelos observadores e pelos pais ser diferente 6) Haver um
enviesamento na percep¢do dos pais tal como tentar descrever a crianga de modo
socialmente aceitivel (Bates & Bayles, 1984, Goldsmith & Campos, 1982); Outros
exemplos de enviezamentos podiam ser acrescentados; as auto-avaliagdes de ansiedade
das mdes tendem a estar ligeiramente correlacionadas com uma percepg¢do negativa do
temperamento da crianca (Bates & Bayles, 1984; Sameroff, Seifer & Elias, 1982,
Vaughn, Bradley et al., 1987), o que leva a concluir que as caracteristicas dos pais

podem influenciar, em parte, as percep¢des de temperamento que tém da crianga.

Analisemos o significado da primeira afirmac@o (grau de conhecimento diferente) do
autor. Isto significa que os observadores poderiam ter, eventualmente, uma percep¢do

diferente se lhes fosse dado a oportunidade de fazer uma observagdo mais extensa do que



117

a que fizeram (no estudo de Bates, Freeland & Lounsbury, 1979, duas observagdes de 3
horas feitas com alguns dias de intervalo quando as criancas tinham 5-6 meses). Ao
mesmo tempo significa que o comportamento da crianga nos momentos de observagao
ndo foi "tipico”, ou ndo caracterizou todas as manifestagdes, ou intensidades que se
poderiam encontrar na crianca. A nossa experiéncia mostra-nos que algumas maes fazem
afirmagdes concordantes com esta ideia, por exemplo: "sim, mas ele geralmente ndo €
assim" ou "isto ndo é nada, as vezes chora muito mais". Os resultados do estudo de
Bates, Freeland e Lounsbury, (1979), também permitem a mesma interpretagao, ja que a
estabilidade do comportamento entre os dois dias de observacdo era apenas entre baixa e
moderada. A observagio mais extensa que as mdes fazem pode proporcionar-lhes uma
"média" de comportamento menos dependente de observagdes esporadicas. No entanto,
mesmo usando medidas agregadas de 8 semanas de observagdo foi encontrada pouca
evidéncia de correspondéncia entre os resultados de observacio € os relatos das mées em
4 questionarios diferentes (Seifer, Sameroff et al., 1994). A observag¢do mais extensa que
as mies fazem pode proporcionar-lhes também a observagdo de alguns exemplos de
comportamento atipico na crianga que por serem raros ndo sdo observados pelos
observadores mas que também sdo tidos em conta na opinido que as mies formam. (Este
Gltimo aspecto, relaciona-se também com a 3 explicagdo - utilizagdo de pistas diferentes
- avancada por Bates). Em todo o caso, Field e Greenberg (1982) revelam que a
convergéncia entre as avaliagdes feitas pelos pais e pelos educadores das criangas que
estavam com eles durante todo o dia, ndo eram mais altas que as habitualmente
encontradas entre pais e observadores. Por ultimo, a quarta explicagdo avangada por
Bates, (falta de conhecimentos de outras criangas), também merece ser investigada. Na
nossa experiéncia algumas mées referiram espontaneamente ter alguma dificuldade em
dizer se as suas criancas faziam isto ou aquilo mais ou menos do que a maioria das
criancas por ndo conhecerem outras criancas. No entanto estes casos eram a excepgao €
ndo a regra o que significa que as maes tem uma representag@o sobre o que € a crianga

"média" ou o que faz "a maioria das criancas" que é pouco questionada.
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Mesmo quando os observadores preenchem itens comportamentais delineados a partir
dos questionarios de temperamento a correlagdo entre as avaliagdes dos observadores e
da mde ¢ apenas moderada como no caso do estudo de Bornstein, Gaughran e Segui

(1991) em que usaram o Infant Temperament Measure.

Miller (1995) fornece uma pista para se saber se as avaliagdes dos pais s3o enviesadas.
Se os pais tendem a fazer uma avaliagdo que favorece os filhos, entdo, as suas atribuigdes
deviam ser mais positivas do que as de outros avaliadores. E sabido que a familiaridade e

empatia para com o alvo enviesam as atribuigdes na direcgdo positiva (Dix, 1992).

Que significado podera ter a moderada (.60) convergéncia entre a percepgdo da mae e do
pai? Para Bates uma das possiveis explicagdes podera residir no facto dos maridos
basearem as suas avaliagdes nas opinides das mulheres (Bates, Freeland & Lounsbury,
1979). De facto, a avaliagdo deles pode ser baseada naquilo que as maes comentam sobre
0 bebé na presenga do pai. Este argumento é confirmado por Wolke e St. James-Roberts

(1986).

Se perguntarmos porque € que a convergéncia entre os pais € maior do que a encontrada
entre a mie e o observador a justificagdo mais provavel € a mde e o pai terem um
“background” de observagio mais semelhante entre si do que o da mée e observador. Se,
por outro lado, perguntarmos porque é que as avaliagdes da mie e do pai ndo sdo ainda
mais convergentes, entdo a resposta pode estar ndo so na diferenca nesse “background”
de observagdo, ainda assim a mie tem habitualmente mais contacto com a crianga, COmo
na experiéncia de um e de outro, i. e., "cuidar de" proporciona provavelmente uma
percepgio diferente da obtida por uma pessoa que ouve, vé, convive, etc., mas nao tem a
responsabilidade dos cuidados diarios, como ainda em aspectos subjectivos comuns
como os que influenciam dois quaisquer observadores. A este propdsito seria

interessante verificar se os pais que tém maior participagdo nos cuidados prestados a
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crian¢a tém uma percepgao mais semelhante a das suas esposas do que 0s pais que

participam menos nos cuidados a crianga.

Bates usou também a observacio directa de comportamentos especificos como melo
de comparagdo com as medidas obtidas por preenchimento das suas escalas pelas maes.
As observagdes incluiam entre outras medidas a frequéncia de choro, avaliagoes
subjectivas sobre a intensidade do choro, a frequéncia do sortiso, das vocalizagoes
positivas, resposta negativa ao ser-lhe mudada a fralda, e o tempo que a crianga levava a
acalmar-se apos intervengdo da mae, etc. Foi feita uma analise factorial com estes itens e
encontrados 3 factores. Dois dos factores, "Choramingar" e "Dificuldade em se acalmar”
tinham correlacdes baixas com o Factor "Chordo/dificil" resultante da avaliagdo da mae.
Bates (1987) concluiu que a quantidade de choro € central na definigdo de temperamento
dificil através do ICQ (Infant Characteristics Questionnaire), uma vez que existem
correlacdes baixas mas replicaveis das avaliagoes das mies com os itens de
choro/rabugice obtidos por observagdo directa (Bates, Freeland & Lounsbury, 1979,

Bates, Olson et al. 1982; Pettit & Bates, 1984).

No estudo de Crockenberg (1987) o tempo que a mée demorava a acalmar a crianga aos
3 meses estava correlacionada (r =.39) com a dimensdo Chordo/Dificil da escala de

Bates.

Outro tipo de informagio sobre a componente objectiva da medida de temperamento
dificil diz respeito as qualidades do choro do bebé independentemente da sua frequéncia.
Com base na percepgio de dificuldade de acordo com a mde, Lounsbury € Bates (1982)
seleccionaram exemplos de trés tipos de criangas, dificeis, médias e faceis, e gravaram
amostras dos seus choros de fome. Um grupo de mides ouviu estas gravagdes e avaliou
como mais irritante ¢ mimado o choro das criancas dificeis. Os espectogramas dos
choros também revelavam aspectos diferentes nestes trés grupos. O choro das criangas

dificeis tinha pausas mais longas entre 0s sons de choro e os volumes mais altos tinham



120

picos mais altos (made higher-pitched sounds at volume peaks). Boukydis e Burgess
(1982) chegaram aos mesmos resultados e também mostraram que as avaliagdes eram
acompanhadas por activagdo (arousal) psicofisiologica nos adultos que ouviam os
choros. Estudos mais recentes confirmam a relagdo entre as caracteristicas acusticas do
choro e a percepgdo de temperamento (Gustafson & Green, 1989; Lester & Boukydis,
1992 citado em Huffman, Bryan, Pedersen, Lester, Newman, & Carmen, 1994; Zeskind
& Marshall, 1988). Além disso, Huffman, Bryan et al. (1994) mostraram que as
diferencas individuais em dois dos pardmetros acusticos, duragdo e frequéncia
fundamental, sio estaveis durante as 12 primeiras semanas de vida, e a frequéncia

fundamental € a caracteristica actstica mais perceptiva do choro.

Deste modo, os resultados de Bates e colaboradores (Bates, Freeland & Lounsbury,
1979; Lounsbury e Bates, 1982) sugerem que a percepgdo de dificuldade ¢ determinada
em parte por componentes objectivos como a frequéncia e intensidade do choro e
rabugice. Mas ao mesmo tempo as baixas correlagdes levam Bates a concluir que as
avaliagdes da mde ndo podem ser vistas como um substituto das observagdes directas

(Bates, Freeland & Lounsbury, 1979).

No entanto, existem outros aspectos para além do choro que determinam a percepg¢do de
dificuldade. A percepgdo de exigéncia, sensagdo de que a crianc¢a exige mais atengdo e
estimulacdo e se entretém pouco sozinha € outro aspecto que determina a sensagdo de
dificuldade (Bates, 1987). Esta relagdo foi encontrada no estudo de Bates, Olson et al.

1982.

Estes estudos revelam a preocupagdo de Bates em validar a sua escala de temperamento.
A observagdo directa de itens de choro serviram como um meio de validar a sua escala
de temperamento, nomeadamente da subescala Chordo/Dificil. Enquanto para Carey
(1983) e Thomas, Chess e Korn, (1982) os relatos dos pais sdo informagSes validas das

caracteristicas da crianga, e para Vaughn, Taraldson et al. (1981) reflectem atributos dos



121

pais e ndo das criangas, para Bates (1980) a informagdo obtida nas escalas de
temperamento preenchidas pelos pais devem ser encaradas como uma percepgdo social e
incluem um componente objectivo, um componente subjectivo e um erro de medigdo

(Bates & Bayles, 1984).

Para Wolke e St. James-Roberts (1986) insistir na ideia de que existe uma componente
objectiva (os relatos dos investigadores) e outra subjectiva (0s relatos dos pais) tem sido
mais prejudicial do que benéfico porque impediu que se compreendesse que 0S relatos
dos pais e dos investigadores sdo ambos percepgdes sociais. Medir o temperamento
através de uma escala de avaliagio envolve uma cognigdo por parte do observador,
envolve processar informagdo. As percepgdes sociais sd0 inferéncias activas das
propriedades psicologicas (dos outros) feitas a partir de vérias pistas que s3o pesadas
numa sequéncia de processamento de informagdo complexa de modo a formar uma
impress3o ou representagao cognitiva. Esta percepgo social tem, segundo Wolke e St.
James-Roberts (1986) algumas caracteristicas: 1) constitui uma simplificagdo, o
temperamento constitui um constructo psicolégico, uma abstracgdo, representa uma
stimula, simplificag@o ou categorizagdo que 0s pais fazem a partir de um conjunto vasto €
complexo de comportamentos que a crianca apresenta em diversas situagoes € a0 longo
do tempo; 2) ndo deve ser equacionada como projec¢ao enviesada por parte dos pais; 3)
como percep¢do social este temperamento ndo pertence nem a crianga, (ndo € uma

caracteristica da crianca) nem & mae, mas € algo que esta entre elas.

St. James-Roberts ¢ Wolke acentuam a ideia de que 0S processos pelos quais os pais
abstraem caracteristicas de temperamento da crianga ainda ndo foram estudados e que
correlacionar os relatos de temperamento dos filhos que os pais fazem com as suas
caracteristicas de personalidade (Sameroff, Seifer & Elias, 1982) ndo chega para
conhecer esses processos (St. James-Roberts & Wolke, 1986, Wolke & St. James-
Roberts, 1986). Na tentativa de conhecer 0s processos St. JamesRoberts e Wolke fazem

uma investigagdo sobre o comportamento dificil, (choramingar, choro, incapacidade para



se acalmar e organizagdo pobre do comportamento) no periodo neonatal e as sete
semanas utilizando um vasto conjunto de medidas incluindo uma entrevista para saber a
que é que a mae atribuiu um exemplo especifico de choro da crianga, que escolhas de
ac¢io a mide anteviu, como € que ela de facto actuou, que resultados obteve € as
atribui¢des que fez para esse resultado. Uma das principais conclusdes do estudo € que
na sua percepgdo as maes "impdem" maior consisténcia a0 comportamento da crianga do
que aquela que pode ser vista através de outros métodos (St. James-Roberts & Wolke,
1986). Esta conclusio ¢ retirada do facto de, independentemente do método usado para
recolher a informagdo, a convergéncia entre as varias medidas da mde ser entre
moderada (.40) e alta (.80), ao passo que a convergéncia entre as medidas das maes com
as de outros avaliadores ser apenas baixa (entre .30 e .40); "mothers are systematic,
internally reliable data sources" (Wolke & St. JamesRoberts, 1986). Entre outros
resultados os autores verificaram que as médes que atribuiam o facto do bebé parar de
chorar durante uma refeicdo na primeira semana de vida ao facto de a crianca ser
habitualmente facil de acalmar, que intervinham mais rapidamente quando o bebé
chorava e que precisavam de prestar pouca estimulaggo tactil e vocal, tendiam a achar as
suas criangas "faceis" as 7 semanas. Os pais tendiam a achar as criangas faceis as 7
semanas quando na primeira semana de vida os bebés faziam poucas refei¢des por noite,
tinham uma esposa com confianca nas suas capacidades maternais e que intervinha
prontamente quando o bebé chorava. Os autores concluem que as opinides dos pais
reflectem ndo as caracteristicas dos recém-nascidos, mas o bem estar das esposas, as
descri¢des que elas fazem dos bebés e as suas atribui¢Ses precoces. St. James-Roberts e
Wolke (1986) defendem que cada vez existe mais evidéncia (Hagekull & Bohlin, 1986;
Klein, 1984; Wolke & St JamesRoberts, 1986, Vaughn, Bradley et al., 1987; Zeanah,
Keener, & Anders, 1986) de que as mdes abordam os seus recém-nascidos com
expectativas e disposigdes perceptuais que influenciam as suas percepgdes dos filhos e o
seu comportamento em relagdo a eles. "Dada a elevada instabilidade no comportamento
do recém nascido, ndio seria surpresa se essas pré-concepgdes jogassem um papel

preponderante nas representagdes que as maes formam das caracteristicas dos seus
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bebes. .. as avaliacdes das maes compreendem um componente Atribucional significativo
assim como um componente do comportamento da crianca" (St James-Roberts &

Wolke, 1986).

Vejamos alguns exemplos de estudos que abordam a questdo da validade dos relatos dos
pais como medidas de temperamento da crianga. Varios deles (Bates, Freeland &
Lounsbury, 1979; Crockenberg & Acredolo, 1983; Hagekull & Bohlin, 1986; Sameroff,
Seifer et al., 1982) revelam que as avaliagdes de temperamento feitas pelos pais estdo
mais relacionadas com o seu proprio comportamento ou caracteristicas do que com O

comportamento da crianca.

No estudo Bates, Freeland e Lounsbury, (1979) caracteristicas de personalidade como a
extroversdo, o Estatuto Socio-Economico e se a crianga era primeiro ou segundo filho,
prediziam melhor as avaliagdes das mdes (subescala Chordo/Dificil) do que o
comportamento da crianga (choro). Tragos negativos de personalidade, de maes
primiparas, também foram encontrados relacionados com o temperamento da crianga no
estudo de Fish e Stifter (1993). No entanto, no estudo de Washington e Minde e
Goldberg (1987) o Estatuto Socio-Econémicondo estava associado as avaliagdes

parentais do temperamento infantil.

No estudo de Crockenberg e Acredolo (1983) as avaliagdes do temperamento a0s 3
meses no IBQ (Rothbart, 1981) estdo relacionadas de modo consistente com O
comportamento da mde no 1° e 3° meses. Os autores avancam duas explicagdes:
primeiro, podera haver outros factores para além das caracteristicas da crianga que
justifiquem esta relagao. Por exemplo, uma mde que esteja particularmente satisfeita €
optimista com a sua crianga tem mais probabilidades, por uma lado, de avaliar a sua
crianca como sorridente (mesmo que ela nfo o seja particularmente), e por outro lado,
sorrir mais para a crianga. Segunda explicagio, a mde pode moldar as caracteristicas da

crianca e depois avalia-las correctamente. A autora considera que esta explicagdo € mais
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consistente com os dados uma vez que o comportamento da mde no 1° més prediz
melhor as avalia¢des de temperamento no IBQ aos 3 meses do que o comportamento da
mde aos 3 meses. Quanto a nos parece-nos que esta 2° hipOtese, para poder ser
confirmada, exigia que o comportamento da mde no 1° més previsse ou estivesse
relacionado (moldasse) com o comportamento da crianga aos 3 meses € que, por outro
lado, o comportamento da crianga aos 3 meses estivesse associado a avaliagdo que a mae
faz no IBQ aos 3 meses (avaliagdo correcta). Os autores ndo nos dio informagdo sobre o

primeiro aspecto e a propria autora refere ndo se confirmar o segundo aspecto.

No estudo de Hagekull e Bohlin (1986) os comportamentos evidenciados pelas maes na
interaccio em casa com as suas criangas (15 meses) ndo eram preditas pelo
comportamento evidenciado pela crianga durante a observagdo mas estavam mais
relacionadas com a avaliagdo de temperamento - uma ideia geral que a mée tinha sobre o
humor, persisténcia e concentragio da crianga. Para estes autores, as avaliagdes das
mies, independentemente da sua origem, podem ser preditores importantes do
comportamento da mde por representarem a perspectiva consciente que as maes tém da

sua crianca e porque é de esperar que as mées ajam de acordo com as suas ideias.

No estudo de Klein (1984), as avaliagdes de Distractibilidade (ITQ, Carey e McDevitt,
1978) aos 6 meses estavam moderadamente correlacionadas (.54). com respostas
contingentes ao "distress”. Isto é, as mdes que respondiam de modo mais contingente ao
choro/desconforto (distress) do bebé avaliavam-nos como mais faceis de consolar
(recordamos que grande parte dos itens de distractibilidade séo itens sobre a facilidade

com que se acalma a crianga).

Sameroff, Seifer e Elias, (1982) verificaram que o comportamento da crian¢a ndo
predizia as avalia¢des de temperamento no ITQ aos 4 meses mesmo quando as variaveis
maternais eram controladas. O estatuto social das mies, ansiedade e saide mental das

mies estavam mais relacionados com as avaliagdes de temperamento do que o



comportamento da crianga. Estes resultados levam os autores a considerar que em face
do comportamento labil do bebé as respostas dos pais aos questionarios devem reflectir
mais a estabilidade das suas atribuides do que a instabilidade do comportamento da
crianca. Acrescentam que seria de esperar que as projecgdes das pessoas de menor
sade mental ou E.S E. mais baixo sejam enviesadas no sentido negativo. Por outro lado,
descobrir que as avaliagdes de temperamento reflectem caracteristicas das maes nao
significa que ndo tenham valor, a longo prazo as percepgdes dos pais podem ter maior

impacto no desenvolvimento da crianca do que o temperamento real da crianca.

Alguns estudos chegaram mesmo a verificar que algumas caracteristicas que as maes
revelavam no periodo da gravidez prediziam melhor a avaliagdo de temperamento que
elas fazem do bebé depois deste nascer do que o proprio comportamento evidenciado

pela crianga.

Zeanah abordou a polémica sobre se 0s questionarios que avaliam a percepgdo de
temperamento dos pais sdo medidas validas de caracteristicas proprias da crianga
(Zeanah, Keener, & Anders, 1986). Fez uma aplicagio do ITQ (Carey & McDevitt,
1978) no periodo pré-parto. Para isso foram feitas algumas modificagdes nas instrugdes,
era pedido aos pais para responderem aos itens indicando com que frequéncia eles
imaginavam que o comportamento das suas criangas ia ser como o descrito em cada
item. Foram feitas também aplicagdes no 1° e 6° meses, (no pré-parto ¢ 1 més ndo
puderam ser utilizadas todas as escalas). Verificaram que a percep¢ao pré-natal estava
associada 4 percepgdo aos 6 meses. Isto leva o autor a concluir da existéncia dum
componente subjectivo na avaliagdo; a subjectividade na avaliagdo de temperamento esta
patente na estabilidade temporal do temperamento (ou percepcdo de temperamento) que
se desenvolveu num momento em que a mie dispunha apenas de informagdes limitadas e
ambiguas sobre a crianga (Zeanah, Keener, & Anders, 1986). Por outro lado, aos 6
meses a investigagio revela que as avaliagdes de temperamento eram baseadas em parte

no comportamento da crianga, os bebés avaliados como dificeis pelas mdes mostravam



ser menos responsivos para as maes (r=-.58; avaliagdes feitas pelos observadores). Como
curiosidade acrescente-se que as maes que referiram que o parto tinha corrido de modo
diferente do que tinham esperado modificavam com mais probabilidade a sua percepgao

do pré-parto para o 1° més.

Para Vaughn, Bradley et al., (1987) as mdes avaliadas no pré-parto como ansiosas,
desconfiadas, irritadas e impulsivas tendem a descrever os seus bebés (4 € 6 meses) como
dificeis quando respondem ao ITQ-R (Carey & McDevitt, 1978). (Neste estudo os
resultados do BDI de Beck aos 6 € 12 meses mostravam uma diferenca significativa entre
os bebés faceis e os dificeis. As maes dos primeiros tinham valores de cotagdo mais
baixos no BDI). Estes resultados levam o autor a concluir que as caracteristicas das maes
podiam ser consideradas a principal fonte das diferengas individuais no temperamento
das criangas em vez de caracteristicas endogenas dos proprios bebés (Vaughn, Bradley et

al., 1987).

Este tipo de resultados foram encontrados para o questionario ICQ. Diener, Goldstein e
Mangelsdorf (1995) aplicaram varios questionarios de humor e ansiedade no periodo
pré-parto € aos 3 meses e as expectativas pré-natais sobre o comportamento do bebé
(através duma versio modificada do ICQ). O temperamento foi avaliado por
observadores e pelas mdes. Verificou-se que o temperamento avaliado pelos
observadores tinha uma correlagdo modesta com as avaliagdes de temperamento feitas
pelos pais. O melhor preditor das avaliagGes de temperamento feitas pelos pais aos 3
meses eram as suas expectativas pré-natais. No estudo de Mebert (1991) a depressédo ¢
ansiedade do pai e da mée e temperamento (ICQ) da crianca foram avaliadas durante a
gravidez e aos 3,5 meses pos-parto. O melhor preditor do temperamento aos 3 meses era
a avaliagdo do temperamento (feita em termos de expectativa) feita no periodo pré-parto.
A ansiedade e depressdo também estavam significativamente correlacionadas com o

temperamento.



No estudo de Frodi, Bridges e Shonk (1989) as atitudes educativas e respostas
psicofisiologicas ao som do choro de bebés avaliadas antes do parto estavam
relacionadas com as avaliagdes maternais de temperamento aos 4 meses. Para os autores
um padrdo diferencial de resposta das maes dos bebés “faceis” e “dificeis”, que influencia
a vinculagdo mie-crianga, pode em parte originar-se em disposi¢des maternais existentes

antes do parto.

Em sintese, é discutida a relag@o entre a percep¢ao de temperamento que a mae tem € O
comportamento da crianca. Para Bates as avaliagdes feitas pelas maes sdo medidas
validas do temperamento da crianga uma vez que existem correlagdes baixas mas
replicaveis das avaliagdes das maes tanto com OS itens de choro/rabugice obtidos por
observagdo directa como com as avaliagdes das escalas preenchidas por observadores

(Bates, Freeland, & Lounsbury, 1979; Bates, Olson et al. 1982; Pettit & Bates, 1984).

Para Wolke e St James-Roberts o temperamento, enquanto avaliagdo pelos pais, € um
exemplo de percepgdo social, e € uma simplificagdo; os pais tém uma representagdo da
crianca que "aplicam aos instrumentos” dando origem a uma ideia de consisténcia nas
caracteristicas da crianca que ndo é possivel observar por outras formas de recolha dos
dados diferentes dos relatos dos pais; por Gltimo, estas percepgdes sociais podem ser
construidas com base tanto no comportamento observado como nas percepcdes €
atribuicdes precoces que a mée faz para além das expectativas pessoais ou em opinides

que os outros tém sobre a crianga.

Tanto Bates como St. James-Roberts ¢ Wolke consideram as avaliagdes feitas pelos pais
como percepgdes sociais mas enquanto Bates prefere insistir que estas avalia¢gdes tém 3

componentes, objectivo, subjectivo e erro de medida ou psicométrico, € que, portanto
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em certa medida, avaliam caracteristicas da crianga, St. James-Roberts e Wolke preferem
enfatizar a falta de conhecimento que existe sobre os processos utilizados pelos pais
nessa percepgao.

A maioria dos estudos revistos revelam que as avaliagdes de temperamento feitas pelos
pais estdo mais relacionadas com o seu proprio comportamento ou caracteristicas do que
com o comportamento da crian¢a. Isto acontece para os varios instrumentos de
temperamento incluindo o ICQ (Bates, Freeland, & Lounsbury, 1979). Em suma, o
temperamento, enquanto avaliagdo feita pelos pais, ¢ uma percep¢do social, ndo

pertence a crianga nem aos pais, € uma "percepgdo"” de temperamento.

Em suma, na nossa opinido os dados levam-nos a concluir que o comportamento da
crianga e a percepgao que a mée tem da crianga sdo aspectos distintos. Deveriamos falar
claramente de percep¢do de temperamento quando em presenca das descri¢gdes dos pais €
de temperamento no caso das descrigbes avaliagdes ou registos feitos a partir de
observagdes directas ou outros processos. Consideramds que tem sido um erro a maioria
dos investigadores ndo distinguir os dois aspectos e retirar conclusdes a partir de um

conjunto de estudos que usaram um ou Outro processo.

Finalmente, o facto das percepgdes de temperamento reflectirem em parte caracteristicas
das mdes, ndo significa que ndo tenham valor porque podem ser preditores importantes
do comportamento da méde por representarem a perspectiva que a mae tem da sua crianga
e € de esperar que as médes ajam de acordo com as suas ideias. Por outro lado, a longo
prazo as percep¢des dos pais podem, eventualmente, ter maior impacto no

desenvolvimento da crianga do que o temperamento da crianga.
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(10)PERCEPCAO DE TEMPERAMENTO VERSUS PERCEPCAO SOCIAL

Uma vez aceite, de acordo com St james Roberts e Wolke, que o temperamento
enquanto avaliagdo feita pelos pais € uma percepeao social, entdo justifica-se analisar em
que medida as varias teorias da percepgdo e atribui¢do interpessoal podem contribuir
para percebermos melhor a percepcao de temperamento infantil e em particular o caso

especifico do temperamento Dificil e Chorao.

A percepgdo social implica perceber ou conhecer 0 que 0s outros sdo, o que fazem e
porque o fazem (Jones, 1990). Grande parte deste conhecimento passa pela observagdo
do outro como actor e da interpretagdo que € feita dos seus comportamentos. Perceber
os outros é sinonimo de dar sentido aos seus comportamentos, € esta actividade
habitualmente envolve encontrar a causa ou causas desses comportamentos. O sujeito
que percepciona comega por adquirir alguma compreensdo do que 0 actor estava a tentar
alcancar para passar rapidamente a considerar quais serdo os motivos do actor. Estes
motivos sugerem tragos, valores, crengas ou atitudes estaveis? Isto €, muitas vezes O
sujeito que percepciona procura encontrar Causas apropriadas nas caracteristicas do
actor, disposigdes que justifiquem porque é que o actor se comportou desta ou daquela

maneira.

Vamos agora analisar em que medida as varias teorias da percep¢do e atribuigdo
interpessoal podem contribuir para percebermos melhor a percepgdo do temperamento

infantil no caso especifico do temperamento Dificil e Choréo.

Comecemos pela teoria de Heider (1991). Os dois aspectos fundamentais da teoria de
Heider sdo, por um lado, afirmar que perceber o comportamento do actor € perceber as
causas desse comportamento, por outro lado, identificar dois elementos que sio tidos em

conta na atribuicdo causal - o sujeito e 0 meio. Aquele que percebe infere ou ndo
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intencionalidade através do peso que atribui as caracteristicas pessoais ou as

circunstancias do meio.

Os pais véem-se com frequéncia em situagdes tipicas da teoria da atribui¢do, em que
tentam compreender o que se passou, (porque € que a minha crianca esta a chorar?,
porque é que ele ndo arrumou o quarto?, porque € que teve uma nota tao baixa? (Miller,

1995)

Vejamos um exemplo, A Isabel, um bebé de trés meses comeca a chorar. Apds varias
tentativas para a acalmar ela recomega sempre a chorar. A que € que a mae atribui 0
comportamento da crianga? De acordo com a teoria de Heider a mae tenderd a
considerar dois aspectos: as caracteristicas da crianga e as circunstancias do meio. Este ¢
um aspecto essencial, que vai ser comum a todas as teorias mas que s4 por si ndo nos da

grande informagdo.

Uma extensa analise da situaciio de choro justifica-se por ser um aspecto central do

temperamento dificil, em especial na escala de Bates, Freeland et al. (1979).

Passemos agora ao modelo de Jones (1990) sobre a teoria da inferéncia por
correspondéncia. Na teoria de Jones a atribui¢do de intencionalidade e/ou disposi¢des
esta dependente da informagio que o comportamento do actor fornece. O
comportamento é informativo na medida em que ¢ visto como envolvendo uma escolha
entre alternativas. E por outro lado ¢ informativo na medida em que produz uma ou mais

consequéncias entre outras possiveis.

Uma inferéncia correspondente é aquela em que o sujeito que percebe da a ac¢do do
actor um valor facial; é uma extrapolagdo directa do comportamento observado (Jones &

Davies, 1965, citado em Jones, 1990). O comportamento € visto como correspondendo
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ou reflectindo uma disposi¢ao subjacente do actor, € as consequéncias da ac¢do ndo sao
vistas apenas como intencionais mas também como uma caracteristica representativa do
sujeito, caracterizam O actor como pessoa. O sujeito que faz uma inferéncia
correspondente essencialmente aplica o mesmo rotulo 4 acgdo e a disposigdo, por
exemplo, dizer que alguém ¢é hostil (disposigdo) quando o viu tomar uma atitude hostil
(accio). Vejamos alguns exemplos de inferéncias correspondentes: Por exemplo, “a
Isabel esta a chorar ... é chorona", "o Pedro entornou o copo, ¢ desastrado"; e alguns
exemplos de inferéncias nao correspondentes, " o Pedro entornou o ¢opo ... acontece, foi
um acidente"; "a Isabel esta a chorar ... deve estar com fome", como alternativa a mae

poderia dizer ou pensar, "... ja Ihe passa, os bebés sdo mesmo assim" ou "... faz sempre

uma birrinha a esta hora", ou "esta a chorar...porque eu ndo sou boa mae".

Quando o actor tem varias possibilidades & sua escolha e opta por um comportamento
que ninguém esperaria isso aumenta as probabilidades de se fazerem atribuigdes ao
sujeito. Se, por outro lado, o comportamento seleccionado so podé ter uma unica
consequéncia entdo, este aspecto, combinado com o anterior proporcionam a maxima
informagdo possivel sobre o actor € levam-nos a inferir que aquele acto‘foi intencional e

caracteriza o actor como pessoa (inferéncia correspondente).

Voltemos ao exemplo do choro. A inferéncia correspondente € intrigante, ninguém
estaria a espera, € clara nas suas consequéncias, s6 produz um efeito. Nesta perspectiva
conclui-se que para uma mée achar o bebé chordo quando ele chora € necessario que ela
ache que a maioria (ou pelo menos nem todos os bebés) ndo choraria nas mesmas
circunstancias (baixa probabilidade antecipada) e que considere que existe apenas uma

consequéncia para o choro. Qual?

Jones (1990) diz-nos que um comportamento ¢ informativo na medida em que € visto
como envolvendo uma escolha entre alternativas. E discutivel se o choro da Isabel € uma

escolha mas analisemos por enquanto as alternativas. Quais sdo as alternativas ao choro
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da Isabel, bebé de 3 meses? Estar calada, esbracejar, sorrir e palrar. E quais sdo as
consequéncias? Em 1° lugar, elas sdo sobre o proprio sujeito que percebe e ndo apenas
sobre terceiros. A mde € ao mesmo tempo o observador e "percebedor" da acgdo da
crianga, € o principal elemento sobre quem recaem as consequéncias da acgdo da crianga.
A maioria das teorias sobre a percep¢do social centram-se sobre a interpretagdo feita
pelo observador das ac¢des do actor. Tém em conta as alternativas que o actor tinha a
sua disposi¢do e as consequéncias que a ac¢do produz sobre terceiros. No entanto, a
possibilidade do observador ser ao mesmo tempo o principal recipiente das
consequéncias da ac¢do sdo pouco exploradas. No presente estudo interessa-nos muito a
relagdo entre as consequéncias da acgdo e a percepgdo interpessoal. No entanto
comegamos por constatar que no modelo de Jones o observador que identifica as
consequéncias da ac¢do do actor e em fung¢do disso o caracteriza, ¢ um observador
"neutro", isto €, que ndo influenciou o agente e que ndo ¢ influenciado por ele, trata-se
de um observador independente. Ora, no caso do choro da crianga e percepgdo da mie
ficamos com a sensac¢do que ela "sofre" primeiro as consequéncias do choro e depois €
que avalia a crianga; isto leva-nos a pensar que ela podera avaliar a crianga sob o efeito
das consequéncias do choro. Seja como for, de acordo com as previsGes da teoria a
atribui¢do disposicional seria maxima se o choro, ou o facto de ndo se calar, fosse um
comportamento que poucas criangas apresentariam naquela situagdo (baixa probabilidade
antecipada) e se o choro so tivesse uma consequéncia (elevada clareza). Resta saber qual

€ que podia ser essa consequéncia unica.

A teoria da inferéncia por analogia é um modelo que representa um racional em relagio
ao qual se pode avaliar os enviezamentos que as pessoas fazem nas suas atribuigdes. A
teoria sugere como € que as pessoas deviam idealmente comportar-se, se tivessem tempo
e recursos cognitivos suficientes. O modelo € util porque permite perceber, em muitas
ocasides, como € que as pessoas fazem atribui¢des mas também ajuda a identificar em
que ¢ que erraram ao fazer a atribui¢do (Jones, 1990). Significa que as previsdes da

teoria por vezes errariam porque as pessoas tendem a fazer viéses. No exemplo da Isabel
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de 3 meses que chora imaginamos que, se 0S pais acharem que a maioria das criancas
naquela situagdo ndo choraria, e por outro lado. se so6 virem uma consequéncia e essa
consequéncia for, por exemplo, a crianga querer fazé-los perder a paciéncia, este tipo de

enviesamento podera produzir consequéncias consideraveis sobre o afecto da mae.

Analisemos agora o modelo da covaridncia de Kelly ( 1967). De acordo com Kelly o
comportamento € atribuido, determinado, pela natureza da situagdo ou reflecte
predilecgdes do actor (pessoa). Quanto mais se atribui a um menos se atribui ao outro e
um ou o outro tipo de atribui¢io depende de 3 condigdes: distintividade, consenso €
consisténcia (Kelly, 1971). Existe elevada distintividade se o actor sO tem aquela reacgéo
perante esta pessoa, entidade ou situagdo; existe elevado consenso se os outros tambeém
reagem da mesma maneira perante aquela pessoa, entidade ou situagdo; finalmente existe
elevada consisténcia quando perante aquela pessoa, entidade ou situagdo o actor reage

sempre daquela maneira.

Vejamos cada uma das combinagdes do modelo para o exemplo do choro da Isabel.

Distintividade Consenso Atribuic¢ao

1 Nunca chora, sO a seguir a0 mas todos os bebés chorariam | Entidade
banho nesta situagao

2 Chora por tudo e por nada, s6 ele € que chora nesta Pessoa
tanto a seguir ao banho como... | situagdo

3 Nunca chora, s6 a seguir ao | so ele € que chora nesta Pessoa x Entidade
banho situac@o
4 Chora por tudo e por nada, todos os bebés chorariam Pessoa + Entidade

tanto a seguir ao banho como...




De acordo com esta teoria prevé-se que a mie ache que o bebé que em determinada
ocasido esteja a chorar € chordo se: Achar que ele chora por tudo e por nada (baixa
distintividade) e se ao mesmo tempo achar que os outros bebés nas mesmas

circunstancias, pelo menos bastantes deles, ndo chorariam (baixo consenso).

O interesse desta teoria estdi em mostrar-nos que sdo necessarios dois tipos de
compara¢do: Do comportamento actual do actor com o seu comportamento passado na
mesma e outras situagdes (comparacido intraindividual - para determinar o grau de
distintividade e de consisténcia); e do actor com outros sujeitos (normativa - para

determinar o grau de consenso).

Em relagdo ao choro, isto significa que a mde compara o comportamento actual da
crianga com o seu comportamento passado e na falta de conhecimento de outros bebés a
mae pode comparar o bebé com o que lhe dizem que os outros bebés fazem ou com o

que ela espera que os bebés facam.

Sublinhemos que existe bastante desacordo entre os tedricos da atribuicio sobre a
importancia das trés dimensdes descritas anteriormente. Estamos conscientes da
diferenga entre uma explicagdo causal e uma atribuicdo disposicional. Na explica¢do
causal o que estd em causa ¢ saber porque € que determinado acontecimento ocorreu (p.
€X. porque € que a crianga esté a chorar?) e dizemos que o acontecimento esta explicado
quando o vemos como tendo sido produzido por uma pessoa ou situa¢do. A atribui¢io
disposicional é uma forma de actualizacio de uma crenga por meio da qual nos
aprendemos mais acerca das caracteristicas gerais de uma pessoa (Hilton, Smith, & Kim
1995) e atribuimos uma caracteristica a uma pessoa ou situagdo (p. ex. € uma crianga

chorona). Hilton considera que a explicagdo causal e atribuicdo de disposi¢des se



baseiam em analises diferentes (Hilton, Smith, & Kim 1995). Enquanto a explicagdo
causal pode ser encontrada através de informagdo de baixo consenso (comparacao desta
crianca com outras naquela situagdo, p. ex. so ele chora quando o tiram do banho), a
atribuicdo de disposi¢des exige uma informagio de baixa distintividade (comparagdo
desta crianca com ela propria noutras situagdes, p. ex. tanto chora quando a tiram do
banho como noutra situacdo qualquer). Enquanto o primeiro exemplo nos diz que o
problema deve ser da crianga e ndo do banho, portanto a explicagao reside na pessoa,
ndo nos permite dizer se a crianga é chorona. O segundo exemplo leva-nos a pensar que
o problema é da crianga e n3o do banho mas que além disso a crianga parece ter uma

disposi¢do para chorar, € chorona.

Passemos agora por fim ao modelo de atribuigdes disposicionais de Trope (1986). Trope
constrdi uma teoria que considera o processo perceptivo (ou de identificagdo) como
distinto e precedendo o processo inferencial ou atributivo (de inferéncias disposicionais),

(Trope, 1986).

Trope preocupou-se sobretudo com a atribui¢do de caracteristicas disposicionais aos
outros. Parte do principio que o sujeito que percebe trabalha com trés fontes de
informag3o: o comportamento; a situagdo e os antecedentes (priors). O sujeito que
percebe atribui um significado em fungdo da interacgdo daqueles trés aspectos. Um dos

argumentos importantes € que estas categorias servem de contexto umas as outras.

Por exemplo, o comportamento tem mais probabilidade de ser interpretado como
amigavel se ocorrer numa situagdo em que as pessoas sdo geralmente amigaveis. Os
antecedentes também podem servir como contexto; se a pessoa alvo € amigavel,
(conhecimento prévio que temos dela) teremos mais tendéncia a decidir que um
comportamento ambiguo que ela apresente € um comportamento amigavel. Assimilamos

o comportamento as nossas expectativas sobre o que era mais provavel de acontecer. 0)
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proprio comportamento pode servir de contexto para ajudar a estabelecer o significado
da situagdo e das pistas antecedentes. Quando vemos o jogador de futebol a chorar no
fim de um jogo que perdeu inferimos que era um jogo importante. E quando vemos
alguém que pensavamos ser uma pessoa sisuda, a rir-se com algo que n3o ¢
particularmente hilariante, poderemos rever os nossos pressupostos anteriores. Portanto,
em suma, as pistas menos ambiguas proporcionam o contexto para compreender o
significado das pistas mais ambiguas. Se a situacdo ¢ mais clara que 0 comportamento, a
situagdo molda a percep¢io do comportamento mais do que o inverso. Se o
comportamento € claro e a situagdo incerta o comportamento molda o significado da
situagdo. A combinagdo destes trés tipos de identificagdes sdo a primeira etapa e
constituem o ponto de partida para a segunda etapa do modelo: O processo de inferéncia
disposicional. ~ Neste processo a atribuigio disposicional (D) esta relacionada
positivamente com a identificagdo do comportamento e dos antecedentes e
negativamente com a identificagio da situagio. O comportamento identificado como,
por exemplo, amigavel d4 origem a uma atribui¢do do tipo " é uma pessoa amigavel" na
medida em que tivermos visto essa pessoa a agir amigavelmente no passado (os
antecedentes criam a expectativa de comportamento amigavel), e na medida em que ndo
tenhamos identificado esta situacio como uma situagio que leve qualquer um a

comportar-se amigavelmente.

Figura I (1): Modelo de atribuicées disposicionais de Trope

Processo de identificacio Processo de inferéncias disposicionais

Pistas Identidade

situacionais Situacional

Pistas Identidade \ Disposigdo

Comportamentais Comportamental » pessoal (D)
dp

Pistas Identidade

Antecedentes dos Antecedentes
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Voltemos ao caso da Isabel de 3 meses que esta a choramingar. O interessante no choro,
ou choramingo, ¢ que ele pode representar varios choros. Choro de fome, de dor, de
sede, de mal estar, de sono, etc. Nem sempre € facil determinar a razdo pela qual a
crianca esta a chorar. Portanto o comportamento em si ndo é claro e a situagdo (ou 0s
antecedentes) é que moldam o significado do comportamento. Como foi referido
anteriormente, se 0 comportamento ndo € claro e a situagdo € clara, a situagdo molda a
percepgio do comportamento. Mas provavelmente nalguns casos em que a crianga chora
nem o comportamento em si nem a situagdo em si sdo claros ou dao pistas suficientes.
Neste caso as mdes podem ser levadas a concentrar-se numa disposigao pessoal. Que
tipo de informagdo pode influenciar a mde a fazer uma atribuigfio disposicional do tipo "
ela é chorona, ¢ dificil"? Vamos supor que a Isabel chora com alguma facilidade (pista
sobre os antecedentes?). A mie com base neste facto ja pode vir para esta situagdo com
uma certa expectativa de que ela chore (antecedentes), ja achar que ela ¢ um bocado
chorona. Este antecedente ja serve de contexto para a identificagdo do comportamento.
Entretanto estes choramingos lembram & mde que ela chorou muito no dia anterior e
portanto o comportamento serve de contexto para reforcar a ideia antecedente. Por
outro lado a mie  da-se conta de que foram sair a tarde e que isso pode ter cansado a
bebé e que além disso, num dia "normal" ela a esta hora ja comeu e ja esta a dormir
(pistas situacionais). A partir daqui ¢ feita a inferéncia. Se a mae ndo der suficiente
desconto devido as pistas situacionais ou se elas ndo lhe ocorrerem vai atribuir uma

disposigdo a crianga.

Nos primeiros meses de vida do bebé os antecedentes, moldados possivelmente nas
expectativas da mie, poderdo ter mais peso e servir de contexto aos comportamentos €

situagdes, para posteriormente, a relagdo entre os trés aspectos se modificar.



Em conclusdo, refira-se que os varios modelos abordam as atribui¢des para um
comportamento concreto mas ndo explicam como € que o sujeito passa de atribuicdes
especificas a um comportamento a uma percepgdo estavel, ou da atribui¢do de uma
disposi¢do num momento para uma atribuigio de disposi¢do estavel. Se anteriormente
concordamos com St James Roberts e Wolke considerando que a percepgdo de
temperamento € uma percepgdo social, depois de revistos os modelos sobre a atribuigio
€ percepedo social preferimos enfatizar que a percepgdo de temperamento, tal como ela ¢
avaliada pelos pais quando os pais preenchem um questionario, corresponde mais a uma
atribui¢o disposicional ou percepgdo estavel ou tipica que os pais tém sobre a crianga
do que a uma percepgdo sobre um comportamento particular porque nessa situag¢do nio
estdo a avaliar um comportamento concreto mas sim a "dizer" ou descrever como a
crianga € habitualmente. N&o estdo a dizer porque é que a crianca chorou mas se ela
habitualmente chora ou rabuja. Em sintese, a percepcdo de temperamento corresponde,
ou estd pelo menos mais proxima, da atribui¢io de uma dispesicdo subjacente da

crianga, uma caracteristica representativa dela, que a caracteriza como pessoa.



CAPITULO 11

IRRITABILIDADE / IMPACIENCIA
MATERNA
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Este capitulo contém duas partes distintas. Na primeira, falamos de irritabilidade no
sentido geral. Depois de referirmos alguns aspectos historicos € definido o conceito
através das principais teorias existentes incluindo a de Spielberger, as teorias
cognitivistas, teorias ndo cognitivistas, teoria neoassociacionista € teorias construtivistas.
Na segunda, definimos irritabilidade parental e fazemos a revisdo bibliografica deste tema
a luz do modelo de Theodore Dix sobre as emogdes dos pais nas suas interacgdes com

os filhos.

Optamos por utilizar a palavra irritabilidade como tradugio da palavra inglesa “anger”.
De acordo com Spielberger “anger” vai desde uma sensagdo ligeira de contrariedade ou
irritagdo até sentimentos intensos de furia ou zanga; por outro lado, existe “anger” de
trago e “anger” de estado. A tradugdo portuguesa mais directa da palavra “anger” seria
ira, zanga ou fliria, mas n3o optdmos por estes termos por estarem conotados apenas
com emogdes intensas ou extremas. Assim, a palavra portuguesa que nos parece poder
ser aplicada a contextos muito diversos e intensidades de todo o tipo € a palavra
irritabilidade. Tanto dizemos “sentia-me ligeiramente irritado” como “ele ficou muito
in‘itédo”. Por outro lado, tal como Spielberger, tanto usamos a palavra com uma

conotagdo de estado como de trago.

Nio existe um acordo sobre a defini¢do de termos como afecto, sentimentos, emogdes €
humor (Forgas, 1991). Para alguns (Petty, Gleicher, & Baker, 1991) o afecto € usado
como uma designagdo genérica que se refere tanto aos humores como as emogdes. Os
humores corresponderiam a estados afectivos de baixa intensidade, difusos e
relativamente persistentes sem um antecedente causal saliente e com pouco conteido
cognitivo associado, por exemplo, sentir-se bem ou sentir-se mal, enquanto as emogdes
seriam mais intensas, de curta dura¢do e habitualmente tém uma causa definida € um
conteiido cognitivo claro, por exemplo, zanga ou medo. Neste revisio de literatura
vamos usar indiscriminadamente como sinonimo os termos afecto, emog¢des ou

sentimento reconhecendo no entanto que a irritabilidade maternal e a irritabilidade em
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geral tanto podem corresponder a um humor (sinto-me irritada, aborrecida, contrariada)
como uma emo¢do (zanga). Para uma discussdo de aspectos linguisticos e o que € ou

ndo € emogdo veja-se Johnson-Laird e Oatley, (1989) ou Ortony e Clore, (1989).

1) ASPECTOS HISTORICOS

O que entendemos hoje por emogdes era, até ao séc. XVIII, designado genericamente
por "paixdes", pelas quais a personalidade podia ser "aprisionada" (Averill, 1974). A ira
ou irritabilidade € talvez o modelo destas paixdes, na medida em que obscurece a razdo e
conduz a actos impulsivos; ficar irritado parece significar perder o controlo de si proprio,
ficar a mercé de forgas selvagens que devem, em ultima analise, ser reprimidas (Novaco
& Welsh, 1989). Esta perspectiva da irritabilidade como uma paixdo que se apodera da
personalidade tem origem na Filosofia Classica. Platio (1982) distinguiu a alma imortal,
localizada na cabega e contendo a razdo, e a alma mortal, localizada no tronco,
apresentando-se irracional e contendo as paixdes; o pescoco seria a fronteira. As paixdes
estariam localizadas nas regides viscerais, superior e inferior. A irritabilidade encontrar-
se-ia na regido supen'or,- sendo o coragdo o 6rgdo central, beneficiando assim de algum
controlo da cabega e refrigeragdo dos pulmdes. A regido inferior compreenderia os

impulsos da fome, sexo e avareza.

Esta ligagdo das emogdes a regides corporais € a modificagdes fisiologicas foi assinalada
por Averill (1974) e designada por "simbolismo psicofisiologico", o qual, defende o
autor, obscurece a compreensdo das emogdes, impedindo-nos de observar a sua
constru¢do social. Segundo a divisdo platonica "alma imortal vs. alma mortal", a

irritabilidade estaria dissociada das faculdades intelectuais.

Na Antiguidade supunha-se que a irritabilidade se apoderaria do controlo da

personalidade, e, pela sua separagido do intelectual, ela é claramente perspectivada como
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problema. Marco Auré€lio declarou que "aquele que é excitado pela ira parece afastar-se
da razio" (Brun, 1986). Para os Estoicos, as paixdes perturbavam a harmonia da alma e
constituiam disturbios que podiam tornar-se doentios se a pessoa se entregasse
constantemente a eles. Enquanto Platdo e Aristoteles defendiam que as emogdes deviam
ser reguladas, os Estoicos acreditavam que elas deviam ser completamente subordinadas
a razdo. As paixdes, como a ira, constituiam potenciais disturbios mentais que se

impunha prevenir, evitar, e suprimir se e quando experienciados.

Para Seneca, a irritabilidade ndo tinha qualquer valor e devia ser completamente evitada;
nada a justificaria, o que néo implicava dar sempre "a outra face", pois que "A retaliagdo
pode ser feita sem ser confundida pela paixdo... ndo num impeto de paixdo mas em honra
e consciéncia. Ndo ha qualquer necessidade de ira onde a razdo faz a mesma coisa"

(Brun, 1986).

Esta perspectiva manteve-se no tempo, encontrando, por exemplo, eco nas palavras de
Descartes (1973), que acreditava que a irritabilidade era quase sempre acompanhada do
desejo de agredir. No seu “Tratado das Paixdes da Alma” afirma: "A ira é também uma
espécie de 6dio ou aversdo contra os que prejudicaram ou tentaram prejudicar, ndo
indiferentemente esta ou aquela pessoa, mas nds proprios. Por isso ela contém tudo o
que entra na indignagdo... mas ¢ incomparavelmente mais violenta que aquelas trés
outras paixdes, porque o desejo de repelir as cousas nocivas e de tirar vinganga € o mais
forte de todos". A irritabilidade seria uma paixdo porque em vez de produzir ac¢des

voluntarias compeliria o individuo a agir involuntariamente.

De acordo com Novaco e Welsh (1989), esta perspectiva da irritabilidade como uma
paixdo que se apodera da personalidade, constituindo um distirbio mental e conduzindo
a actos agressivos coloca-nos alguns problemas, com que ainda hoje nos defrontamos:
em primeiro lugar, define a irritabilidade exclusivamente em termos negativos, ignorando

as suas funcdes positivas; em segundo lugar, a sobrevaloriza¢do do comportamento
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agressivo € da violéncia ao considerar os efeitos maléficos da irritabilidade pode alhear-
nos do facto de os problemas mais comuns associados a irritabilidade crénica
envolverem danos para o bem-estar psicologico e fisico do proprio. As relagdes
interpessoais e a “performance” profissional também sofrem com episodios recorrentes
ou prolongados de irritabilidade. “Nas sociedades ocidentais contemporaneas, de um
quotidiano fértil em pressdes e constrangimentos, adquire papel de relevo a capacidade
de gerir a irritabilidade; mas ndo se trata s6 da sua intensidade, também a frequéncia,
duragdo e modo de expressdo representam dimensdes deste problema. De uma forma
geral, a irritabilidade que ocorre muito frequentemente, ou permanece por muito tempo,

¢ indicadora de desadapta¢do” (Novaco & Welsh, 1989).

William James, as emocdes e a irritabilidade

Seria dificil falar de irritabilidade sem falar de William James. Uma mudanga crucial na
teoria de James em relagdo as ideias tradicionais foi inverter a ordem entre o afecto e as
respostas corporais. “O senso comum diz que perdemos a nossa fortuna, temos pena e
choramos; encontramos um urso, temos medo e fugimos; somos insultados por um rival,
ficamos irritados e lutamos. A hipétese aqui defendida diz que esta ordem de sequéncia
estd incorrecta, que um estado mental ndo é imediatamente induzido pelo outro, que as
manifesta¢Ses corporais devem primeiro ser interpostas entre eles, e que a afirmagdo
mais racional € que sentimos pena porque choramos, irritagdo porque lutamos, medo
porque trememos” (James 1894 citado em Ellsworth, 1994). Enquanto as teorias comuns
na época (e actualmente) assumiam a sequéncia: Estimulo - Interpretagdo - Afecto -
Resposta corporal, James considerava que a ordem devia ser Estimulo - Interpretacdo -
Resposta corporal - Afecto. As respostas viscerais e motoras sucedem imediatamente a
percepgdo do facto excitante. Uma terceira ordenacdio revolucionaria foi proposta por
Zajonc (1980). De acordo com a sua teoria da primazia do afecto a sequéncia devia ser:

Estimulo - Afecto - Interpretagdo - Resposta corporal. Zajonc argumenta que com



frequéncia a nossa primeira resposta a um estimulo ¢ afectiva (Murphy & Zajonc, 1993).
No entanto, Ellsworth (1994) afirma que ndo existe razdo para acreditar que um dos
aspectos tenha terminado antes de outro terminar. Isto €, chama a atengao para o facto
da insisténcia na ordenagdo fazer esquecer que estes varios aspectos sdo processos. A
interpretagdo evolui no tempo, assim como o sentimento numa sequéncia interactiva
continua. Ndo existe razio para acreditar que todo o feedback corporal tenha de chegar
ao cérebro para um sentimento subjectivo resultar, ou que a interpretagdo de uma
situagdo esteja completa antes que o corpo comece a reagir ou que tenha de ocorrer uma

experiéncia emocional completa antes da interpretagdo se iniciar (Ellsworth, 1994).

Esta autora defende que James tem sido continuamente interpretado incorrectamente.
Esta falsa interpretagio resulta do modo como escreveu o que acima citdmos; depois
disso James esforgou-se por explicitar as suas ideias mas esses textos posteriores
permaneceram quase desconhecidos. Primeiro, enquanto James defendia que a sensagao
das mudangas corporais era uma condi¢io necessiria da emogdo esta ideia foi
interpretada como se James supusesse que as emog¢des ndo sao mais do que sensagdes
das mudangas corporais. Segundo, por percep¢do James queria significar mais do que
uma simples sensagdo, isto €, uma cogni¢do ou avalia¢do, James nio falava muito da
percepgdo porque a ideia de que a situagdo geralmente tem de ser interpretada era auto-

evidente (Ellsworth, 1994).

Para James as emogdes eram multi-determinadas, e a emog&o tinha um papel em quase
todos os aspectos da vida mental, incluindo o pensamento. A irritagio como uma
emocio seria desencadeada por um “facto excitante” ou interpretagdo da situagdo (p. ex.
ser insultado por um rival). Este facto excitante produziria respostas autonomas,
hormonais e musculares (incluindo movimentos expressivos e tendéncias para a ac¢do)
que contribuiam para o complexo feedback corporal que criava o sentimento emocional
de irritagio. Considerava que os processos fisiologicos eram de um numero quase

infinito e subtis, portanto reflectindo as nuances infinitas da vida emocional o que em
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termos de irritabilidade significa que poderiam existir muitas nuances de irritabilidade e
as caracteristicas fisiologicas seriam especificas desta emocio. O facto de admitir que a
activa¢do corporal poderia persistir para 1a da percep¢do que lhe deu origem (James,
1894/1994) e que podia influenciar os nossos sentimentos mesmo depois da nossa
avaliagdo da situagdo j& ndo justificar a resposta emocional, leva-nos a pensar que a
activagdo fisiologica propria da irritagio pode perdurar para la da situagdo que lhe deu

origem.



(2) DEFINICOES RECENTES DO CONCEITO DE IRRITABILIDADE E TEORIAS

Vamos agora procurar definir o que ¢ a irritabilidade; como se distingue de outros
conceitos; qual é a sua origem, se as cogni¢des sdo ou ndo antecedentes da emo¢ao ou
humor irritavel ou se sio mesmo necessarias para que a emog¢ao de irritabilidade aparega,

e se existe uma reaccdo fisiologica especifica a cada emogéo.

2.1 Teoria de Spielberger

O que ¢ a irritabilidade?, O que a distingue da hostilidade e agress@o?, O que ¢ um
individuo irritavel? Como exprimimos a irritabilidade? Estas sdo algumas das questdes a

que Spielberger procura responder.

Embora a presenca e importéncia da irritabilidade em quadros psicopatolégicos, como
por exemplo a depressdo, ou na etiologia das doengas coronarias seja reconhecida com
frequéncia, o estudo deste conceito como um constructo isolado tem sido praticamente
inexistente, ¢ a sua distingdo dos conceitos de hostilidade e agressdo € raramente
efectuada. Como o aponta Spielberger a defini¢do destes conceitos tem sido ambigua e
mesmo contraditoria (Spielberger, Jacobs, & Russel, 1983). Na sua tentativa de clarificar
os conceitos este autor considera que a irritabilidade (anger) se refere habitualmente a
um estado emocional que consiste em sentimentos que variam em intensidade desde uma
ligeira irritagio ou contrariedade até a fiiria ou raiva. A hestilidade, embora envolvendo
sentimentos de irritabilidade, teria a conotagdo de um conjunto complexo de atitudes que
motivam o comportamento agressivo dirigido a destrui¢do de objectos ou a maltratar
alguém. Por outro lado, enquanto a irritabilidade e hostilidade se referem a sentimentos e
atitudes, o conceito de agressdo na generalidade implica destrui¢do ou comportamentos
punitivos dirigidos a outras pessoas ou objectos. Para Berkowitz e Heimer (1989) a

hostilidade € vista como um julgamento ou opinido desfavoravel sobre alguém.
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Spielberger sublinha ainda a necessidade de distinguir, conceptualmente e empiricamente,
a experiéncia da irritabilidade como um estado emocional, das diferengas individuais na
susceptibilidade para se irritar como um traco de personalidade e da expressio da
irritabilidade (Spielberger, Jacobs, & Russel, 1983; Spielberger, Johnson, Russell, Crane,
Jacobs, & Worden, 1985; Spielberger, Krasner, & Solomon, 1988, Spielberger,

Reheiser, & Sydeman, 1995).

A irritabilidade de estado (S-anger) é definida como um estado ou condigdo que
consiste em sentimentos subjeétivos de irritagdo (irritation), contrariedade (annoyance),
faria e raiva e concomitante activagio do sistema nervoso autébnomo; varia de
intensidade e flutua ao longo do tempo em fungdo de afrontas, ataques ou ameacas
injustas, ou de frustragdo resultante de obstrucio ou impedimento de comportamentos
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