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RESUMO

O presente estudo empirico inscreve-se numa linha de investigagio da
qualidade da vinculagdo em populagdes de risco. Nesse sentido recorremos ao
procedimento experimental da Situacdo Estranha para avaliar os comportamentos
de vinculagdo num grupo de 19 criangas que apresentavam alteragSes neuromotoras
(paralisia cerebral). Com o intuito de avaliar o comportamento interactivo dos
pais, utilizimos a PCIS-Escala de envolvimento dos pais/prestadores de cuidados

num contexto de jogo livre.

A nossa amostra, recrutada nos servigos do Centro de Reabilitacio da
Paralisia Cerebral do Porto, era constituida por 11 rapazes e 8 raparigas, que

tinham idades compreendidas entre os 18 € os 32 meses (média etaria de 25 meses).

Os resultados mostraram que os sujeitos com alteragdes neuromotoras
reagiam na Situagdo Fstranha de acordo com as hipotese postuladas pela teoria da
vinculagdo (Bowlby, 1969, 1984). Verificou-se, assim que, os niveis de exploracdo
manipulatoria e visual diminuiram nos episodios de separagdo, enquanto que o
choro aumentou progressivamente no desenrolar da situagdo experimental (com

alguma quebra nas reunides com a mie).

Os valores médios da Procura de Proximidade e da Manutencdo do
Contacto foram mais baixos nos momentos de pré-separacéo, e os de resisténcia ao

contacto aumentam significativamente nos episddios de reunifio a mie.

Aplicando a tipologia proposta por Ainsworth, Blehar et al. (1978), foi
possivel classificar 18 das 19 criangas: 9 criangas apresentavam uma estratégia
segura, 5 apresentavam uma estratégia insegura-evitante, e 4 insegura-

ambivalente/resistente.

Os resultados relativos as varidveis de Procura de Proximidade e de
Contacto, Manutengdo do Contacto, Resisténcia ao Contacto e Evitamento da
Proximidade e da Interacgdo, bem como a analise fun¢do discrimante (DISCRIM)

confirmaram consisténcia das nossas classificagdes.

Na parte final da dissertagdo s3o discutidas as implicacdes dos resultados em

termos teodricos e no quadro da intervengdo precoce.



ABSTRACT

The subject of this study is the quality of attachment in risk groups. Based
on the experimental procedure Strange Situation, we classified the attachment
behavior of 19 children with neuromotor disorders (cerebral palsy). In order to
classify the parental interaction behavior, we used the PCIS - Parent/Caregiver

Involment Scale in a play situation.

Our sample consists of 11 boys and 8 girls, all from the Centro de
Reabilitagdo da Paralisia Cerebral of Oporto, aged between 18 and 32 months

(mean of 25 months).

Our results suggest that children with neuromotor disorders behave under
Strange Situation as predicted by the attachment theory (Bowlby, 1969, 1984).
That is, we observed a lower number of initiatives for manual or visual exploration
when the caregiver is not present, although the children increasingly cry during the

experimental session (eventually decreasing when the mother shows up).

The mean values for Proximity Seeking and Contact Maintaining are lower
in the separation moment, and the Contact Resisting increased significantly when

the mother shows up.

Using the typology of Ainsworth, Bell, er al. (1978), it was possible to
classify 18 children: 9 children were classified as secure, 5 as insecure-avoiding,

and 4 as insecure-ambivalent/resistant.

The results concerning the proximity and interaction seeking, contact
maintaining, contact-resisting, proximity-avoiding, and the Discriminant Function

Analysis (DISCRIM), confirmed the validity of our classification.

In the final, we discuss the implications both theoretical an early intervention

practice.



RESUME

Cette étude empirique s'incrit dans une voie de recherche de la qualité de
I'attachement dans des populations a risque. Nous avons, ainsi, eu recours & la
procédure expérimentale de Situation Etrange, afin d évaluer les comportements
d’attachement dans um groupe de 19 enfants qui présentaient des anomalies
neuromotrices (paralysie cérébrale). Dans le but d’évaluer le comportement
intéractif des parents, nous avons utilisé la PCIS - Parent/Caregiver Involment Scale
dans un context de jeux.

Notre échantillon, recruté dans les services du Centro de Reabilitagdo da
Paralisia Cerebral de Porto, était constitué par 11 garcons et 8 filles, dont 1'age était
comprise entre 18 et 32 mois.

Les résultats ont montré que les sujets présentant des anomalies
neuromotrices réagissaient pendant la Siuation Etrange en accord avec les
hypothéses postulées par la Théorie d attachement (Bowlby, 1969, 1984). 1l s’est
ainsi avéré que les niveaux d’exploration manuelle et visuelle diminuaient lors des
périodes de séparation tandis que le pleur augmentait progressivement au cours de
la situation expérimentale (la fréquence diminaunt lors des retrouvailles avec la
mere).

Les valeurs moynnes correspondants a la Recherche de Proximité et au
Maintien du Contact étaient plus faibles dans les moments de pré-séparation et
celles de Résistance au Contact augmentaient significativement quand 1'enfant était
réuni a la mere.

En appliquant Ia typologie proposée par Ainsworth, Blehar et al (1978), 1l a
€té possible de grouper 18 des 19 enfants: 9 appartenaient a la catégorie des
sécuritants, 5 insécuritants-évitants et 4 insécuritants-ambivalents/résistants.

Les résultalts relatifs aux variables de la recherche de la proximité et de
contact, le maintient du contact, résistance au contact, et de l'eviter de
rapprochement et d’intéraction, ainsi que 1'Analyse de Function Discriminante
(DISCIM) ont confirmé la validité de notre classification.

Dans la partie finale de ce travail, sont discutées les implications des résults

sur un plan théorique et dans le cadre d'une intervention précoce.
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INTRODUCAOQ

“There is nothing quite so pratical as a good theory”

Kurt Lewin

Esta frase de referéncia no mestrado, remete para a necessidade de um

modelo de partida.

Tendo como primeiro e essencial artifice, John Bowlby, a teoria da
vinculagdo veio contribuir de forma decisiva para a compreensdo da relagdo
mae-filho. Na origem da sua formulagdo acumulam-se contributos varios, da
etologia & psicanalise, da teoria geral dos sistemas a psicologia cognitiva,
constituindo uma inestimavel li¢do de interdisciplinariedade. Esta postura
holistica permitiu, ao autor, organizar um conhecimento explicativo da
emergéncia dos vinculos afectivos com caracter universal para a espécie
humana. Em termos ontogénicos, contam-se os subsidios para a explicagido do

desenvolvimento sdcio-emocional e cognitivo.

Acente na base segura que ¢ a teoria da vinculagdo, partimos a

exploragdo deste fenomeno na crianga com alteragdes neuromotoras.

Recorde-se o estudo de Anderson (cit. in Ainsworth, Blehar, et al,
1978) realizado no London Park, no qual, se verificou que a crianga tende
afastar-se da figura materna com passitos lentos e de modo intermitente até
uma certa distdncia. Atingido esse ponto, regressa rapidamente e de uma s

VEZ.

Com a locomogéo, o petiz adquire a sua autonomia e explora o meio,

mas também recupera a proximidade e contacto com a figura de afecto. Este




comportamento de vinculagdo € activado quando a distdncia que o separa da
mée, excede os limites do suportavel. A disponibilidade e resposta materna ao

seu regresso promovera a confianga do filho nesta relagdo.

Sabendo que a mie ¢ uma fonte de seguranca e a afectividade, a crianga
procura € tenta manter a proximidade e o contacto, através de alguns
comportamentos que requerem desenvoltura motora, como agarrar-se,
gatinhar, subir ao colo da mie, entre outros, a nossa motivagdo foi conhecer
como se desenrola o processo de vinculagdo na auséncia de tal disponibilidade
motora. Prevemos que a crianga active comportamentos alternativos, num jogo
de respostas com a mée algo diferente, que pode ter ou ndo, consequéncias na

qualidade da vinculagdo.

O estudo da vinculagdo em grupos de risco consolida a tese
umiversalista deste construto. Ao mesmo tempo, as diferengas, registadas na
qualidade e intensidade dos comportamentos de vinculagdo, permitem um
novo registo na compreensdo desenvolvimental desses grupos. Estes
contributos abrem, assim, o caminho para novas estratégias e praticas de
intervengdo, ora, elicitando a sinalizagdo do desejo de proximidade da crianga

a mde, ora, agindo num contexto mais alargado da relagdo mae filho.

Com o recurso a PCIS- Parent/Caregiver Involvement Scale esperamos
encontrar algumas relagdes entre o comportamento materno e a qualidade de
seguranga vinculativa, porventura com contributos para a compreensio desta

relagdo e sugerindo pistas para a intervengo.

Passamos a apresentagdo da organizagio da tese. A dissertac¢do
encontra-se dividida em duas partes. A primeira, denominada de -Vincula¢io
¢ fenomenos da vinculagio em grupos de risco- ¢ composta por dois
capitulos. O primeiro capitulo descreve a teoria da vinculagdo dispensando

particular atengdo as diferengas entre os padrdes e as variaveis que explicam

tais diferencas.




O segundo capitulo revé a investigagdo empirica acerca da vinculagio
em populagdes de risco, discutindo a qualidade dos comportamentos e

estratégias de vinculo a mie.

A segunda parte -Vincula¢io na alteracio neuromotora- é constituida
por 3 capitulos. No primeiro capitulo (e terceiro da tese) apresentamos alguns
apontamentos sobre os quadros da alteragdio neuromotora com vista a
compreensdo das vicissitudes de desenvolvimento ¢ dificuldades do grupo que

€ presentemente objecto de estudo.

No capitulo seguinte (capitulo 4) apresentamos a investigagdo
propriamente dita, referindo os objectivos, o método, os resultados e a

respectiva discussio.

A fase final foi orientada para o enquadramento geral dos resultados na
teoria da vinculagdo, focando alguns aspectos ligados a pertinéncia desta teoria

nas praticas de intervengdo precoce.




PARTE I - VINCULACAO
E FENOMENOS DE VINCULACAO EM GRUPOS DE RISCO




Capitulo 1 - Estudos da Vinculagdo




O que é a complexidade? A primeira vista, a complexidade é um tecido

(complexus: o que é tecido em conjunto) de constituintes heterogéneos
inseparavelmente associados: coloca o paradoxo do uno e do miltiplo. Na
segunda abordagem, a complexidade é efectivamente o tecido de
acontecimentos, acgades, interacgoes, retroacgdes, determinacdes, acasos, que
constituem o nosso mundo fenomenal. Mas entdo a complexidade apresenta-se
com oS tragos inquietantes da confusdo, do inextricavel, da desordem, da
ambiguidade, da incerteza... Dai a necessidade, para o conhecimento, de por
ordem nos fenomenos ao rejeitar a desordem, de desviar o incerto, de
seleccionar os elementos de ordem e de certeza, de retirar a ambiguidade, de
clarificar, de distinguir, de hierarquizar... Mas tais operagdes, necessdrias a
inteligibilidade, correm risco de a tornar cega se eliminarem os outros
caracteres do complexus; e efectivamente, como o indiquei, elas tornaram-nos

cegos.

Edgar Morin (1990)

1. 1. Vinculoes - Apontamentos da Historia

O estudo do comportamento humano orientou, desde o inicio, o foco da
sua intencionalidade para o individuo adulto, caucasiano, supostamente médio
e representativo. No comego procurou escrutinar os sentimentos de amor,
afei¢do, inveja, ou paixdo narrados ao investigador por introspec¢do dos
sujeitos o método que fez a exceléncia de Wundt (1879). Na aspiragdo de

aceder a objectividade, a Psicologia buscou depois emprestar a res cogitans as



qualidades reconhecidas por Descartes a res extensa. Tentou, entio, com
Ebbinghaus quantificar a memoria ou com Cattell e Binet mensurar a

aprendizagem e a inteligéncia.

Freud, afasta-se do normativo e, com base na sua experiéncia clinica
parte para o estudo do sintoma e da patologia, mantendo-se, no essencial, fiel
ao estudo do adulto. O autor nutria a ideia de que o presente é consequéncia da
infncia e por processos de reconstituigdo langa-se na exploragdo dos passados
individuais.

Somente a partir da década de sessenta, o bebé se tornou objecto
exemplar de estudo. Até entdo, as suas competéncias eram subestimadas. O
recém-nascido, pensava-se, vivia inicialmente sem interesses nem emogdes, na
letargia propria da estreiteza de uma vida confinada ao sono e a mama. O
desconhecimento das capacidades da crianga pequena estava, de certa forma,
ancorado na dificuldade em estudar o comportamento durante as fases
anteriores a emergéncia da fala: conforme Bower (1983) confessou “os bebés
sdo extremamente encantadores, mas tipicamente pouco cooperantes com 0s
psicélogos” (p.15). Sobrevinda uma nova época que trouxe solugdes
extremamente criativas a nivel dos delineamentos metodologicos, o estudo do
recém-nascido revelou resultados no minimo surpreendentes. Descobriu-se por
exemplo, que desde dos primeiros instantes da sua existéncia, o bebé é capaz
de se orientar em direcgdo a estimulos sonoros (Wertheimer, 1961). Na mesma
altura, revela também uma notavel preferéncia por fixar e seguir, com os
olhos, estimulos visuais que compdem a configuragdo perceptiva da face
humana (Goren, Sarty, er al, 1975). Ao segundo dia de vida, consegue
distinguir dois sons discriminando as suas consequéncias e reagindo em
conformidade. Siqueland e Lipsitt (1966) demonstraram-no inequivocamente
num estudo experimental onde os recém nascidos aprenderam que se
voltassem a cabega para a direita depois de ouvirem o som de uma campainha,

recebiam na boca algumas gotas de agua agucarada. Se o ruido fosse o de um




besouro, percebiam que s6 obteriam o refor¢o caso nio movimentassem a

cabega. Segundo a observagdo daqueles autores bastaram alguns ensaios de

aprendizagem para que os bebés estabelecessem estas varias conexdes.

Além de um sistema de percep¢do a funcionar e de algumas
competéncias motoras, o recém nascido conta ainda com um repertério de
comportamentos sociais inicialmente difusos mas germinativos. E o caso do
sorriso dos seis dias, sem alvo nem coeréncia, que as seis semanas se torna ja
reactivo a apresentagdo da face humana, e que aos seis meses surge
preferencialmente dedicado a mide, adquirindo, entfo, uma intencionalidade
social e vinculativa. Importa, no entanto, enfatizar que o reconhecimento da
figura materna emerge muito antes. E sabido, por exemplo, que por volta das
duas semanas, o recém-nascido alarma-se particularmente quando, num
contexto de engodo experimental, vé a mée falar com a voz de uma estranha,
ou uma estranha falar com a voz da mée (Carpenter, 1975). Da mesma forma,
quando aos trés de vida ¢ colocado perante a difusdo da voz materna faz
depender o ritmo de sucgdo da chupeta, de acordo com as condi¢des

requeridas para escutar a mie (DeCasper & Fifer, 1980).

Os prodigiosos estudos do grupo de Bensangon, relativos a
discriminagio odorifera (Montagner, 1993), sdo exemplares na compreensdo
do dos comportamentos ¢ das competéncias precoces do recém-nascido, na
relagdo com a mie e com o mundo. Retomando os trabalhos e os métodos de
MacFarlane (1975;1977), Schaal (1984) e Montagner (1982) verificam que, ao
terceiro dia, o bebé ¢é capaz de discriminar o cheiro do pescogo e do seio
materno, face a exposi¢do de uma vasta gama de odores. Do lado da mie, o
mesmo registo: ela reconhece o cheiro do seu bebé entre o segundo e o terceiro
dia (Schaal, Hertling, et al, 1980; 1981; Schaal, 1984, 1985) e sem ter
verdadeira consciéncia do seu acto pega-o desde cedo ao colo em posigdo para

que ele sinta melhor o seu cheiro. Ainda que este matuo reconhecimento sofra



variagbes no tempo, a instintiva afinidade mae-filho ¢ dificilmente

negligenciavel.

Abriu-se, assim, o caminho para compreender que, desse mundo de
percepgdes, vozes, € odores se arquitectam as primeiras aquisigdes,
sistematicamente mais complexas e organizadas, tornando-se “cada vez mais
evidente que deste novelo original de informagdes se tecem os primeiros
vinculos, admiravelmente precoces, que ligam a crianca a mde e,

posteriormente, todo o desenvolvimento do bebé.” (Montagner, 1993, p.7).

Durante a Segunda Guerra Mundial Anna Freud e Dorothy Burlingham
registam (de maneira notavelmente sistematica dadas as circunstincias
histéricas), comportamentos atipicos em criangas institucionalizadas (criadas
em lares ¢ separadas da familia). Tais comportamentos coincidiam com os
registos de Spitz e Wolf (1946), ou com a instabilidade registada por
Roberston (1952, 1954, 1962), em criangas hospitalizadas (dos 18 meses aos 4
anos de 1idade). Face a privagdo materna, as criangas desenvolviam
comportamentos estereotipados e dependentes e manifestavam dificuldades de
relacionamento, lidando deficientemente com a frustragio. Bowlby
(1940/1944), pelo seu lado, reconheceu nos dados da experiéncia clinica com
adultos a importéancia etiopatogénica das separagdes materno-infantis ocorridas

em fases precoces da existéncia.

A convite da Organizagdo Mundial de Saude o autor elabora, em 1949,
um relatério sobre as sequelas de desenvolvimento decorrentes da perda ou
separagdo da mde. A extensa revisdo de literatura, que, entdo, efectuou
permitiu-lhe concluir que a auséncia da figura materna era vivida com

crescente prejuizo, numa sequéncia de trés fases :
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- Protesto - nesta primeira fase a crianga demonstra afligio pela
auséncia da mde, através de um choro estridente, permanecendo num

compasso de espera que a leva a rejeitar outras figuras alternativas;

- Desespero - corresponde a uma fase em que o comportamento da
crianga reflecte preocupagfo e um crescente desespero. Os movimentos activos
de procura da mie diminuem de intensidade, assim como o choro (agora
intermitente ou monodtono). A crianga apresenta uma aparente quietude, que é
por vezes interpretada como sinal de recuperagdo, mas que, assinala antes, um

estado de luto profundo;

- Desapego - volta, por ltimo, a interessar-se, e porventura aceita,
brinquedos, cuidados ou a interac¢do com outras pessoas, podendo até mesmo
ser sociavel e sorrir. A chegada da mde ¢ vivida com indiferenca ou distincia,
O que revela que a crianga ndo superou a sua auséncia, reagindo com

desencanto.

Bowlby (1969/1984) defende ainda que caso a separagio se perpetue, a
crianga tende para um estado permanente de desinvestimento das rela¢des com
os outros e bloqueio das relagdes intimas, desenvolvendo uma sociabilidade

meramente aparente.

O autor rejeita o cepticismo dos criticos e afasta a tese de que o
ambiente estranho (seja a creche ou o hospital) e as condi¢des de vida
(porventura insatisfatorias), possam constituir as causas determinantes destes
estados: a unica varidvel efectiva era a prépria separacio. A sua resposta
arregimenta-se em dois argumentos: primeiro, refere-se aos dados conhecidos
acerca da depressdo anaclitica (Spitz & Wolf, 1946) que ocorre em resultado
da separagdo da mde, independentemente do facto de as criangas

permanecerem ou ndo no mesmo ambiente; segundo consiste na evidéncia
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clinica de que as alteragdes psicologicas sé sdio sanadas com o regresso
materno (ou o estabelecimento de uma relagdo de substitui¢do satisfatéria e

estavel).

Bowlby (1953) procura tornar inteligiveis estes dados inquietantes e
convergentes na dedugdo “The direct studies are the most numerous. They
make it plain that, when deprived of maternal care, a child’s development is
almost always retarded - physically, intelectually, and socially - and that
symptoms of physical and mental illness may appear. Such evidence is
disquieting, but sceptics may question whether the check is permanent and
whether symptons of ilness may not easily be overcome. The retrospective and
Jollow-up studies make it clear that such optimism is not always justified and
that some children are gravely damage for life. This is a sombre conclusion,
which must now regarded as established”' (p.21). Para o efeito, recorre a
alguns resultados, entdo recentes, da etologia e da investigagdo do
comportamento animal, abrindo caminho a explicagdo filogenética do

comportamento de vinculagéo.

Heinroth (1910) € o primeiro etologo a descrever o imprinting
caracterizando-o como o conjunto de “.. fenémenos pelos quais uma ave
nidifuga recém-nascida, nas horas que sucedem a eclosdo se impregna das
caracteristicas da mde e da espécie” (Montagner, 1993, p.17). E no entanto,

Korand Lorenz que se celebriza com os seus estudos com patinhos e jovens

1«

Os estudos directos sdo os mais numerosos. Eles tornam claro que quando a crianga ¢ privada dos
cuidados maternos sofre quase sempre atrasos no desenvolvimento -fisico, intelectual e social- e que 0s
sintomas da doenga fisica e mental podem surgir. Esta evidéncia ¢ inquietante, mas os cépticos podem
questionar se¢ a permanéncia dos efeitos foi devidamente averiguada e se os sintomas da doenca podem
ser facilmente superadas. Os estudos retrospectivos ¢ prospectivos tornam claro que tal optismismo nem
sempre € justificado € que algumas crianga ficam gravemente afectadas para toda a vida. Esta é uma

conclusdo sombria que deve ser agora encarada como um dado bem estabelecido™



gansos, tomando o lugar das suas mdes. Este autor (Lorenz, 1935; 1937)

verifica que a apds a eclosdo do ovo, a ave nidifuga tem o impulso de
perseguir qualquer individuo ou objecto movel, assimilando selectivamente as
suas caracteristicas. E tal como Tinbergen (1952) verificou na sua investigagfo
com gatinhos, Lorenz (op. cit.) constata que esta identificagio precoce
condiciona as futuras preferéncias sexuais. Assim, na fase adulta, estes
animais ndo manifestam interesse sexual pelos seus coespecificos, dado que
eles ndo cheiram, ndo vocalizam, nem se movem como o seu modelo original

de imprinting’.

A motivagio para seguir a figura materna parece ser inata e determinada
por pressdo selectiva. Com efeito, esta caracteristica deve ter favorecido a
adaptacdo e a aprendizagem daquelas espécies precociais, aumentando as suas

probabilidades de vingarem e deixarem descendéncia.

Em 1958, Harlow, influenciado pelos estudos da privagdo materna e do
imprinting, concebe uma brilhante e inventiva situagdo experimental, que
consistia em criar um macaco rhesus em isolamento social, com um boneco de
peluche e uma figura de arame com biberon anexo (ambas com tamanhos
correspondentes aos de uma macaca adulta).

Né&o menos admiraveis foram os resultados obtidos: o bebé macaco
alimentava-se necessariamente na “mée” de arame, mas passava em média 17
horas diarias abrigado nos bragos da “mde” de pélo, sugerindo que, a
satisfagdo alimentar ndo era a determinante principal da proximidade & mie.
Outro resultado bem revelador, foi a constatagdo de que a “mée” de peluche
era usada como base segura de exploragdo: agarrado a ela o macaquinho
explorava objectos e ao ganhar confianga afastava-se para examinar o meio;
quando perante eventos inesperados se alarmava, voltava para essa figura

como se de um refligio se tratasse.

: por vezes traduzido por impregnacio.
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As teses psicanaliticas, vigentes & época, interpretavam a emergéncia
dos vinculos infantis como subsidiarios da satisfa¢gido de necessidades basicas e
da consequente obtengdo de prazer (e.g gratificdo oral). Pelo contrario,
Bowlby (1969), considerando os estudos referidos, advogava que os lagos
estabelecidos ndo visavam meramente a satisfacio de necessidades basicas
(e.g. obtengdo de alimento), mas que constituiam em si, uma necessidade
instintiva. A proximidade e o contacto com a mie conduzia a redugdo da

ansiedade, como resultado do elo afectivo que a crianga deseja e carece.



1. 2. Teoria da Vinculac¢io

Bowlby (1958) concebe os fendmenos de procura e de manutengdo da
proximidade & figura materna como resultantes de um sistema de
comportamentos presentes desde do nascimento. Nas palavras de Ainsworth &
Bell (1970) a vinculagfo pode ser definida “(...) as an affectional tie that one
person or animal forms between himself and another specific one - a tie that
binds them together in space and endures over time. The behavioral hallmark
of attachment is seeking to gain and maintain a certain degree of proximity to
the object of attachment, wich ranges from close physical contact under some
circumstances to interaction or communications across some distance under
other circumstances.” (p.50)’. Esta ligacdo so ¢ possivel porque a crianga
dispbe de um repertorio de comportamentos que, mesmo antes da locomogio
autonoma permitem sinalizar o desejo de proximidade & mde (chorando,
sorrindo, balbuciando, chamando) e, posteriormente, possibilitam a procura
activa e manuten¢io do contacto (e.g. agarrando-se, seguindo, trepando para o
colo). Bowbly (1976) considera tratar-se de uma relagdo organizada segundo
modelos de reciprocidade. Com efeito, o bebé desenvolve uma afeicdo
privilegiada com uma figura particular, que pelo seu lado, lhe confere

seguranga e protecgdo nos cuidados que lhe dispensa.

Durante os primeiros tempos de vida, os seres humanos apresentam-se
relativamente vulneraveis as condi¢gdes do meio, em virtude da falta de
experiéncia ou da imaturidade bioldgica do seu organismo. Os sinais de

procura e manuten¢do de proximidade funcionam como apelos, que (em

*“(...) um lago afectivo que uma pessoa ou animal estabelece entre si ¢ um outro coespecifico - um lago

que os liga no espago e perdura ao longo do tempo. A faceta comportamental que caracteriza a
vinculagdo € a procura € manutengio de um certo grau de proximidade com o objecto de vinculagio que

varia do contacto fisico estreito em determinadas circunstincias a interaccdo ou comunicagdo a distdncia

sob outras circunstancias.” In Ainsworth & Bell (1976).
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condigdes ideais) a figura materna interpreta e responde prodigalizando os
cuidados necessarios a salvaguardarem o bebé do perigo. Em termos
evolutivos, o sistema da vinculagdo desempenhou fungdes de protecgdo que
terdo conferido uma vantagem selectiva a nossa espécie. De facto, no ambiente
primitivo de adaptagfio, a existéncia de um sistema instintivo, que levava as
criangas a manterem-se proximo dos adultos constituiu, por certo, uma defesa
importante contra a pressdo predatéria. Ainsworth, Blehar er al. (1978)
argumentam que a fun¢fo de protecg¢@o subsiste ainda nos dias de hoje e ddo
como exemplo o facto de que a probabilidade de as criangas sofrerem
acidentes graves (e.g. domésticos ou rodoviarios) aumenta quando estio

desacompanhadas de um adulto.




1. 3.Vinculacio e Sistemas Comportamentais

Os fendmenos da vinculagdo sfo regulados por um sistema
comportamental onde se inscrevem varios tipos de resposta. Essas respostas,
integrando -como vimos- actividades de sinalizagdo e condutas efectivas de
procura de proximidade, sdo selectivamente utilizados enquanto meios para
atingir fins especificos. A vinculagdo ndo se exprime, assim,
morfologicamente através de comportamento moleculares especificos cuja
presenga ou a auséncia indicaria, a cada momento, se o sistema esta ou nio a
operar. Com efeito, as formas particulares de resposta sdo, aqui, desprezaveis,
interessando antes os resultados obtidos pela acgdo. Nesta perspectiva, 0 modo
pelo qual uma crianga se desloca em direc¢do a mie -correndo, gatinhando,
arrastando-se, etc.- ndo tem relevo especial: o que importa é o objectivo da sua
locomogao.

Bowlby (1969/1984) distingue 5 sistemas comportamentais: o sexual
(reprodutivo), o parental (prestagdo de cuidados), o alimentar, o exploratdrio
(reconhecimento e experimentagdo do ambiente) e o de vinculagdo. Estes
sistemas dirigindo a actividade do individuo para objectivos, socorrem-se
muitas vezes das mesmas respostas. Assim, um determinado comportamento
pode estar simultaneamente ao servigo de varios sistemas comportamentais
(e.g. o olhar, por exemplo, é um meio através do qual a crianga apreende o
ambiente -comportamento exploratério- ou uma das formas que ela utiliza para
seguir os movimentos da mée, vigiando a sua presenga).

Numa primeira fase de sistematizagdo da teoria, Bowlby (1969)
considera que os comportamentos de vinculagio sdo activados por um
conjunto de informagdes sensoriais e desactivados por outros, segundo uma
causalidade de tipo Estimulo-Resposta. Nesse sentido, as condi¢des como o
cansago, a dor, o frio, a fome, a ocorréncia de situagdes inesperadas ou

alarmantes, o aparecimento de uma figura estranha, a entrada num ambiente
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ndo familiar, a auséncia ou o afastamento da mie... surgem como excitagdes
susceptivels de desencadear a acgio.

Em 1984, na reedi¢do do primeiro volume da trilogia Attachment and
Loss, Bowlby considera que os processos de vinculagdo sdo controlados por
um sistema comportamental, concebido como uma organiza¢do permanente da
personalidade que nunca estd inoperante. O autor revela, entdo, que um
sistema de controlo s6 consegue desempenhar efectivamente a sua funcéo se
estiver dotado de sensores que o informem continuamente dos eventos
relevantes. O organismo realiza uma avaliagdo das condi¢des internas ou
externas ¢ face & necessidade de uma resposta, activa 0s mecanismos mais
apropriados de ac¢do. De acordo com Soares (1996) “As ac¢des adequadas as
circunstancias serdo escolhidas e implementadas até ao momento em que o0s
sensores dos sistema indicarem que a situa¢do mudou, o que serd
experienciado pela crianga através de sentimentos de conforto e seguranga”
(p. 37). Neste processo de decisdo sera tido em conta o conhecimento que a
crianga vai gradualmente construindo acerca dos outros, de si propria e do
meio em geral. Os conhecimentos em causa s3o progressivamente interligados
e passam a estar disponiveis na organizagio do sistema de vinculagéo.

A experiéncia promovera uma utilizagdo cada vez mais eficiente do
sistema, permitindo que as inter-relagdes se adensem e complexifiquem. Desta
forma, a crianga torna-se cada vez mais competente a ler os sinais exteriores
(e.g. as expressodes faciais da mide) e a antecipar as condi¢des externas. Como

tal, podera ganhar um maior autodominio e exercer um controlo mais eficaz

sobre os outros.
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1. 4. Fases do Desenvolvimento da Vinculacido

Para introduzir o desenvolvimento da vinculagdo Bowlby cita Metawar
(1967, p.319) “Heredity proposes...development disposes’. Com efeito, o
autor parte do principio de que, ao nascer o bebé ndo é uma tdbua rasa.
Considera, pelo contrario, que o recém-nascido vem equipado com um
conjunto de sistemas que sdo activados no meio e que estdo na base do
desenvolvimento da vinculagdo. Sistemas inicialmente pouco discriminados e
rudimentares, compostos por padrdes fixos de ac¢do, que progressivamente se
vdo articulando entre si de maneira a poderem funcionar solidariamente no
contexto de acgdes corrigidas para a meta.

Procurando tragar o desenvolvimento da vinculagdo, Bowlby

(1969/1984) descreve quatro grandes fases de evolugdo:

1* Fase - Orientagdo e sinais com discriminagdo limitada das figuras (0
- 8/12 semanas) - a capacidade de discriminar pessoas nesta fase limita-se a
estimulos visuais e auditivos. O bebé procura atrair a presenga do adulto com o
seu choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bragos. A intensidade do
choro diminui com a companhia, mas o ping-pong social ainda é apenas
embrionario. O bebé comega a aprender a diferenciar o familiar do estranho, e

nesta diferenciagdo assentam as fases subsequentes.

2* Fase - Orientagdo e sinais dirigidos para uma ou mais figuras
discriminadas (3-6 meses) - o comportamento amistoso mantem-se, mas 6é

preferencialmente dedicado a figura materna ou de substituigéo.

3* Fase - Manutencdo de proximidade com uma figura discriminada
através da locomogdo e sinais (6-24 meses) - nesta fase a crianga é ainda mais

discriminatéria e orientada para a mie, respondendo a sua auséncia e regresso.

* “A hereditariedade propde...o desenvolvimento dispde”
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A tentativa de aproximagdo a figura materna é nitida, e realizada através de
comportamentos mais variados e eficazes. Em contrapartida, o estranho recebe
agora, menos respostas sociais. Existe, nesta fase, objectivamente, uma

direc¢do comportamental com intuito vinculativo a mée (ou seu substituto).

4" Fase - Formag¢do de uma relagcdo reciproca corrigida para
objectivos (a partir 24 meses) - a mde passa a ser concebida como
independente, mas constante no espago e no tempo. A crianga percebe que a
permanéncia da mde ndo depende apenas da sua vontade, vendo-se obrigada a
negociar € a ajustar comportamentos, de modo a influenciar a conduta
materna. A flexibilidade passa a fazer parte da postura da crianga, que adapta
os seus objectivos, de acordo com a previsio que faz das metas e
comportamentos da mae. Tal conhecimento ndo é alheio a um mapa
conceptual que o individuo vai construindo com crescente acuidade e

complexidade.
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1.5. Vinculacio e Situagdo Estranha

Encarada como fenémeno instintivo, o sistema da vinculagio revela

uma grande labilidade relativamente as experiéncias do meio.

O caminho para distinguir as diferengas na qualidade da vinculagdo comegou
com as medidas centradas em comportamentos isolados, como o protesto a
separacdo ou a procura de proximidade. Tais medidas apreendiam com maior
acuidade a reactividade dos comportamentos, € ndo propriamente a sua
organizagdo. Para o efeito, Ainsworth & Wittig (1969) imaginaram um
procedimento experimental, concebido no pressuposto de que as respostas de
apego sdo activadas face a auséncia da méde, em particular, perante pessoas e
ambientes deconhecidos. Designado por Situacdo Estranha, este procedimento é
constituido por oito breves episddios (ver quadro 1), com duas separagdes e duas
reunides a mae.

Quadro 1 - Sumario da Situaciio Estranha

1w  MB,E() 30s EmstraasalaeB,ai.
2 M, B 3m M deixa B a explorar

3 E.M,B 3m E entra:

? ‘ 1° minuto: E senta-se calada,;
2° minuto: E conversa com M,
3° minuto: aproxima-se de B.
M sai discretamente.

4 ; E,B 3 mou E responde a B, se necessario
menos conforta.

5 M, B 3m  Mentra e E sai M saida efou

conforta B;
M instiga B a voltar a brincar;
M sai, despendindo-se.

6 i B 3 mou B fica sozinho.
~menos e ]
7 ‘ E,B 3mou E entra e interage com B. |
; menos |
8 M,B 3m M entra, sauda B, pega-lhe ao colo
esai E.

(HM :Mﬁe, B = Bebé, E = Estranho, O = Observador (in Soares, 1992)
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A primeira aplicagdo, em 13 bébés de 1 ano de idade, permitiu observar
trés tipos sensibilidade nos episodios de separagdo: a) escassa perturbagdo; b)
clara perturbagdo, e ¢) “maladaptive” i.e. manisfestagdes contraditorias de

ansiedade.

Posteriormente, os autores centraram a sua aten¢do nos episodios de
reunido, avaliando em escalas de 7 pontos os seguintes comportamentos: de
procura de proximidade e contacto; manutengdo do contacto; evitamento;

oA o oA . xS
resisténcia; procura da mie; e distancia na interacgao.

A investigagdo que se seguiu (Ainsworth, Blehar, et al. 1978) permitiu
obter trés classificagdes da seguranga da vinculagdo com base na organizagdo de

~ [PV )
padrdes de comportamento, durante as fases de reunido.

A primeira diz respeito as criangas com relagdes de vinculagdo seguras
(Grupo B), que sdo 0 grupo mais representativo, atingindo 65% dos sujeitos das
amostras tipicas (de classe média). O prestador de cuidados serve como base
segura para a exploragdo durante toda a situagdo, 0 seu regresso suscita
satisfacdo, a crianga sauda-a ou sorri a sua chegada (B1 e B2), e pode procura

activamente a proximidade ou o contacto (B3 ou B4).

Em Portugal (Soares, Lopes dos Santos et al., 1995) estes valores foram
sensivelmente similares,com 68% dos sujeitos a apresentarem uma estatégia de
vinculagdio segura. Estes autores verificaram, no seu estudo, a total estabilizagdo

de seguranga vinculativa dos 12 para os 18 meses.

* Podem ser consultados in Ainsworth, Blehar et al. (1978).

® Critérios de Classificagdo (Episodios de reunido 5° ¢ 8°) In Lopes dos Santos (ndo publicado).

Classificacio  Terminologia Procura de Manutengéo do Evitamento  Resisténcia
proximidade contacto

A Evitante Baixo Baixo Alto Baixo
B Seguro Alto Alto Baixo Baixo
C Resistente Alto Alto Baixo Alto




Nas amostras norte-americanas, a estabilidade é tendencialmente menor,

com 20% das criangas a alterar a sua estratégia segura (Bremner, 1994).

O segundo grupo - criangas inseguras-evitantes (Grupo A) - constitui 20%
das amostras tipicas. Os comportamento predominantes sdo de evitamento da
proximidade e do contacto, nfio se verificando respostas a chegada da mie (ou
sendo dada com consideravel atraso). As criangas do subgrupo A2 apresentam
um registo contraditério, procurando a proximidade com comportamentos de

evitamento, enquanto que as do subgrupo A1l sdo marcadamente evitantes.

Por ultimo, o grupo C - inseguro-resistente (15% do total das amostras
tipicas de Ainsworth) - foi denominado nas primeiras classificagdes de
ambivalente, porque as criangas deste grupo revelam ao longo de toda a sessdo
preocupagio com Mie mas, no seu regresso, reagem com assinavel resisténcia ou
com demonstracdes de irritagio. As criangas do subgrupo C1 oscilam entre a
procura e a manutengdo de proximidade, e comportamentos de resisténcia, e as

do subgrupo C2 combinam este ultimo de comportamento com passividade.

Apesar de diferengas interculturais pontuais, verificou-se, em duas
décadas de investigagdo, uma clara tendéncia para a vinculagdo segura (van
Ijzendoorn & Kroonberg, 1988), apoiando assim a tese universalista de Bowlby.
No entanto, sabemos que a organizagdo comportamental da vinculagdo ndo ¢
independente nem da cultura, nem da resposta materna (Bremner, 1994). Apos a
distribui¢sio das amostras pelos padrdes aferidos, registou-se que um pequeno
grupo de bebés ndo era classificavel com aquela tipologia. Este grupo foi
estudado por Main & Solomon (in Ainsworth, 1978), designando-os como
inseguros-desorganizados/desorientados ~ (grupo D),  por  apresentarem

comportamentos andémalos, contraditorios, esteriotipados, sem  proposito

aparente, e expressdes de confusdo e desorientagéo.
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1.6. Antecedentes da Vinculacao

Os trabalhos de Ainsworth (Ainsworth, Behar, et al. 1978) puderam
comprovar que, por volta do ano de vida, as criangas diferem entre si no modo
como, em ambiente estranho, regulam a proximidade com a mée e a utilizam
como base segura de exploragdo. Estas diferengas reflectiram estratégias
diversas de organizar os processos de vinculagdo que, de acordo com os dados
da investigagdo, tendem a mostrar-se consistentes e estaveis ao longo do tempo

(Grossmann & Grossmann, 1991; Main, Kaplan & Cassidy, 1985).

Os autores cujas orientagdes tedricas se Inscrevem nos pressupostos
conceptuais de Bowlby (1969/1984; 1973; 1981), enfatizam a ideia de que as
diferengas se constituem a partir das ocorréncias vividas ao longo da historia
da relagdo entre as criangas e os seus pais. Outras correntes de pesquisa
enfatizam, pelo contrario, a importincia das determinantes maturo-
constitucionais, justificando a diversidade das estratégias de vinculagdo na
base de factores que, a semelhanca do temperamento, possuem uma natureza

mais ou menos congénita (e.g. Kagan, 1984).

O problema assume, assim, uma dialética similar ao debate
nature/nurture, que aflui necessariamente ao cerne das questdes suscitadas
pelo modelo transaccional de Sameroff (Sameroff & Fiese, 1990). A essas
questdes ndo sera, também, totalmente alheia a visdo da ecologia dos cuidados

maternos tal como foi recentemente reformulada por Bronfenbrenner (1989).

Com efeito, sera preciso entender a relagdo entre pais e filhos, como
resultado de pessoas e geragdes distintas em mudanga continua (mas
interrelacionada) no tempo, ¢ da sobreposigdo de contextos, também eles em

constante evolugdo. Neste contexto, a dificuldade estd em determinar que

pontos de intersec¢do sdo criticos.




1.6.1. Vinculacio e qualidade da resposta materna

Um dos enunciados centrais da proposta tedrica de John Bowlby
sustenta que os modelos de relagdo instituidos entre a crianga pequena € 0s
seus pais ird marcar decisivamente a organizago dos processos de vinculagéo.
Assim, no primeiro volume da trilogia Attachment and Loss, o autor (Bowlby,
1969) defendia a necessidade de se identificarem as caracteristicas ou
qualidades do comportamento parental que favorecem ou dificultam a

constituigdo dos padrdes de apégo seguro.

Ainsworth, Blehar er al. (1978) foram os primeiros investigadores a
avaliarem, no ambito de uma abordagem prospectiva, a importﬁncia que os
factores da interac¢do mdie-filho tém no desenvolvimento da qualidade da
vinculagdo. Esse estudo -que acompanhou longitudinalmente uma amostra de
23 diades durante o primeiro ano de vida das criangas- examinou o
comportamento materno ao longo de 5 observagdes de 4 horas cada uma
(realizadas de 3 em 3 semanas em casa das familias) quando os bebés tinham
entre 9 e 12 meses de idade. No fim, por volta das 54 semanas de idade, as

criangas eram examinadas no contexto da Situagdo Estranha.

As medidas usadas para caracterizar a actividade interactiva das mdes
incluiam quatro escalas cuja pontuagdo variava entre 1 e 9 pontos. As escalas
em causa, propondo de critérios de cotagdo precisos, diziam respeito a
caracteristicas basicas do estilo interaccional (sensibilidade, aceitagdo,
cooperagdo e acessibilidade) cuja defini¢do aparece sumariamente feita no

quadro 2.

Efectuada a recolha das informagdes atinentes ao comportamento

materno, relacionaram-se esses dados com os referentes a classificagdo obtidas

pelas criangas na Situacdo Estranha.
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Quadro 2 - Dimensdes interactivas do comportamento matemo consideradas no

estudo de Ainsworth, Blehar et al., (1978).

“Dimensoes

‘Sensibilidade

Aceitagiio

Cooperagiio

‘Acessibilidade

Capacidade do adlto "(..)to prceive and to interpret accurately the signals
and communications implicit in her infant's behaviour, and given this
understanding, to respond to them appopriately and promptly” (Amsworth,
Bell, & Stayton, 1974, pag. 127). A sensibilidade da mde parece, assim,
revelar quatro componentes essenciais: (a) a tomada de consciéncia dos sinais
enviados pela crianga; (b) a capacidade para os interpretar correctamente;, ()
adequagdo das respostas dadas (tendo em conta os estados emocionais do
sujeito e o seu nivel desenvolvimental), (d) a prontiddo dessas mesmas
respostas.

Diz respeito ao equilibrio entre (...) the mother's positive and negative feelings
about her baby and the extent to which she has been able to integrate or to
resolve her conflicting feelings (Ainsworth, Blehar et al, 1978, p. 142). A

aceitagdo pressupde que a mae admite as responsabilidades e as limitagdes

inerentes a sua condicdo materna, sem manifestar ressentimentos ou

irritibalidade para com o bébé.

A cooperagio significa o respeito pela autonomia do bébé e a aceitacao de que
ele é, em si, um ser distinto da mie. Nessa medida a mae cooperante .)
respects her baby as a separate person and plans to avoid situations in which
she might have to interfere with his activity or to exert direct control over him
_When she does intervene, she is skilfull (...) so that the baby is persuaded that
he wants to do what she wants to do (Ainsworth, Blehar et al, op. cit., pag.
143).

A acessibilidade da mée supdem atender aos sinais e comunicagdes do bebg,
mesmo quando outras solicitagdes entram em concorréncia ou quando factores
perturbantes interferem em termos emocionais. A inacessibilidade pode ser
vista em duas vertentes: a fisica e a psicologica. A inacessibilidade fisica
significa auséncia ou afastamento espacio-temporal da mae. Em termos,
psicologicos, a mae inacessivel estd preocupada com os seus proprios
pensamentos ou estados, ou demasiado centrada nas suas actividades, sem

focar a atengdo no bébé, mesmo quando este a solicita explicitamente sinais de

comunicagao.
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Os resultados mostraram que havia, em termos globais, uma associagdo
entre os modelos da vinculagdo infantil e as caracteristicas do comportamento
materno previamente avaliadas. Conforme podemos verificar no quadro 3, as
relagdes mais importantes parecem estabelecer-se com a sensibilidade. Alias, o
valor preditivo inerente a aceitacdo, a cooperacdo € a acessibilidade parece
explicar-se, em grande parte, pela forte correlacdo existente entre estas

variaveis e as medidas da sensibilidade.

Quadro 3 - Comportamento das mées observado em casa entre os 9 e os 12 meses de vida das
criangas (médias do total das observagdes) e classificagdes na Situagdo Estranha (adaptado de
Aimnsworth, Blehar ef al., 1978).

Grupo A Grupo B Grupo C

N=6 N=1]3 N=4
Comportamento materno
Reactividade ao Choro do Bebé
Ignora o choro (episodios por hora) 2.06 1.50 2.35
Naio reage ao choro (minutos por hora) 3.26 d 1.27 444°¢€
Qualidade do Contacto Corporal com o Bebé
Percentagem de tempo que ¢ afectuosa quando pega ao colo 8.67 21.62 3.004
Percentagem de vezes que pega abruptamente ao colo 20.33 € 9.08 14.25
Caracteristicas Gerais (escalas)
Sensibilidade-insensibilidade 2.424d 6.48 238d
Aceitagio-rejeicio 3.75d 7.62 538¢€
Cooperagio-interferéncia 3.58d 7.30 425d
Acessibilidade-ignorar 3.83¢ 6.62 3.50¢€

comparagfo do grupo B com os grupos A e C (teste ). 2 p<.10; b p<.05; ¢ p<.01; d p<.001

O mesmo quadro indica, curiosamente, que aspectos ndo contemplados
nas quatro escalas e que incidiam sobre dimensdes mais moleculares da
actividade interaccional das maies constituiram, também, factores de
prognostico da seguranga da vinculagdo infantil. Foi, assim, possivel verificar
que as maes cujas criangas vieram posteriormente a ser classificadas no grupo

B (seguras) demoravam, por exemplo, menos tempo a acorrer ao choro dos
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filhos, ndo eram tdo abruptas a pegar-lhes ao colo e comportavam-se mais

afectuosamente durante as interacgoes.

Este trabalho foi retomado por varios outros autores (e.g. Belsky,
Rovine ef al., 1984; Grossmann, Grossmann, et al., 1985; Isabella, 1993;
Main, Tomasini, ef al.,1979) que, utilizando amostras quantitativamente mais
importantes, recorreram a desenhos de investigagio ¢ a conceitos operacionais
similares. De uma forma geral, essas estudos puderam replicar os resultados
originais de Ainsworth, Blehar, e al. (1978), sendo hoje inquestionavel que
aspectos como a sensibilidade materna representam uma das determinantes
principais da seguranga da vinculagdo. Contudo, Goldsmith e Alansky (1987),
na primeira meta-analise realizada sobre o assunto (feita com base em 13
artigos) advertem que "(...) the actual size of the predictive effect of maternal
sensivity is much smaller than once was believed, suggesting only a weak

relation between attachment security and parental sensivity" (p. 811).

A circunstincia de varios resultados ndo indicarem associacdes tio
robustas entre as medidas de sensibilidade ¢ o desenvolvimento de uma
vinculagdo de tipo seguro, pode ser atribuida a diferencas ou a fraquezas no
plano das metodologias usadas. Com efeito, a partir das analises de De Wollf e
van lJzendoorn (1997) julgamos pertinente sublinhar certos pontos:

1- algumas abordagens socorrem-se de procedimentos mais

simplificados de avaliagdo que ndo captam necessariamente toda a

extensdo e riqueza do conceito original de sensibilidade;

2- determinados trabalhos recolhem amostras de comportamento

relativamente exiguas, circunscrevendo as observagdes a uma so sessio

de poucos minutos efectuada, muitas vezes, em contexto de laboratorio;

3- varios estudos utilizam um intervalo demasiado longo entre a

avaliagdo da sensibilidade dos pais e a obtencdo das medidas da

vinculagdo infantil, ndo controlando a eventual ocorréncia de life events
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ou de outras mudangas importantes que podem alterar as atitudes face a

crianga e a expressdo da propria sensibilidade.

Perante tal heterogenidade ndo surpreender verificar que a consisténcia
dos resultados nem sempre seja muito grande. De qualquer forma, as
abordagens metanaliticas de De Wolf e van IJzendoorn (op. cit.) ou de Martins
(1996) sdo formais no reconhecimento de que a sensibilidade materna,
entendida como uma disposi¢io para responder apropriada e prontamente aos
sinais do bebé, representa um factor relevante para o desenvolvimento da
vinculagdo segura. Sumariando os seus resultados, Martins (op. cit.) refere que
"as a final characterisation of the mothers of the three attachment patterns
(grupos A, B e C), we can say that the B (secure) babies’ mothers are the most
sensitive [o their children's cues as well as the most cooperative with them.
Because sensivity is one of their major characteristics, they then tend to give
appropriate responses 1o their offSpring avoiding giving them either intrusive

or insufficient responses"’

. Sera a experiéncia repetida da crianga com estas
caracteristicas do comportamento da mie que lhe permitira representar
internamente a figura materna como parceira de interac¢do responsiva e

acessivel (Ainsworth, 1985).

De Wolf e van 1Jzendoorn (1997) notam que, apesar do seu inegavel
relevo, a sensibilidade parental ndo constitui o Gnico factor nem sequer a
varidvel mais importante no desenvolvimento da vinculagdo. Com efeito,
ponderando o peso das diferentes medidas avaliadas na literatura, os autores
concluem que "Several domains of maternal interactive behavior showed
effect sizes that were similar to those Jor the domain of sensivity" (p. 585).
Entre esses dominios contam-se a Mutualidade (trocas interactivas em que
mae ¢ filho atendem ou se orientam para o mesmo objectivo), a Sincronia

(grau em que as transac¢des diadicas sdo reciprocas e mutuamente

? “como caracterizagdo finaldas mdes dos trés grupos de vinculacdo, podemos dizer que as mées dos
bebés B sdo que demonstram mais sensibilidade as pistas da crian¢a e mais cooperagdo.Porque a
sensibilidade ¢ uma das suas significativas caracter
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gratificantes), o Apoio (grau em que a figura materna se mostra atenta e
suporta os esfor¢os da crianga), a Atitude Positiva (expressio materna de
afecto positivo) e a Estimulacdo (quantidade de acgdes dirigidas ao bebé).
Desta maneira, parece legitimo inferir com van IJzendoorn (1995) que o
recurso ao conceito original de sensibilidade podera ndo apreender a dindmica
principal de constitui¢do do modelo da vinculagiio segura. Abre-se, aqui, por
conseguinte uma éarea importante de indagagdo a explorar em futuras

pesquisas.

A tentativa de esclarecer os factores parentais que explicam as
configuragdes diferenciais das estratégias de vinculacdo tem sido, de alguma
maneira, dominada pela excessiva preocupacdo de identificar as varidveis
determinantes da seguranga. Conforme Vondra, Shaw ef al. (1995) aduzem,
sdo relativamente escassas as abordagens que procuram dilucidar
consistentemente 0s mecanismos através dos quais se organizam e

diversificam os restantes padrdes.

Descrito  ha cerca de dez anos, o grupo D (inseguro-
desorganizado/desorientado) ndo foi, ainda, objecto de qualquer investigagdo
sistematica de caracter prospectivo que indique os atributos interaccionais da
mae associados ao desenvolvimento desta categoria. No entanto, os estudos
retrospectivos de Ainsworth & Eichberg (1991) ou de Main & Hesse (1990)
permitem levantar a hipétese de que o padrio desorganizado/desorientado
podera estar ligado a deficiente resolugdo materna da perda de uma figura de
vinculagdo ou a outras experiéncias traumaticas nio-resolvidas (tal como o
padecimento de maus-tratos na infincia). Para Main & Hesse (op. cit) o
adulto tenderia, ento, a relacionar-se ansiosamente com a crianga, que por sua
vez sentiria as manifestagdes dessa ansiedade (e.g. flutuagdes rudes a nivel da
voz, movimentos abruptos e incoerentes, sinais contraditérios...) com valor

ameacante. Ora, uma vez que "...the attachment figure is normally the solution

provided o the infant for dealing with stressful or alarming experiences, an
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infant who is frightened by the attachment figure is presented with a
paradoxical problem —namely, an attachment figure who is at once the
source of and the solution to its alarm” (p.163). Compreender-se-4, assim, que

0 sujeito exiba uma estratégia de vinculagio desorganizada e incoerente.

Ainsworth, Blehar er al. (1978), no seu estudo original, definem uns
quantos critérios para caracterizar diversamente as mées dos bebés inseguros
evitantes e as dos bebés inseguros ambivalentes/resistentes. As criancas ditas
evitantes faziam parte de um grupo de sujeitos cujas progenitoras revelavam
mais rejeicdo e que tinham os sentimentos positivos para com os filhos
submergidos pela raiva e irritagio. Mais recentemente, Isabella (1993) sustenta
que as origens do padrdo de evitamento poderdo decorrer quer da rejeigio quer

da adopgdo de um estilo de transacgdo sobrestimulante por parte da méae. Nos
casos em que as criangas formam expectativas na base das experiéncias de
rejeigdo materna, a estratégia evitante constituiria 0 meio de o bebé conseguir
manter o equilibrio interno perante o conflito nascido da incompatibilidade
entre 0 desejo de proximidade com a mde e a antecipagdo de uma possivel
resposta rejeitante. Na outra circunstincia -sobrestimulagdo- o evitamento
preencheria a fungdo defensiva de proteger a crianga face ao conflito nascido
da vontade de querer estar perto da mie e de a0 mesmo tempo saber que os

seus comportamentos a submergem ou confundem.

Segundo Ainsworth, Blehar er al. (1978), as mies das criangas
ambivalentes/resistentes nfo seriam rejeitantes, mas antes inconsistentes nas
suas reacgOes. De acordo com Isabella (1993), isto levaria os sujeitos a
desenvolverem uma representagdo da sua figura de vinculagdo como pessoa
indisponivel ou imprevisivel, o que explicaria, por exemplo, a ambivaléncia

observada no contexto da Situacdo Estranha.

Os resultados da meta-analise de Martins (1996) nio sdo, todavia,
inteiramente coincidentes com os elementos avancados a proposito  dos

padroes A e C. Pese embora o facto de a autora reconhecer que ndo obteve
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efeitos estatisticos muito robustos, os dados que apresenta parecem infirmar a
hipétese segundo a qual os niveis de rejeicdo seriam superiores nas mies das
criangas evitantes: "Relatively to Rejection defined in terms of Negative Affect,
and contrary to our predictions, they were found not be as rejective as C
(insecure-resistant/ambivalent) babies'mothers. This latter group was found to
be the least sensitive 1o infants’ cues, in a way of not responding in a sufficient
manner o their children. They also were found to be the most rejective ones"
(p. 61). Importa, no entanto, deixar dito que, em relagdo a sobrestimulagfio, as
analises de Martins (op. cit.) parecem ser compativeis com as explica¢des de
Isabella (1993). Na verdade, os seus dados indicam que a insensibilidade das
mdes dos bebés inseguros evitantes tende a configurar-se no sentido da
intrusividade (a intrusdo, se nem sempre é sinénimo de, surge normalmente

associada a sobrestimulacio).

Perante o que ja foi exposto, a tese de que a qualidade das interacg¢des
desempenha um papel importante no desenvolvimento dos varios modelos de
vinculagdo ndo é desmentida pela evidéncia empirica. Todavia, os factos
actualmente disponiveis, mais do que clarificarem problemas, fazem surgir
toda uma série de questdes ainda ndo resolvidas. Com efeito, o resultado
acumulado de vinte anos de investigagio mostra-nos, desde logo, que a
sensibilidade materna perdeu o seu estatuto privilegiado na explicacio da
génese dos modelos da vinculagio segura (De Wolff & van lJzendoorn, 1997).
Estando, hoje, identificados muitos outros atributos do comportamento da mée
que revelam igual valor prognostico, torna-se relevante definir os contornos do
sistema de influéncias que molda o desenvolvimento da seguranga. Da mesma
maneira, os dados disponiveis relativamente a organiza¢do das estratégias
inseguras parecem insuficientes e até informados por elementos contraditérios.
Tudo isto sugere a necessidade de se reactualizarem ou reformularem as
interpretagdes originais dos diferentes padrdes de vinculagdo. Estamos,
decerto, perante fenomenos complexos cuja elucidagdo ndo se compadece com

0 recurso a modelos conceptuais lineares.
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Campos, Barrett, et al. (1983) notam que a investigacdo neste dominio
nio tem considerado devidamente os contributos provenientes da propria
crianga. E embora os estudos com gémeos tenham descartado claramente a
hipétese de que os modelos vinculacionais dependem de estritos factores
hereditarios (e.g. Vandell, Owen et al., 1988; Ricciuti, 1993), encontramo-nos
ainda longe de entender o modo como as caracteristicas do bebé e da mie
podem interagir entre si no eventual desenvolvimento dos processos de

vinculagéo.

1.6.2. O contributo da crianca

Ao contrario, da resposta materna, o contributo da crianga tem
suscitado uma produgao cientifica relativamente escassa. Os trabalhos que, de
alguma maneira, centraram as suas preocupa¢des nesta problematica, tém
utilizado o constructo do temperamento infantil como base prioritaria de

abordagem.

O temperamento ou o estilo de comportamento da crianga constitui um
topico de pesquisa retomado na década de 60 em ligagdo estreita com a
controvérsia nature versus nurture. Efectivamente, a sua reintrodu¢do no
contexto do debate em Psicologia do Desenvolvimento teve a ver com as
discussdes acerca do papel dos factores genéticos e ambientais na constituigdo
da personalidade dos individuos. Mais de trinta anos corridos, as polémicas
permanecem acesas e sdo multiplas as propostas tedricas. No entanto, parece
hoje incontroverso que o temperamento forma-se a partir de uma conjugacgio

de influéncias de caracter hereditario, maturacional e ambiental,

A hipétese de que a organizacdo diferencial da vinculagdo seria, até
certo ponto, o reflexo de disposigdes temperamentais foi levantada entre
outros autores por Kagan (1984). De alguma maneira em consonancia com tal

posigdo, Vaughn Lefever er al. (1989) observaram que diversas respostas
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emocionais negativas na Situagdo Estranha estavam relacionadas com o

temperamento.

Outros estudos chegaram mesmo a relevar associagdes mais
importantes. Waters, Vaughn, et al. (1980), por exemplo, verificaram que os
recém-nascidos avaliados aos 7 dias como mais irritiveis tendiam a ser
maioritariamente classificados, ao ano de vida, no grupo C (inseguros-
ambivalentes/resistentes). Da mesma maneira, Calkins e Fox (1992) mostraram
que o grau de irritagdo revelado por bebés de dois dias a retirada da chupeta
estava correlacionado com posteriores medidas de seguranga. Estes resultados,
na verdade interessantes, ndo deixam de suscitar algumas questdes. Com
efeito, a assungdo de que a irritabilidade neonatal pode ser identificada como
trago do temperamento permanece duvidosa. Sabe-se que naquelas idades tdo
precoces as caracteristicas de irritabilidade tendem a ser pouco consistentes
(Brazelton, 1981). Pode inclusive suceder que os proprios sinais de irritagfo
fossem ja consequéncia de atributos estaveis de um carelaking environment
susceptiveis de afectarem, a montante, o desenvolvimento dos processos de

vinculagio.

Curiosamente, em ambos os trabalhos mencionados, os sujeitos eram
maioritariamente oriundos de niveis socio-econémicos desfavorecidos. Ora,
um outro estudo de Crockenberg (1981), realizado com sujeitos da classe
média, ndo constatou exactamente as mesmas relagdes, verificando que, nas
familias com apoio social apropriado, a irritabilidade do recém-nascido nio se
reflectia, mais tarde, num aumento significativo do namero de classificagdes

dentro dos padrdes inseguros.

A ideia de que o temperamento representara um factor crucial na
determinagdo das estratégias de vinculagdo é desmentida pela circunstancia de
as classificagdes obtidas na Situacdo Estranha revelarem pouca estabilidade
intra-individual quando as criangas sdo testadas em momentos diferentes com

as respectivas mées e os respectivos pais (Grossmann, Grossmann er al., 1981;
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Main & Weston, 1981). Essa mesma ideia parece igualmente incompativel
com os resultados de estudos de intervengdo que, tendo produzido alteragdes
do comportamento materno no sentido de uma maior sensibilidade interactiva,
puderam verificar, em consequéncia, o aumento do numero vinculagdes
seguras nos bebés pertencentes as médes dos grupos intervencionados (van

lJzendoorn, Juffer et al., 1995).

Existe evidéncia de que as diferencas de temperamento ndo estio
associadas aos padrdes de vinculagdo definidos de acordo com a tipologia A,
B e C (e.g. Belsky & Rovine,1987; Sroufe, 1985). No entanto, equacionar os
dados a este nivel ¢ susceptivel de nos dar uma imagem demasiado simplista

do problema.

Matheny, Wilson et al. (1987), por exemplo, consideram que o
temperamento emerge desde do nascimento, " (...) as individual differences in
reactivity and self-regulation. Reactivity includes such prominent features as
motor activity and emotional activity (smiling or crying); self-regulation refers
[0 processes that inhibit or enhance reactivity” (p. 324). Quer as componentes
emocionais referidas a reactividade, quer os processos comportamentais
relacionados com a auto-regulagdo envolvem aspectos valorizados na
apreciagdo das estratégias de vinculagdo no contexto da Situacdo Estranha. O
sorriso € um sinal de afiliagdo que o bebé utiliza para saudar a mie nos
episodios de reunido ou para comunicar com ela a distancia. O choro, se
intenso ou persistente, pode ter o valor de resisténcia. Também é possivel
perceberem-se analogias entre a inibigdo da reactividade e respostas como o
evitamento. Ha, por conseguinte, nas medidas do temperamento e da
vinculagdo algumas zonas de sobreposigdo ja que ambas avaliam a aspectos

emocionais do comportamento da crianga.

Ora, sabemos que na tipologia de Mary Ainsworth . o grupo B -

Seguros - integra quatro subgrupos. Embora no essencial se caracterizem pela

orientagdo preferencial a mie (sempre utilizada como base segura de
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exploragdo), acontece que, os subgrupos B1 e B2 mostram algum evitamento
para com ela e os B3 e B4 alguma resisténcia. Nesse sentido, Frodi &
Thompson (1985), estudaram a expressio emocional das criangas classificadas
na Situag#o Estranha em fungdo de dois grandes grupos: o primeiro - A1/B2 -
incluia as criangas classificadas nas categorias Al, A2, B1 e B2; o segundo -
B3/C2 - agrupava os sujeitos B3, B4, C1 e C2. Os resultados mostraram a
existéncia de diferengas significativas, verificando-se que o segundo grupo
(B3/C2) revelava, em comparagio com o primeiro (A1/B2), reacgdes

emocionais negativas mais frequentes e intensas.

Belsky & Rovine (1987) compararam as duas tipologias (A1/B2 e B3-
/C2) em fungdo dos dados obtidos anteriormente na NBAS durante avaliagdes
feitas nas duas primeiras semanas de vida. Neste estudo, as observagdes do
periodo neonatal estavam significativamente correlacionadas com  as
classificagdes da vinculagio (aos 12 meses): A1-B2 infants displayed more
autonomic stability than B3-C2 infants, (...) and the Jformer infants (A1-B2)
were more alert and positively responsive as newborn (p. 787). Avaliado,
também, o temperamento infantil aos trés meses através de questionarios as
maes, verificou-se que os bebés mais tarde classificados como A1/B2 tinham

um temperamento considerado menos dificil.

Em sintese, as diferengas temperamentais nio parecem estar associadas
aos padrdes de vinculagdo segundo a grande tipologia de Ainsworth (A, B e
C), mas parecem ter alguma importincia a nivel da probabilidade ou da

tendéncia de o individuo exprimir evitamento ou resisténcia.

Sera possivelmente indispensavel adoptar de futuro uma abordagem nio
reducionista que equacione as determinantes da qualidade da vinculagdo
nfantil numa perspectiva mais abrangente e compreensiva. Nesse sentido,
Bremner (1994) comenta de forma incisiva: "There is already evidence that
the form of attachment at one year can be predicted from the quality of the

interaction between mother and infant those, interactions showing greatest
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synchrony between one and nine months being predictive of secure
attachment, while those showing asynchrony predicting insecure attachments.
The tendency, however, is still to look for and hence to interpret the sources of
synchrony or asynchrony in terms of maternal sensivity. But it has been
shown that both maternal personality and infant temperament affect the
quality of interaction. (...) there is evidence that interactional synchrony is
contributed to by both partners in the exchange" (p. 223). Por conseguinte
sera mais realista considerar a seguranga da vinculagdo como fenémeno
determinado pelo modo como as varidveis da mée e do bebé interagem umas

com as outras.




1.7. Representacdes Internas da Vinculacio

As perspectivas desenvolvimentais sustentam que a vinculagdo pode ser
equacionada como uma experiéncia de ordem afectiva, a luz da qual os
individuos estruturam gradualmente os padrdes da sua intencionalidade relacional

(Lopes dos Santos, 1995).

Muito antes de conseguir comunicar através da palavra, a crianga
estabeleceu ja uma poderosa organizagdo de emogdes, de desejos, de afectos e de
comportamentos que the permitem negociar com as suas figuras de vinculagio as

tarefas de obter conforto, seguranga e protecgio.

Bowlby (1969/1984; 1973, 1980) defende que as transacgdes interpessoais
mantidas na infincia com os outros significativos sdo internalizadas pelos
sujeitos sob a forma de modelos representacionais (internal working models).
Estas representagdes, codificando os aspectos qualitativos da experiéncia
relacional, constituem um sistema gerador de significados, 4 luz do qual o
individuo se avalia a si proprio, ¢ interpreta ou antecipa os comportamentos dos
parceiros de interacgdo. Organizados em fases precoces do desenvolvimento, os
modelos internos da vinculagdo tendem a funcionar no registo inconsciente e a
resistir a mudangas sensiveis. Por essa razdo, os modelos originariamente
constituidos na infancia tém implicagdes sensiveis no modo como o individuo
abordara, ao longo da sua vida, as situagdes que envolvem problematicas

relacionadas com a vinculagdo.

O reconhecimento desta dimensdo representacional trouxe novas
possibilidades a teoria. No plano das metodologias, permitiu a utilizagdo de
outros instrumentos de avaliagdo, centrados na percepgdo que o individuo tem de
si proprio, dos outros e das possibilidades de intervir eficazmente no mundo

circundante (Main & Weston 1981). No aspecto tedrico, as consideragdes do

dominio representacional oferecem instrumentos conceptuais e heuristicos
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pertinentes para a abordagem da problematica da estabilidade e mudanga da

qualidade da vinculagio.
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1.8. Estabilidade e Mudanca na Qualidade da Vinculagio

Virios estudos tém verificado que a qualidade da vinculagdo estabelecida
para com uma determinada figura - mde ou pai (Main & Weston, 1981;
Easterbrooks, 1989) - tende manter-se no tempo. Conforme Soares (1986) refere,
para alterar a consisténcia do padrdo de vinculagdo sdo necessarias vivéncias
criticas relacionadas com a figura de apego materna ou mudangas sensiveis (mais
ou menos duradouras) na qualidade dos cuidados prestados (e. g. constante
rotatividade das figuras, regresso da mie a actividade laboral) e no registo

familiar (e.g. mudanga de residéncia, desemprego dos pais).

Para Sroufe (1985) a qualidade da vinculagdo ¢ condicionada por factores
familiares e sociais. O desenvolvimento das relagdes desenrola-se num
determinado contexto que tem uma histéria (passado, presente, futuro), sobre um

pano de fundo de interacgdes, onde a crianga tece a sua representacdo do mundo.

Se as condigdes ambientais forem estaveis, os modelos elaborados tendem
a favorecer um determinado padrio de organizagdo. Todavia, os modelos
representacionais sio constantemente actualizados de acordo as avaliagOes
realizadas a partir das condigdes externas e das respostas obtidas. Assim, face a
acontecimentos significativos, as expectativas da crianca alteram-se, e por
consequéncia as suas respostas modificam-se também. Por vezes, de modo tio
sentido, que a qualidade de vinculagdo muda de formas seguras para tendéncias

gvitantes ou resistentes.
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1. 9. Implicacdes no Desenvolvimento da Personalidade e Cognigio

Apesar de defender que o bebé nasce equipado com um sistema
rudimentar de comportamentos que lhe permite obter a proximidade a mie,
Bowlby (1969) ndo assume uma perspectiva inatista, afastando um olhar pré-
determinado do desenvolvimento. Antes, concebe o trajecto da personalidade
como um caminho tragado em cada etapa, entre os varios possiveis. A crianga, tal
como um explorador, parte a constru¢do de um mapa a partir das informagdes
que recolhe, e 4 medida que vai acumulando experiéncias e conhecimentos
antecipa pouco a pouco os passos seguintes. A auséncia de rigidez neste processo

permite a adaptagdo as circunstancias e exigéncias do meio.

Segundo a tipologia dos modelos de desenvolvimento de Sameroff (1993),
esta perspectiva pode ser enquadrada na categoria “Active Person-Active
Environment”, uma vez que o autor concebe o estabelecimento da vinculagio
como produto biunivoco da acgdo na crianga e das interpretagdes que retira dessa

acgao.

A vinculagdo ¢ encarada como uma pega chave no desenvolvimento da
personalidade - a trave mestra onde se arquitectam os processos psicoldgicos. No
terceiro volume da triologia Attachment and Loss (Loss: Sadness and
Depression) Bowlby (1980) descreve um conjunto de altera¢bes da personalidade
(e.g excessiva dependéncia ou independéncia, tacticidade nas relagdes),
decorridas de pertubagdes do desenvolvimento a nivel da vinculagio (e.g.
auséncia de figuras de vinculagdo, vinculagio indiscriminada). O desequilibrio do
processo vinculativo acarreta um estado de ansiedade e perturbagdo, exigindo a
crianga esforgos suplementares para restaurar a relagdo e assegurar a resposta
materna as suas necessidades afectivas. Face a indisponibilidade da figura de
vinculagdo, a crianga dificilmente encontra as condigdes de confianga e

seguranga necessarias a exploragdo do mundo social e dos objectos, o que limita

o numero de experiéncias possiveis e a aquisi¢do de aprendizagens.
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Ruitter & van 1Jzendoorn (1993) realizaram uma revisdo dos trabalhos
acerca das relagdes entre Vinculagdo e Cognigfo, verificando a intima relagéio
entre a qualidade da vinculagdo e o desempenho cognitivo na resolugdo de

problemas.

Matas, Arend & Sroufe (1978) verificaram que as criangas seguras
demonstravam maior envolvimento, entusiasmo, persisténcia e coopera¢do no
Jogo simbolico, o que se reflectia positivamente no seu desempenho. De modo
contrario, 0s sujeitos inseguros apresentavam com maior frequéncia

comportamentos de frustagdo, negativismo, choro e agressividade.

As relagdes preditivas entre a vinculagdo e a cogni¢do s3o menos
evidentes quando distinguimos a nivel da vinculagio insegura os evitantes e os
resistentes, verificando-se apenas diferengas marcadas entre seguros e resistentes

(Pastor, 1981, in Soares, 1992).

A mesma revisdo de literatura verifica a hipotese de Bowlby de que a
vinculagdo favorece a exploragdo. Ndo sO as criangas seguras exploram mais,

como exploram melhor, experimentando mais e com maior intencionalidade.

Estes resultados conferem consisténcia a0 modelo holistico e dinamico de
Bowlby (1969). Para Thompson (1988) a organizagéo da personalidade funciona

a diferentes niveis.

1) Se as expectativas surgem da internalizagdo das experiéncias de
relacionamento com os pais, interiorizando papeis e posturas comportamentais, ¢
compreensivel que as historias de vinculagdo segura favoregam uma expectativa
positiva da resposta parental. Em oposigdo, os inseguros internalizam respostas

ténues ou ambivalentes.

11) Se a vinculagdo ¢ produto e produz representacdes internas afectas a

varios aspectos do Self, servindo de filtro interpretativo das experiéncias, &
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natural que, como refere Sroufe (1985), as diferengas de vinculagio se traduzam,

entre outras, em diferengas de: auto-estima, curiosidade e autocritica.

ii1) Finalmente, a representagdo interna afecta o desempenho cognitivo,
que por seu lado, esta conexionado com o auto conceito e a motivagio, também

elas, associadas ao sucesso do desempenho de tarefas e das relagdes sociais.

A relagdo entre a qualidade da vinculagdo e o desempenho, parece
perdurar no tempo e afectar a vida académica. Ruitter e van 1Jzendoorn (1993)
concluem que os alunos seguros tendem a apresentar: maior cooperagdo com 0s
professores, uma maior motivagdo para a mestria, maior auto-estima e menor

ansiedade, o que se traduz na melhoria de resultados.

Por outro lado, parece existir uma associagdo entre determinados
comportamentos de ensino ministrados pela mie e a qualidade de vinculagdo
estabelecida. Bus & van IJzendoorn (1988) verificaram que as mées das criangas
seguras tendem a monitorizar ¢ a avaliar verbalmente o desempenhos dos filhos,
um comportamento que rareia nas outras mdes. Mais tarde, no inicio das
actividades de leitura, a assisténcia proporcionada pelas maes as criangas seguras

¢ maior (Gus, 1993).




Capitulo 2 - Vinculagdo em Populagdes de risco
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"Si tu difféeres de moi, loin de me nuire tu m'enrichis"

Saint-Exupéry,

Le Petit Prince, (1946)

Nota introdutéria

E, hoje, dado incontroverso que as primeiras experiéncias sociais
constituem um factor decisivo no desenvolvimento da crianca. Nesse
pressuposto, o estudo dos fenomenos da interac¢do mae-filho em grupos de
risco vem merecendo da parte dos autores um interesse cada vez mais
acentuado. Acredita-se, de facto, que tais abordagens possibilitario ndo s6
conhecer melhor estes grupos, mas também compreender com mais exactiddo
a influéncia dos processos sociais e afectivos no desenvolvimento em

circunstancias adversas.

As situagdes de risco referem-se, segundo Kopp (1983) "...t0 a wide
range of biological and environmental conditions that are associated with
increased probability for cognitive, social affective, and physical problems"
(p. 1081). Estas condigdes podem favorecer o aparecimento de disfuncdes e
limitagdes cuja severidade tende a aumentar com a agregacgéio dos factores de

risco envolvidos (Bairrdo & Felgueiras, 1977)

A nogdo de risco é um conceito relativamente novo na histéria da

Psicologia. Com efeito, durante muitas décadas, a investigagdo centrou
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prioritariamente os seus esforgos na descrigio semioldgica dos défices,
colocando em plano secundario a andlise dos processos que afectavam a
expressdo e a evolugdo dos problemas (Kopp, 1982; Kopp & Krakow 1983).
Todavia, a partir dos anos setenta assistiu-se a uma mudanga gradual das
perspectivas. Sob o impacto das discussdes tecidas em torno dos resultados do
programa Head Start, as questdes ligadas a mera documentacdo descritiva das
desordens deram lugar a um outro tipo de enfoque que atribuia maior
importéncia a dindmica das mudangas. Situagdes, como por exemplo, a
Trissomia 21 ou a Prematuridade perderam sob o ponto de vista noematico o
estatuto de simples entidades nosograficas em relago as quais se associava um
prognostico, para passarem a ser heuristicamente vistas como pontos de
enirada num trajecto de desenvolvimento cujas vicissitudes (marcadas pela
intervengdo de um conjunto idiossincratico de variaveis) definiria, para cada
caso, a configuragdo da evolugdo futura. Esta maneira de olhar os problemas
referenciava, no fundo, as condi¢des adversas a ideia de um risco que

estabelecia os pardmetros da gravidade com que as desordens podiam revelar-

SE.

A emergéncia do conceito de risco na corrente da investigagdo

contemporanea teve, sem divida, o mérito de trazer a perspectiva

desenvolvimental ao estudo das populagdes especiais. Na verdade, tornou-se,

desde logo, claro que s6 a compreensio exacta das determinantes

biopsicossociologicas dos processos de ontogénese permitiria equacionar

devidamente os potenciais de desorganizagio contidos nas situacdes menos

favoraveis. Tal compreensdo teria, ainda, a vantagem de esclarecer mais

adequadamente as estratégias a adoptar nos dominios da prevencdo e da

intervengio.

Foi neste contexto geral que os instrumentos conceptuais e

metodologicos inicialmente elaborados para elucidar os processos do

desenvolvimento normal comegaram a ser aplicados na abordagem das
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populagdes especiais (e.g. Cicchetti & Mans-Wagener, 1987; Zigler, 1971;
Zigler & Hodapp, 1986). Trilhando esse mesmo caminho, a teoria da
vinculagdo adquiriu recentemente algum relevo no dominio da investigagio

dos grupos de risco (van Izjendoorn, Golberg et al., 1992)



2.1. Processos de vinculagiio nas populagées de risco

O estudo dos processos de vinculagdo na crianga em risco tem sido,
como referimos, objecto de um interesse crescente. Apesar do seu alcance
tedrico e das perspectivas praticas que podem abrir, estes trabalhos colocam ao
investigador toda uma série de dificuldades de indole metodolégica. Muitos
dos problemas sdo de caracter mais geral, ndo dizendo apenas respeito a quem
pretende utilizar unicamente o constructo da vinculacdo no estudo das
populagdes de risco. Outros possuem maior especificidade, exigindo por isso
cautelas e solugdes proprias. Como ponto prévio a nossa revisio,

procuraremos enunciar de forma sucinta algumas destas questdes.

2. 1.1, Aspectos metodologicos

Hadadian (1996) refere que os estudos da vinculagdo nas populacdes de
risco enfrentam dificuldades praticas que se prendem, sobretudo, com
problemas sentidos a nivel do recrutamento dos sujeitos, da defini¢io dos

grupos especificos e da adaptagdo dos instrumentos de avaliagdo.

Recrutamento dos sujeitos e representatividade das amostras

Hadadian (op. cit.) nota que, neste dominio da investigagdo, a maior
parte das abordagens tem recorrido a amostras exiguas. Efectivamente, ao
contrario do que sucede noutras areas nem sempre ¢ facil conseguir o
recrutamento de um bom nimero de sujeitos, principalmente quando se trata

de criancas pequenas.

A indispensavel participagdo das mées ¢ normalmente envolvida por

sentimentos de inseguranga que se enraizam, primariamente, num natural




receio de expor ao escrutinio dos outros as dificuldades dos filhos. Por outro
lado, a propria participagdo em procedimentos como a Situacdo Estranha
reveste-se para elas de aspectos, muitas vezes, ansiogénicos. Com efeito, a
percepgdo de que certos episodios geram algum stress na crianga surge, com
frequéncia, como razdo para se recusarem envolver no estudo ou como motivo
para anteciparem inopinadamente o termo da sua colaboragdo. Embora nem
todos os relatdrios o mencionem, supde-se que as recusas em participar € a
perda de sujeitos durante o desenrolar das pesquisas possam ter alguma
expressdo. Esta auténtica selecgdo natural € susceptivel de por em causa a
representatividade das amostras e de, assim, representar uma séria ameaga a

validade externa das investigagdes.
Definic¢do da especificidade dos grupos de risco

Uma das fontes de equivoco reside, por vezes, na auséncia de uma
definigdo criteriosa do tipo de condigio que se pretende estudar. E,
efectivamente, necessario clarificar em termos concretos o tipo de dificuldade
em analise, de maneira a precisarem-se com exactiddo os contornos do
universo de sujeitos a investigar. Assim, por exemplo, quando se pretende
referir a investigagdo a deficiéncia visual, importa ter presente que a expressio
¢ suficientemente vaga e abrangente para englobar varios graus de cegueira e
patologias tdo diversas como a miopia, o estrabismo, as cataratas congénitas...
Sabe-se, na verdade, que um mesmo termo esta associado a diferentes quadros
clinicos relacionados com dificuldades distintas. Nesse sentido, cada condi¢do
particular encontra-se ligada a variaveis proprias sobre as quais devera ser

exercido, no desenho da pesquisa, um controlo rigoroso.
Adaptacdo dos instrumentos de avalia¢do

E com frequéncia necessario adaptar os métodos de medida a

especificidade das populagdes em estudo. Se pensarmos, por exemplo no caso
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da Situacdo Estranha, ndo sera dificil concluir que ela ndo podera ser utilizada
da maneira como ¢ normalmente aplicada, se os sujeitos forem invisuais ou se
as criangas apresentarem défices motores graves. Essas adaptagdes acarretam o
risco de limitarem a validade das comparagdes eventualmente efectuadas entre
os resultados destes sujeitos e os obtidos em amostras avaliadas pelos
procedimentos standard. Para Hadadian (op. cit) qualquer adaptagio da
Situagdo Estranha ¢ uma inegavel violagdo do método uniforme. Assim, o
autor defende que tais adaptagdes devem ser reduzidas ao minimo para se
evitarem erros de interpretagdo e se assegurar, no essencial, a fidelidade das

medidas.

Aceitamos, do nosso lado, que as modificagdes possam ser, em
principio, mais substanciais. Todavia, também ajuizamos que nos casos em
que elas sejam feitas, importara examinar, pelos meios apropriados, a

adequabilidade das adaptagdes.

2. 1. 2. Classificacio dos grupos de risco

A extensa literatura da especialidade propde varios sistemas
classificatorios para tipificar o risco (e.g. Guralnick & Bennett,1987; Meisels
& Wasik, 1990). De uma forma geral, esses sistemas adoptam critérios
etiologicos e pretendem oferecer taxonomias para utilizagdo em estudos de
caracter epidemiologico. Ora, os propdsitos da nossa revisdo ndo estio
centrados na problematica da determinagio das incidéncias ou das
prevaléncias com que se manifestam as diversas dificuldades da crianga. O seu
objectivo €, pelo contrario, averiguar até que ponto o constructo da vinculagdo
podera representar um tépico pertinente na abordagem das situagdes de risco.
Remetendo, para o final do capitulo consideragdes mais alargadas acerca do
assunto, avangaremos com uma proposta de classificagdo que, se algum mérito

tiver, sera apenas o de servir de base 0til 4 organiza¢do do nosso trabalho.
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O critério que utilizaremos é eminentemente topografico, agrupando. as
situagdes em fungdo do locus onde se manifestam primariamente as
dificuldades. Assim, se o problema for identificado por diagnéstico no
individuo, consideraremos o risco como sendo relativo & crianca. Caso as
dificuldades sejam inicialmente percebidas no contexto em que o sujeito se
desenvolve, o risco serd referido ao ambiente. Por {ltimo, se os agentes
adversos combinam inequivocamente factores situados na crian¢a € no meio

equacionaremos o grupo como de risco agregado.

Este sistema de classificagdo topografico possui, como qualquer outro,
um carater arbitrario ndo isento de equivocos. Na verdade, s6 grosseiramente
poderemos reconhecer que estamos perante tipos mutuamente exclusivos.
Conforme Sameroff e Fiese (1990) destacam, nenhum problema se localiza
exclusivamente na crianga ou no meio. Um nascimento prematuro, por
exemplo, inscreve-se frequentes vezes numa dindmica transaccional que junta
riscos ambientais & vulnerabilidade que o sujeito potencialmente revela. Da
mesma maneira, experiéncias como a negligéncia ou o abuso infantil deixam
sequelas no individuo, que vém a constituir, por si sd, factores possiveis de
risco. Ao fazermos esta ressalva, queremos acentuar que a tipologia usada ndo
pressupOe a existéncia relagdes funcionais entre as condi¢des estudadas e os
processos de vinculagdo. Julgamos, no entanto, que os factos apurados
poderdo contribuir para uma melhor compreensdo do papel dos fendmenos da

vinculagdo na caracterizagdo do desenvolvimento da crianga em risco.

Os trabalhos que doravante apreciaremos limitam-se a considerar o
individuo nos seus primeiros anos de vida. Como tal, ignoram a problematica
da vinculagdo num periodo mais alargado do ciclo vital dos sujeitos. Pelas
mesmas razdes os resultados que aqui referiremos dizem respeito a

observagdes que, na esmagadora maioria dos casos, foram efectuadas com

recurso ao método da Situacdo Estranha.




2. 1. 3. Vinculac¢io no risco relativo a crianca

Conforme ficou dito, o risco relativo a crianga contempla uma série de
condigdes em que o problema ¢é, independentemente da sua etiopatogenia,
identificado primariamente no individuo e ndo nas caracteristicas do ambiente.
Sem pretendermos referenciar todas as condi¢des potencialmente integraveis
nesta categoria, faremos mengdo a abordagens que estudaram explicitamente
os processos de vinculagdo em criangas que apresentavam anomalias genéticas
(trissomia 21), alteragdes graves da personalidade (autismo), danos
neuroldgicos severos, deficiéncia auditiva, insuficiente tempo de gestagdo ou
doengas fisicas cronicas. Todas estas situagdes serdo tratadas em alineas

separadas.

Trissomia 21

Entre os estudos da vinculagdo em populagdes de risco, um dos grupos
mais investigado ¢ sem duvida o das criangas portadoras de Trissomia 21 (e.g.
Berry, Gunn, & Andrews, 1980; Cicchetti & Ganiban, 1990; Cicchetti &
Serafica, 1981; Cicchetti & Sroufe, 1978 e 1976; Thompson & Cicchetti et al.,
1985).

Apesar das anomalias constitucionais que afectam estes bebés, o
sistema de vinculagdo parece estar organizado de maneira similar ao das
restantes criangas. Cicchetti e Beeghly (1990), salientam que os sujeitos com
Trissomia 21 exibem sinais de perturbagdo perante a separacdo da mée e
evidenciam padrdes comportamentais de vinculagdo morfologicamente
1dénticos aos descritos por Ainsworth, Blehar er al. (1978). Ndo obstante, van
Izjendoorn, Golberg er al. (1992), efectuando uma analise quantitativa da

literatura, verificaram que ha uma prevaléncia anormalmente elevada de
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inseguros-desorganizados/desorientados (padrio D) no grupo das criangas

trissomicas.

Thompson, Cicchetti et al. (1985) verificaram que as respostas
emocionais & separagdo ou & reuniio com a mde revelam, nesta populagdo,
algumas caracteristicas especificas. No seu estudo, os autores avaliaram, ao
longo dos episddios da Situacdo Estranha, o comportamento de 26 criangas de
19 meses de idade que tinham sindromo de Down, comparando-o com o de 43
criangas normais (observadas aos 12 meses e meio e aos 19 meses e meio0). O
objectivo principal da investigagdo era o de averiguar até que ponto o grau de
semelhanga entre as respostas de ambos os grupos dependia mais da
similaridade das idades cronologicas ou da maior proximidade das idades
mentais. Os resultados mostraram, globalmente, a existéncia de diferencas
sensiveis entre os dois tipos de sujeitos. De facto, as criancas com Trissomia
21 exibiram niveis de ansiedade e de perturbagdo menos intensos durante os
episodios de separagdo e, apos o retorno da mde, evidenciaram ser capazes de
recuperar, mais rapidamente, o estado inicial (e.g. maior celeridade a
terminarem o choro). Foi, também, possivel constatar que a laténcia das suas
respostas era superior € que os sinais indicadores do desejo de proximidade
possuiam uma natureza mais difusa (e.g. maior incidéncia de expressdes de
choro minimo do que de choro propriamente dito). Curiosamente as diferencas
mantiveram-se idénticas quando as anélises contrastaram o desempenho dos
grupos quer na condigdo de idade mental aproximada, quer na circunstincia de

idade cronolodgica analoga.

Cicchetti & Sroufe (1977) haviam proposto que a rapidez, a intensidade
variabilidade das reac¢des emocionais em contextos como os da Situacdo
Estranha poderdo ser afectadas pelas dificuldades em processar e interpretar
cognitivamente a informagdo. Ora, no caso vertente, esta linha de interpretagdo

parece adequar-se pior aos resultados. Com efeito, se tal hipotese fosse

inteiramente valida seria de esperar (ao contrario do sucedido) que as




diferencas se acentuassem a medida que as idades cronolégicas estivessem

mais proximas. Assim, na esteira de Thompson e Cicchetti (1985), autores
como Cicchetti e Beeghly (1990) defendem uma explicagdo de indole

organismica.

E sabido que na Trissomia 21 ha especificidades em termos do
funcionamento bioquimico susceptiveis de influenciarem a expressio das
respostas afectivas (Tucker & Williamson, 1984). Na verdade, as alteragdes ao
nivel do sistema nervoso simpatico afectam a actividade adrenégica levando a
um decréscimo da libertagdo de adrenalina (epinefrina). Sendo certa a
importancia desta hormona na activagio de reacgdes como o medo, a
ansiedade, o desejo... entende-se que as caréncias de estimulo quimico
constituam, até certo ponto, um factor de inibigdo do comportamento

emocional na Situa¢do Estranha.
Autismo

Aparentemente cortada do mundo e voltada para si propria -como que
encapsulada nos seus processos psiquicos- a crianga autista parece alheia a
possibilidade de estabelecer qualquer relagdo de vinculagdo. Nio obstante,
esta, hoje bem estabelecido que estas criangas reagem a separagdo da mde,

embora muitas vezes o fagam através de respostas fugidias ou fragmentadas.

Rogers ef al. (1991), estudando um grupo de criangas autistas
verificaram que elas apresentavam na sua maioria estratégias de vinculagdo
identificaveis com o padrdo seguro. Importa, no entanto, sublinhar que a
seguranga do apego estava positivamente correlacionada com o

desenvolvimento cognitivo, linguistico e da motricidade global.

Shapiro et al. (1987), adaptando o procedimento da Situacdo Estranha,

puderam observar que os processos de vinculagdo em criancas autistas de 44
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meses denotavam uma organizagdo coerente. Foi, assim, que puderam
identificar, na sua amostra, perto de 47% de sujeitos seguros e cerca de 53%

de inseguros-evitantes.

Sigman & Mundy (1989), estudaram os comportamentos de vinculagdo
no contexto da Situa¢do Estranha, verificando que as criangas autistas cuja
reactividade era maior nos episodios de reunido (procurando mais activamente
a proximidade da mde) e de separagdo (diminuindo a actividade de
exploragio), estavam em estadios mais avangados de desenvolvimento do jogo
simbolico. Necessariamente, coloca-se a seguinte ressalva: as relagdes
encontradas foram obtidas numa amostra de criangas com 52 meses de idade,
muito naturalmente capazes de estabelecer a permanéncia do objecto. Nio
sabemos que resultados obteriamos em condigdes mais acentuadas de autismo

ou com 1dades mais precoces.

Capps, Sigman, ef al. (1994) procuraram realizar a classificagdo de um
grupo de criangas autistas, recorrendo as categorias A (inseguros-evitantes), B
(seguros) C  (inseguros-ambivalentes/resistentes) e D (inseguros-
desorganizados/desorientados). Neste dltimo caso os autores seguiram os
critérios de classificagdo propostos por Main e Solomon (1990). Foi, também,
observada a interacgdo mae-filho numa situagdo de jogo livre, com o objectivo
de avaliar as respostas infantis através da ESCS (escala desenvolvida Seibert &
Hogan, 1982) e a sensibilidade materna pela ERIC (escala desenvolvida por
Crawley & Spider, 1983).

Todas as criangas -sem qualquer excepg¢do- manisfestaram
comportamentos de vinculagdo.Dos 19 sujeitos que compunham a amostra, foi
possivel classificar 15, dos quais 6 pertenciam a categoria ou grupo B
(seguros). Relativamente a observagdo de sinais de tipo D, 6 criangas

evidenciaram respostas estereotipadas e perturbadas, mas apenas 3 foram

integradas no grupo dos inseguros-desorganizados/desorientados. Esta decisdo
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"minimalista” foi tomada porque os investigadores distinguiram entre
comportamentos perturbados proprios da patologia e comportamentos
desorganizados em termos da vinculagdo propriamente dita. Neste trabatho, as
médes das seis criangas classificadas como seguras demonstraram
significativamente maior sensibilidade do que as restantes. Tal facto parece
reforgar a relagdo existente entre a sensibilidade materna e a organizagio dos

processos da vinculagéo infantil.

A possibilidade de se encontrarem respostas de natureza vinculacional
dirigidas a mfe, permitindo uma classificagio das criangas em termos de
padrdes de vinculagdo, representa um passo muito significativo na
compreensdo de que o autismo nfo é uma porta fechada as relagdes com os
outros, e em particular, com os pais. De forma inequivoca, coloca seriamente
em causa a concep¢do psicanalitica que equaciona o autismo como uma

desordem vinculativa (Kanner, 1943 in Capps, et al., 1994).
Danos neurologicos graves

A emergéncia dos processos de vinculagdo parece ser de tal ordem, que
mesmo em grupos de criangas com graves danos neuroldgicos, nos quais se
observa uma inacapacidade quase total de exercerem movimentos ou
evidenciarem comportamentos exploratérios, ha sinais notérios do
reconhecimento da méde com reacgdes diferenciadas a sua presenca ou
auseéncia (Stahlecker & Cohen,1985). Estes autores, sem terem conseguido
aplicar a tipologia de Ainsworth para classificar os comportamentos em termos
de padrdes de vinculagdo, registaram -nos casos com danos mais circunscritos-

respostas de sinalizagdo, vocalizagdes, orientagdo visual, tentativas de alcangar

e agarrar com algumas manifesta¢Ses de evitamento e de resisténcia.



Deficiéncia auditiva

Os processos de comunica¢do na crianga com deficiéncia auditiva
desenrolam-se de forma critica, exigindo que pais e filhos organizem as suas
transac¢des através de complexos mecanismos de acomodagdo reciproca
(Harris, 1978). As dificuldades de comunicagdo introduzem, sem davida, um
factor de risco a nivel do sistema de relagdo materno-infantil dado que,
conforme Greenberg e Marvin (1979) referem, tornam por um lado, mais
problematica a regulagdo das trocas interactivas na base de uma parceria
corrigida para a meta (goal corrected partnership) e por outro, criam

sentimentos de maior inseguranga na mée.

Galenson, Miller et al. (1979) estudaram um grupo de dez criangas
deficientes auditivas desde o primeiro més até aos 33 meses de vida. Seis
destes sujeitos eram filhos de pais ouvintes e quatro de pais surdos.
Recorrendo a critérios de avaliagdo clinica, os autores observaram a existéncia
de algumas dificuldades a nivel do estabelecimento das relagdes de vinculagdo
que se manifestavam particularmente junto das criangas cujos pais tinham

também surdez.

Obviamente, este estudo possui limitagdes metodoldgicas, ndo
chegando sequer a utilizar um conceito de vinculagdo com contornos nocionais
inteiramente sobreponiveis aos que Bowlby (1969/1984) propde. No entanto,
deixa bem claro que a deficiéncia auditiva representa uma condicdio de
vulnerabilidade. E ao mostrarem que essa vulnerabilidade aumenta quando
esta associada a dificuldades auditivas dos proprios pais, os resultados obtidos
permitem, também, pensar que a surdez podera ndo constituir, por si s6, um

factor preditivo de desenvolvimento emocional andémalo.

Na esteira de uma tal hipotese, Lederberg e Mobley (1990) nio

encontraram numa amostra de deficientes auditivos grandes discrepancias




57

relativamente a populagdo normal, tendo identificado padrdes de vinculagdo
analogos (seguros, inseguros-evitantes e inseguros-ambivalentes/resistentes),
em propor¢des proximas das observadas na generalidade das amostras de ndo

r1SCO.

Discutindo os seus resultados, os autores concluem que se forem
disponibilizados apoios e meios alternativos de comunicagfo, ha uma relagio
estreita entre a sensibilidade materna e o desenvolvimento de uma vinculagio
de tipo seguro. No estudo de Lederberg e Mobley (op. cit.), verificou-se que as
criangas classificadas no grupo B gastavam uma parte significativa do tempo
de interacgdo na descodificagdo da realidade envolvente e dos comportamentos
que lhes eram dirigidos. No entanto, as mies eram, em compensagdo, mais
insistentes a captar a atengdo dos filhos e mais cuidadosas nas instrugdes
prévias as actividades interactivas. Este cuidado ndo significava, porém, que

exercessem necessariamente maior controlo ou usassem de mais directividade.

Prematuridade

A prematuridade é normalmente referida na literatura como um factor
de risco perinatal. Existe, de facto, alguma evidéncia de que esta condicfo
pode estar associada a uma prevaléncia maior de dificuldades nos planos do
desenvolvimento cognitivo (e.g. Koller, Lawson e al., 1997; Hack, Taylor et
al.., 1994) e sécio-emocional (e.g. McCormick, Workman-Daniels, & Brooks-
Gunn, 1996; Chapieski & Evankovich,1977).

Varios estudos investigaram os processos de transac¢do mde-filho em
amostras de bebés nascidos prematuramente. Verificou-se que estes sujeitos
evidenciavam niveis de reactividade mais baixos, respondiam menos as
iniciativas da mde e tinham maior dificuldade em iniciar e manter as

interacgdes (Beckwith & Cohen, 1980; Barnard & Kelly, 1990).
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Field (1983), pelo seu lado, observou que, aos quatro meses, as criancgas
prematuras manifestavam ao longo das trocas comunicativas menos indices de
afecto positivo e que nesse contexto tendiam a evitar o contacto visual com a
mde. Constatou, igualmente, que comparativamente as criangas do grupo de
controlo apresentavam tempos de aten¢do pouco extensos e baixa tolerancia

aos estimulos de maior intensidade.

Estas caracteristicas, indicadoras de uma incidéncia anomalamente
elevada de fragilidades de indole regulatoria (Greenspan,1992), revelam uma
competéncia social diminuida que impede, muitas vezes, um envolvimento
interactivo suficientemente estimulante e gratificante para os pais. Atendendo
a que a qualidade do comportamento parental ¢, nalguma medida, moldada
pelo sistema de recompensas que a crianga vai proporcionando ao longo das
transacg¢des diadicas (Lopes dos Santos, 1990), ndo sera estranho que aspectos
como a sensibilidade materna se encontrem frequentemente afectados no
contexto do relacionamento entre as mdes e os filhos de pré-termo. De acordo
com Franca (1998) tal facto podera justificar, até certo ponto, que haja uma
prevaléncia elevada de individuos nascidos de parto prematuro em populagdes
de criangas vitimas de maus-tratos, negligéncia e atraso do crescimento

ponderal.

Os resultados de Frodi ¢ Thompson (1985), obtidos no ambito de uma
abordagem que utilizou, como referéncia, a teoria da vinculagio, parecem nio
confirmar inteiramente tais sugestdes. Na verdade, os autores avaliaram as
relagOes existentes entre a prematuridade e a qualidade da vinculagfio ao ano
de vida. Para o efeito, utilizaram uma amostra de 40 bebés, dos quais eram 20
prematuros (peso médio a nascenga de 1.990 gramas com tempo médio de
gestagdo de 34 semanas), e 20 tinham nascido com o tempo completo (peso
médio no parto de 3.506 gramas e ldade Gestacional situada entre as 38 e as
42 semanas). Recorrendo ao procedimento laboratorial da Siruacdo Estranha,

ndo registaram, aos 11.5 meses de vida (tempo corrigido para a idade
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gestacional), quaisquer diferengas significativas entre os dois grupos, tanto na
propor¢do de seguros e inseguros como na expressio dos processos de

regulagdo afectiva.

Frodi e Thompson (op cit.) ressalvaram na discussdo que as criangas
prematuras eram descendentes de familias da classe média e que para além de
nédo apresentarem défices associados tinham usufruido de excelentes cuidados

médicos e hospitalares bem como do apoio de servigos de intervengio precoce.

Wille (1991) comparou trés grupos constituidos por 18 prematuros
“saudaveis”, 18 prematuros “doentes” ¢ 18 bébés de termo, oriundos do estrato
socio-economico (1) baixo e (2) médio-baixo. Os prematuros ditos saudéaveis
tinham nascido por volta das 35 semanas com o peso médio de 2.039 gramas,
tendo estado hospitalizados cerca de onze dias com suporte de oxigénio que
nunca ultrapassou as 4 horas. Pelo seu lado, os "doentes” possuiam, em termos
meédios, 33 semanas de Idade Gestacional e 1820 gramas de peso. Estiveram

hospitalizados 32 dias e necessitaram de 98 horas de oxigénio.

O autor observou os sujeitos aos 6 meses de vida numa sessdo de
interacgdo conduzida em contexto de laboratério e avaliou-os aos 12 meses no
ambito da Situacdo Estranha. Realizou, portanto, um estudo em dois tempos,

onde introduziu variaveis socio-econdmicas e variaveis “clinicas”.

Os resultados obtidos ndo sustentaram o estudo anteriormente efectuado
por Frodi ¢ Thompson (1985). Apesar de aos 6 meses, a qualidade das
interacgdes nio distinguir os bébés prematuros do grupo de controlo, aos 12
meses as diferencas foram marcantes. Independentemente dos niveis socio-
economicos (alids, pouco diversificados) constatou-se que havia uma
propor¢@o maior de inseguros junto dos prematuros do que no grupo dos bebés

nascidos com o tempo completo. Curiosamente, entre as criangas de pré-termo

"saudaveis” e "doentes" ndo se detectaram discrepancias significativas.




60

Relativamente ao trabalho acabado de relatar, o estudo de Mangelsdorf,
Meisels, et al. (1996) procedeu a um incremento sensivel das fontes de
variancia primdria, seleccionando uma amostra de sujeitos que evidenciava um
contraste maior das medidas de caracterizagdo clinica. Assim, os autores
escolheram 34 criangas prematuras de baixo peso (inferior a 1250 gramas)
com Idade Gestacional média de 27.9 semanas. Estes sujeitos haviam
permanecido hospitalizados a volta de 86 dias, 36 dos quais em regime de
ventilagdo e 51 assistidos por oxigénio (foram excluidos da amostra os bebés
que apresentavam ao nascer fibroplasia retrolental, anomalias congénitas
multiplas, sindromas de perda de audi¢do bilateral, microcefalia, atraso severo
do crescimento intrauterino ou que estiveram sujeitos, durante a gestagdo, a
infec¢des como a toxoplasmose, a rubéola e o herpes; rejeitaram-se igualmente
0s casos em que as mdes possuiam idade inferior a 17 anos ou que tinham
histéria de abuso de drogas). Por sua vez, o grupo de controlo era formado por
40 criangas de termo nascidas na casa das 38-42 semanas de gestacdo com
peso entre as 3.100 e 3.700 gramas. No que respeita as caracteristicas
demograficas (e.g. idade da mde, raga, classe social), os dois grupos de
sujeitos -estratificados em cinco niveis socio-econdmicos- nfo possuiam

disparidades consideraveis.

A fim de avaliarem a qualidade da vinculagdo, os autores administraram
as criangas, no contexto de laboratério, a Situagdo Estranha quando estas
tinham 14 e 19 meses, e fizeram as mdes preencher, em casa, o Warer’s

Attachment ()-sort na altura em que os filhos possuiam 14 meses.

Os resultados mostraram uma configuragdo complexa. Na verdade, os
desempenhos na Situacdo Estranha aos 14 meses ndo diferirem
significativamente entre ambos os grupos de bebés. Pelo contrario, aos 19
meses havia ji um contraste flagrante, verificando-se que a proporgdo de
criangas inseguras tinha aumentado sensivelmente na categoria dos

prematuros, mantendo valores praticamente idénticos nos restantes sujeitos.
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Curiosamente, a avaliagdo feita aos 14 meses através do O-sort, mostrou que
as criangas do primeiro grupo possuiam, em comparagdo com as do segundo,
indices superiores de inseguranga. No entanto, as analises dos autores,
confirmando alids uma série de outros estudos (e.g. Jaeger, Weinraub ef al.,
1989; Pettit, 1991; van Dam & van Izjendoorn, 1988) nio detectaram qualquer

correspondéncia entre as classificagdes do Q-sort e as da Situacdo Estranha.

A grande questdo que o presente estudo coloca € a de se saber porque
razdo a qualidade da vinculagdo se deteriora aparentemente nas criangas
prematuras entre os 14 ¢ os 19 meses. Para Mangelsdorf e colaboradores (op.
cit.), a explicagdo podera residir num processo de diminuicdo das redes de
suporte social a familia. De facto, com a passagem do tempo, a situagio
médica dos prematuros foi progressivamente estabilizando-se. Ora, & medida
que as necessidades clinicas iam sendo superadas, havia naturalmente uma
quantidade cada vez menor de consultas e de contactos entre os pais e os
membros das equipas de saade. Sobretudo, nos casos pertencentes aos niveis
socio-econdmicos mais deprimidos, tal circunstincia teria aumentado a
situagdo de isolamento social das familias o que se reflectiria negativamente

no plano do relacionamento mae-filho.

Se alguém colocasse a hipdtese de que a prematuridade esid
causalmente ligada ao desenvolvimento de vinculagdes inseguras, estaria
longe de encontrar dados conclusivos na literatura revista. Na verdade, esta
condigdo ndo parece constituir, em si, factor impeditivo ou obstaculo
insuperéavel para a elaboragdo da seguranga do apego. Mas é inegavel que a
prematuridade, associada a dificuldades socio-econdmicas, a auséncia de redes
de suporte 4 familia e (porque ndo dizé-lo!) a falta -pelo menos em certos

casos- de servigos de interven¢do precoce, poderd representar uma

vulnerabilidade que se agrava no tempo.




Doengas fisicas cronicas

Muitas das doengas fisicas cronicas tém repercussdes psiquicas que
marcam o desenvolvimento socio-emocional da crianga. A gravidade de que se
revestem certas situagdes médicas afectam os padrdes de relagdo entre o
individuo € o meio e originam processos de funcionamento familiar cujas

caracteristicas diferem substancialmente dos modelos em norma observados.

Goldberg, Gotowiec et al. (1995) procuraram estudar a organizagdo da
vinculagdo em sujeitos de idade compreendida entre os dois e os trés anos. Na
sua investigagdo os autores contrastaram no ambito da Situacdo Estranha o
comportamento de 51 criangas saudaveis com o de 40 criangas apresentando
fibrose quistica e 54 com doenga cardiaca congénita. Neste ultimo caso, os
prognosticos sdo, em geral, mais favoraveis ja que a patologia reverte algumas
vezes espontancamente ou podem ser cirurgicamente corrigidos. As
dificuldades maiores dizem respeito as criangas portadoras de fibrose quistica

que necessitam normalmente de uma terapia intensa e “agressiva”.

As criangas doentes forneceram, independentemente da patologia que
apresentavam, o maior nimero de casos inseguros com grande incidéncia na
categoria dos inseguros-desorganizados/desorientados (28.7% versus 11.8%
no grupo de controlo) e dos inseguros-evitantes (31.9% versus 13.7% no grupo
de controlo). Na versdo dos autores, o elevado numero de evitantes talvez se
explique pela elevada frequéncia de intervengdes terapéuticas que, sendo

dotadas de grande intrusividade, eram muitas vezes conduzidas pelos pais.

2. 1. 4. Vincula¢iio no risco referido ao ambiente

Os factores adversos susceptiveis de acarretarem risco para o

desenvolvimento podem ser topograficamente localizados no meio com o qual
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o individuo se interrelaciona. Neste contexto, é sobretudo a nivel das
caracteristicas do sistema que presta cuidados regulares a crianca que se
identificam as condigdes geradoras de perturbagdo. Uma vez que tais
caracteristicas sdo indissociaveis das varidveis do funcionamento parental,
consideraremos, no ambito da presente revisdo, duas situa¢des fundamentais.
A primeira diz respeito aos fenémenos do mau tratamento infantil € a segunda

as condi¢des de depressdo materna.

Mau-tratamento infantil

Os fenomenos do mau tratamento infantil referem-se a uma categoria de
comportamentos dirigidos a crianga e que "...abarcam actos de omissdo ou de
cometimento. Nos primeiros, lemos as chamadas situagdes de negligéncia que
se traduzem pela falta de presta¢do dos cuidados minimos e essenciais. Nos
segundos, ha uma multiplicidade de casos que implicam o exercicio efectivo
de comporiamentos onde avultam as formas de abuso sexual, as agressdes
viciosas e premediladas, a ltortura, a mutilagdo as queimaduras ndo

acidentais, eic." (Lopes dos Santos, 1994, p.12)

Acredita-se que a traducgdo epidemiol6gica das varias formas do mau
tratamento infantil estd sub-representada nas estatisticas. Na verdade, as
sangoes legais € os juizos morais condenatdrios que caiem sobre os pais
maltratantes geram mecanismos de ocultagdo que escondem muitas de muitos

casos (Lopes dos Santos, op. cit.).

Seja como for, parece hoje bem estabelecido que os maus tratos deixam
sequelas psicoldgicas importantes cujas consequéncias se reflectem sobre todo
o desenvolvimento. De facto tais situagdes parecem afectar seriamente o curso
da evolugdo cognitiva e a resolugdo adequada de tarefas importantes como, por
exemplo, as relacionadas com a construgdo do sentido de autonomia, a

diferenciagdo do self, a inser¢do no grupo de pares, a adaptacdo a escola...Para
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Bowlby (1969/1984) uma das sequelas mais graves envolve, sem divida, a
perturbacdo do estabelecimento dos elos de vinculagdo, tdo essenciais a um

desenvolvimento sdcio-afectivo equilibrado.

Lyons-Ruth et al. (1987) analisaram o impacto destes fenomenos a
nivel da vinculagdo, comparando trés grupos compostos por 10 criancas
vitimas de maus tratos psicologicos, 18 criancas com histéria de abuso e
negligéncia e 28 criangas provenientes de meios sécio-economicamente
desfavorecidos. O estudo avaliava a sensibilidade das maes numa situagdo de
Jogo livre (com a escala de Ainsworth, Bell, & Stayton, 1971) e os padrdes de
vinculagdo exibidos pelas criangas na Situacdo Estranha. No terceiro grupo
houve, em comparagdo com os outros dois, uma proporgdo maior de seguros.
Nos casos de abuso e negligéncia observaram-se os maiores indices de
inseguranga vinculativa com predominio de fortes manifestacdes de
evitamento. As maes destes sujeitos revelaram-se, ao longo das interacgdes,

mais hostis e menos comunicativas.

Cicchetti et al. (1989) avaliaram 22 criangas maltratadas quando elas
tinham 12 meses de vida. As suas observagdes indicaram que o padréo seguro
era praticamente inexistente neste grupo. Na verdade 82% dos sujeitos
examinados  evidenciaram o  tipo de  vinculagdo insegura-
desorganizada/desorientada. As criangas do sexo masculino distinguiam-se por
serem mais susceptiveis & desorganizagdo. Curiosamente esta desorganizagdo
era, no seu caso, melhor prevista a partir das caracteristicas do comportamento
materno do que a desorganizagdo das meninas. Em jeito de conclusdo, os
autores sugerem que o risco de maus tratos tende a ser superior para as
criangas do sexo masculino, confrontando com tal afirmagio com os dados de
investigagdes que apontam os rapazes como mais vulneraveis ao

desenvolvimento de quadros de psicopatologia (e.g. Zaslow & Hayes, 1986).
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Egeland e Sroufe (1981) estudaram a organizagdo dos comportamentos
de vinculagdo num grupo de 31 criangas referenciadas por historia anterior de
abuso e negligéncia. Estes sujeitos foram observados no contexto da Situagdo
Estranha aos 12 ¢ 18 meses, periodo no qual as familias estiveram submetidas

a um programa de intervengio.

Os resultados mostraram que, na primeira avaliagdo, as criangas
maltratadas eram significativamente mais inseguras (apenas 38% de casos
seguros) do que as do grupo de controlo (75% de seguros). No entanto, 6
meses mais tarde, as diferengas tinham-se esbatido drasticamente. Com efeito,
52 % dos inseguros pertencentes ao primeiro grupo haviam desenvolvido ja
uma vinculagdo de tipo segura. A analise da sua histéria revelou alteragdes dos
padrdes de vida familiar, nomeadamente com o surgimento de novas
oportunidades para os pais, e a criagdo de redes mais alargadas de suporte. De
acordo com os autores, as familias puderam usufruir de um auxilio que
estimulou a confianga e as aptiddes necessarias a refazerem um estilo de vida
menos caodtico e mais favoravel ao bem-estar psicologico das criangas. Este
estudo ilustra exemplarmente a labilidade da organizagdo dos processos de
vinculagdo nos primeiros anos de vida, salientando, ao mesmo tempo, a
importincia que as politicas interventivas de apoio a familia podem ter no
dominio da prevengdo das situagdes de mau tratamento e dos consequentes

transtornos do desenvolvimento.
Depressdo materna

A literatura regista um nimero relativamente grande de estudos acerca
da importdncia da depressio materna no desenvolvimento da vinculagio
infantil (e.g. Kochanska, Kuczynki ef al., 1987; De Mulder & Radke-Yarrow,
1991). De uma forma geral os resultados sio unanimes no reconhecimento de
que quanto maior € a este nivel a fragilidade da me, maior se revelam também

nos filhos os indicadores da inseguranca vinculativa. As conclusdes da meta-
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analise de Martins (1996) sdo bem eloquentes a esse propédsito quando
atirmam "(_..) depressed mothers tend to have fewer secure infants and more
insecure infants, specially, insecure-avoidant (A) and insecure-disorganized
(D). In relation to the insecure-ambivalent (C) pattern, the results are
somewhat mixed, depending on whether we are comparing the depressed
samples with the total of the control samples (higher proportion in depressed
samples) or with the total of the low-risk mormal samples (smaller proportion

in depressed samples)"".

2. 1. 5 Vinculagio no risco agregado

O estudo dos processos de vinculagdo em populagdes especiais parece
confirmar, de alguma maneira, o principio postulado por Bairrdo e Felgueiras
(1977) que diz haver uma dilatagdo do risco com a acumulagio dos factores de
dificuldade. Consideraremos, agora, situagdes que envolvem simultaneamente,

em termos de risco, a crianga e 0 meio.

Exposicdo pré-natal ao dlcool

A exposigdo pré-natal ao alcool tem sido considerada, por virtude dos
seus efeitos teratogénicos, um factor de risco no desenvolvimento da crianga e
na evolugdo do proprio processo de gravidez (Streissguth, 1978). No adulto, o
consumo abusivo e continuo de alcool, diminui a capacidade de atencdo e dos

tempos de reacg¢do, aumenta a irritabilidade, e altera os padrdes de sono

' "(_.) as mdes deprimidas tendem a ter menos bebés seguros e mais bebés inseguros, especialmente

inseguros-evitantes (A) e inseguros-desorganizados (D). Relativamente ao padrio inseguro-ambivalente
(C). os resultados sdo de alguma maneira mistos, dependendo se comparamos as amostras deprimidas

com o total das amostras de controlo (maior propor¢io nas amostras deprimidas) ou com o total das

amostras normais de baixo risco (propor¢io mais baixa nas amostras deprimidas)"
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(Sigman ef al., 1983). Assim, poderemos estar perante dois tipos de factores
adversos: um de caracter bioldgico (como resultado da exposi¢do directa do
feto ao alcool) e outro de natureza ambiental (ja que a ingestdo de alcool por
parte dos prestadores de cuidados pode afectar negativamente a sua

sensibilidade e capacidade de resposta a crianga).

Para estudar o efeito da exposigdo pré-natal ao alcool na vinculagio,
O'Connor, Sigman et al. (1992) utilizaram a Situagdo Estranha (com a
tipologia A,B,C,D) junto de uma amostra de 44 criangas, nascidas com peso
alto (média 3500 gramas), oriundas de familias com instrugio média ou

superior, € com bom nivel sdcio-econdémico.

O estudo confirmou a hipotese de que a incidéncia de vinculagdo
insegura € maior nas mées consumidoras de 4lcool durante gestacdo, mesmo
quando o consumo ¢ moderado. Avaliado o comportamento interactivo da mae
no contexto de uma situagdo de jogo livre através da Mother-Child Rating
Scales de Crawley e Spilker (1983), verificou-se que o consumo social
posnatal de alcool ndo afecta nem a qualidade da vinculagdo nem os valores da

sensibilidade materna.

Exposicdo pré-natal a drogas

Os efeitos da exposigdo prénatal a drogas foram estudados por Rodning
et al.. (1991), aplicando a Situa¢do Estranha e a escala de sensibilidade de
Ainsworth a bébés com 15 meses de vida, controlando as variaveis socio-
economicas, étnicas e geograficas. Estas criangas tinham estado expostas a

drogas durante a gestacéo.

Os resultados mostraram que os sujeitos apresentavam maioritarimente

uma vinculagdo insegura 4 mie (80%), ao elemento mais significativo da
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familia alargada (91%), e da familia de acolhimento (72%) - com a tipologia
A, B, C de Ainsworth. Recorrendo a classificagio D, registou-se elevada
incidéncia de vinculagdo desorganizada com valores que flutuaram entre 57%
(familia de acolhimento) 64% (familia alargada) e 75% (mies). Apurou-se,
assim, que a medida, que as criangas sio cuidadas por elementos mais
afastados da familia originaria, menor é o indice de vinculagdo desorganizada.
Ndo obstante, parece depreender-se dos resultados que a tendéncia para a
vinculagdo insegura e desorganizada mantem-se, independentemente das
criangas continuarem com as suas mies biolégicas ou serem removidas para

outros lares.
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2. 3. Consideracoes Finais

Embora a nossa revisdo qualitativa se reporte a uma bibliografia
necessariamente limitada, os factos apurados fornecem algumas sugestdes

interessantes.

A primeira grande ideia que ressalta dos estudos revistos é a da
universalidade dos processos de vinculagdo. Em nenhuma das investigagdes
apreciadas, foi possivel encontrar referéncias a grupos que nio exibissem
comportamentos de vinculagdo. Esta constatagdo ¢ verdadeira nas situagdes de
risco ambiental (como, alias, seria absolutamente légico que o fosse) mas
também se verifica nas condi¢des em que os sujeitos evidenciam alteragdes
genéticas (como a trissomia 21), ou transtornos graves da personalidade como
psicoses de tipo autista. Além disso, observou-se que, independentemente dos
indicadores de tipo D, as criangas, seja qual for a patologia, conseguem
genericamente exibir estratégias coerentes de vinculagdo (excepgdo feita para
os casos de danos neurologicos graves), claramente comparaveis as dos
individuos normais. Estas constatagdes vém ao encontro das teses
fundamentais de Bowlby (1969/1984) que concebe a vinculagio como uma
disposi¢ao instintiva que se estrutura ao longo do desenvolvimento e se institui
como uma das mais basicas organizagdes emergentes da personalidade

humana.

O segundo aspecto a considerar ¢ o de que h4, nos grupos de risco, uma
prevaléncia maior de vinculagdes inseguras, particularmente do tipo
desorganizado/desorientado. Este ultimo dado, apurado nomeadamente junto
das criangas com trissomia 21, parece ser mais significativo quando se
consideram 0s casos nos quais o risco ¢ definido pela existéncia de patologia

parental. Martins (1996), por exemplo, em estudo metanalitico da literatura

observou um numero anomalamente elevado de sujeitos inseguros (e em
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especial do padrio D) nas amostras de mies deprimidas. van LJzendoorn,
Golberg er al. (1992), salientam que os riscos relacionados com a crianga ndo
comprometem téo decisivamente o estabelecimento de uma vinculagio segura,
mas que os problemas referidos a mie podem fazé-lo. Adiantam os autores que
"...If mothers suffer from mental illness or engage in disturbed caregiving
behavior (e.g. maltreatment) their children cannot compensate for the
resulting lack of maternal responsiveness and are vulnerable to insecure
Jorms of attachment. However, when children are impaired (physically or
mentally invarious degrees) their mothers are generally capable of

compensating for this potential handicap in the dyadic relationship..." (p.
854).

Nao podemos, contudo, ignorar a indissociabilidade fundamental que
subsiste entre mée e filho. Importa, na verdade, perceber que as dificuldades
da crianga trazem exigéncias e necessidades que podem constituir factor
potencial de instabilidade ou desorganizagdo materna. Sendo assim, torna-se
dificil estabelecer claramente as fronteiras entre os problemas da mie e os da
crianga propriamente dita. Esta asser¢do permite entender que ¢ sobretudo nas
circunstancias de acimulo de risco que os problemas atingem expressdo mais
dramatica. Trata-se de um dado que a nossa revisio, por exemplo, documenta
no estudo Rodning ef al.. (1991) acerca dos efeitos do consumo de drogas na

gestagdo.

A vinculagdo parece, pois, ser um tdpico importante no estudo das
populagdes de risco. Conforme Cichetti e Wagner (1990) referem, avaliar a
qualidade da vinculagdo nestas criangas poder-nos-4 fornecer indicagdes
inestimaveis relativas aos seus pontos de fragilidade e resiliéncia. Equactonada
em termos da definigdo de estratégias de intervengdo, a informagio recolhida

devera atender aos seguintes aspectos:
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a) sinalizagdo da crianga - a fim de se compreender a participagio da
crianga no desenvolvimento da relagdo, é necessario ter em conta a extensio e
os tipos de dificuldade que perturbam as actividades de sinalizagdo

relacionadas com a vinculagio;

b) resposta materna - interessa igualmente analisar em que medida a

capacidade para ler e responder as pistas da crianca esta afectada;

¢) condigdes e recursos da familia - importa apreciar em que medida a
familia pode responder as necessidades ou esta sujeita a multiplas condigdes

de adversidade.

Assente que os fenémenos da vinculagio tém implicagbes no
desenvolvimento da crianga em risco, eles podem ser utilizados como ponto de
partida de um processo conduzido com o objectivo de se promover uma
melhor adaptagdo. Se o sujeito apresenta dificuldades a nivel da sinalizagdo
emocional, o papel do interventor sera o de ajudar os pais a encontrarem e a
descodificarem os sinais mais ténues ou até, por vezes, distorcidos. Do mesmo
modo ¢ importante apoiar os pais nas suas dificuldades circunstanciais ou
pessoais que alteram a expressdo dos afectos de maneira a que, adoptando
posturas comportamentais mais previsiveis atentas e interessadas, consigam
instituir um suporte adequado para a crianga. Mas é sobretudo a nivel da diade
como um todo que se torna mais pertinente pensar a actuagio. Efectivamente,
o0 processo de intervengdo deve eliciar as forgas e aspectos positivos, numa
espiral de efeitos reciprocos e transaccionais. Pretende-se, no fundo, que o
apoio prestado & mae possa contribuir para melhorar a qualidade das suas
respostas interactivas. Tal efeito, levara eventualmente a um refinamento da
capacidade da crianga para sinalizar os estados de necessidade e para se auto-

regular com mais eficiéncia o que, pelo seu lado, constituira um incentivo mais

para a mae.




PARTE II - A VINCULACAO
FACE A ALTERACAO NEUROMOTORA
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Nota prévia

O grupo de risco que estudamos apresenta limitagdes motoras devido a

lesdes ou alteragGes neuroldgicas.

O tipo de risco em causa esta essencialmente localizado na crianga,
embora porventura possam estar associadas outras adversidades ndo
directamente relacionadas com a inabilidade motora. Por certo, que esta
dificuldade € vivida com a problematica propria das necessidades educativas
especiais, tendo as familias -pais e filhos- que aprender novas formas de
adaptacdo e que encontrar novos recursos para responder as necessidades

acrescidas

As caracteristicas e possibilidades da crianca com alteragdes
neuromotoras serdo apresentadas no capitulo 3. Pretende-se, assim, enquadrar
todo um conjunto de informagdo que permitira conhecer melhor a populagédo

que sera objecto de estudo no capitulo seguinte.



Capitulo 3 - A crianca com alterag¢des neuromotoras
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“Movement is at the very center of young children’s lives.”

In Gallahue, 1993, p.24

3.1. Introducio

O movimento inicia-se na propria vida uterina na base de uma

organizagio reflexa que, apds o parto, fornecera ao recém nascido os

instrumentos para as primeiras adaptagdes ao meio. Segundo Gallahue (1993),

até ao segundo aniversario, a motricidade ¢ caracterizada por movimentos

rudimentares, como agarrar, puxar, ou largar objectos. Sera entre-os 12 e os 15

meses que, a crianga adquire algum equilibrio, € inicia a locomogéo. Estes

| movimentos sofrem progressivamente um refinamento e especializago,
i determinando mudangas sensiveis no modo de relacionamento da crianga com

0 ambiente.

S6 na fase fundamental (ver figura 1), a crian¢a adquire um controlo
mais perfeito sobre a sua musculatura, perdendo o titubear e ganhando
definitivamente a gravidade. A aquisi¢do da locomogdo permite a exploragéo
do meio, com efeito a crianga passa a concretizar as suas opgdes pelos
objectos e pelas pessoas que a rodeiam. A motricidade fina acentua esta
autonomia, ao permitir realizar actividades de maior acuidade, algumas das

quais ao servigo da fantasia propria do jogo simbdlicoe.

R
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Figura 1 - Faseamento do Desenvolvimento Motor

Idade Fase do Movimento  Estagios
+ del4 ! Especializado i  Definitivo |
; anos Aplicagao '
: 11a13: i Transigdo
: anos |
____________ 7allanos: e
6 a7 anos : Fundamental i  Maturagao
4 a 5 anos Elementar
b 283an05) e . Indcial G
1a2anos r Rudimentar |  Précontrolo :
nascimento a 1 ano ! i Inibigdo de
_____________________________________ b Reflexo o E
4 mesesa1ano | Reflexa i Descodificagéo
vida uterina a 4 meses : +  Codificagao

In Gallahue, 1993, p.25

As primeiras aprendizagens motoras sdo discretas. Com o tempo, a
crianga ganha a mestria necessaria para realizar actividades motoras em

simultdneo, como por exemplo: saltar para apanhar uma bola.

Estas fases sdo comuns a todas as criangas, excepto quando se verifica

qualquer disfung¢do motora.
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3.2. Processos de aquisicio motora e desenvolvimento

A aquisi¢io motora surge integrada num desenvolvimento onde se
incluem os dominios do funcionamento cognitivo, representacional e socio-
emotivo. Trata-se de encarar, aqui, 0 comportamento “...sob o dngulo de uma
organizacdo global da actividade psiquica que se vai paulatinamente
estruturando no quadro das interacgdes mantidas entre o sujeito e o meio. A
personalidade deixa de ser vista como uma colec¢do de disposi¢es ou de
tracos estdticos, passando, antes, a ser percebida como sistema de atitudes, de
cognicdes, de sentimentos, de expectativas e de condutas articuladas em
padrdes de funcionamento cuja a singularidade reflectira sempre vicissitudes
particulares de cada percurso desenvolvimental” (Lopes dos Santos, 1997,
p.2). Para o efeito, foram construidos mapas de desenvolvimento, quase
sempre numa logica de transigdes e descontinuidade. Apresentamos um desses
mapas, precisando o funcionamento motor, a par do funcionamento visual,

social, e intelectual.



3 Mcses

6 Meses -

9 Meses

12 Meses

24 Meses

36 Meses

Nascimento

AR AR A e

Manifestagdes reflexas:
engolir, fechar os olhos a luz,
tosse, soluco, preensao.

sugar,

A T

“Funcionamento Soctal e

6 Semanas

Generalizagdo e acomodacdo de
alguns reflexos.

Extensdo e virar o pescogo;

Seguir objectos moveis;

Responde ao rosto da mae.

Suga e agarra por vontade

~ propria;
Levanta a cabeca acima do

horizonte por longos periodos;
Vira-se em direc¢do aos objectos €
responde ao som.

Olha para as suas proprias
maos

Agarra objectos com as duas
maos,

Segura-se de pé (com ajuda) por
breves momentos;

Senta-se por algum tempo.

Reconhece rostos familiares;
Ri a sua imagem no espelho;
Palra;

E capaz de demonstrar
satisfacdo e fazer birra (e.g

‘beicinho).

Senta-se bem,
Roda sobre si propria,
Arrasta-se;

Constancia de objecto sob
diferentes apresentagdes,
Acena sob pedido;

Imita sons (e.g. daday,

Joga das palminhas.

Capaz de soltar objectos;
Anda pela mio,
Reflexo plantar a 50%.

Articula algumas palavras;
Da beijinhos e abragas sob
pedido;

Reconhece nomes de pessoas.

Reflexo plantar-total;
Comega a vestir-se em parte,

Sob e desce degraus (dois pés em

cada degrau);
Baixa-se para apanhar objectos

- caidos;

Intcta frases;
Jogos de causalidade;

- Gesto stmbolico;
‘Nomeia quatro ou cinco parte

do corpo,

QObedece a comandos

-relativamente simples;

Fase da negacio (ndo
compulsivo).

Sob e desce escadas com um pé de
cada vez,

. Anda de triciclo;

Toca sons; Aperta botdes;
Boa acuidade visual.

Copia circulos;

Joga com outros;
Sabe rimas de crianga;
Jogo Imaginario.

Adaptagdo Kolb e Fantie, 1989; & Hotyat, 1978
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Vygostski (1979) valorizou o papel activo do sujeito na aprendizagem.
No desenvolvimento reside a base fundamental da aprendizagem, e a
aprendizagem alimenta o desenvolvimento. Posto isto, o autor defende que o
desenvolvimento humano se desenrola a medida que vai explorando e
incorporando o ambiente. Fonseca (1989, p.106), sintetiza da seguinte forma, a
concepgdo histérico/desenvolvimental de Vygostski: “Em primeiro lugar, a
crianga tem de incorporar a gravidade, apropriando-se de uma maturagdo
neuromotora e onico-postural, que culmina na seguran¢a gravitacional;
posteriormente, pela ac¢do coordenada de ambas as mdos, apropria-se das
qualidades dos objectos com que interage, incorporando a sua forma, cor,
peso (...), emergindo dai a expansdo das suas competéncias prdxicas. Por
interac¢do social e por mediagdo selectiva, apropria-se da linguagem
materna e da linguagem social, incorporando instrumentos verbais que lhe
permitem compreender o mundo e reconhecer o mundo e reconhecer
experiéncias.”. Este processo prossegue no sentido da aquisi¢do simbolica,
integrando as influéncias do meio, através da experiéncia, num processo de

maturacdo no sentido de uma crescente complexidade e hierarquizagio dos

sistemas psicoldgicos.
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3.3 Alteragdes Neuromotoras

As condi¢gdes normalmente designadas pela nomenclatura Paralisia
Cerebral tém sido definidas: “(...) as a group of non-progressive molor
disorders of movement or posture due to a defect or lesion of developing
brain”” (Bax,1964); e “(...) as a group of a chronic disabilities characterised
by aberrant control of movement or posture apearing in early life and not
result of progressive disease’” (Nelson & Ellenberg, 1978 in Stanley, 1994,
p.12). Face a tais dificuldades, prevé-se que o desenvolvimento ndo siga as

etapas estabelecidas no sumario anteriormente efectuado.

As caracteristicas neuromotoras enunciadas dificultam a sinalizag@o do
desejo de proximidade da crianga a mie, que ¢ uma questdo central da

investigagdo que nos propusemos realizar no ambito do presente trabalho.

Paralisia Cerebral é a terminologia vulgar para nomear uma lesdo ou
dano neurolégico com consequéncias limitativas no desenvolvimento motor
que ndo progridem ao longo do tempo na sua severidade. A designagdo
paralisia cerebral para assinalar a origem neurologica da dificuldade,
subestima, em senso comum, as possibilidades dos seus portadores, ignorando-
se por vezes que, preso a um corpo dificil de articular estd um ser em
crescimento e ansioso de experiéncias e aprendizagens. Neste sentido,
optamos pela designagdo de alteragdes neuromotoras para um espectro vasto
de inabilididades (ver tipologia a seguir), afastando a associagdo ao dominio

cognitivo. Sabemos contudo que nenhuma designagio neste campo ¢ unanime,

4 ¢ ~ . - .
‘(...) como um grupo com desordens motoras ndo-progressivas do movimento e postura devido

a um alteracdo ou dano no desenvolvimento do cérebro”.
5 ~ ;- .
“(...) como um grupo com alteragdes cronicas que se caracterizam por terem um controlo

aberrante do movimento e postura, que surgem na primeira fase da vida e ndo resultam de uma

situagdo de doenga progressiva’.
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e que o quadro da alteragdo neuromotora é mais vasto do que as dificuldades

aqui estudadas e apresentadas.

- Rigidez e Espasticidade

Biplegia - Falta de controlo no movimento das pernas
e menos severamente dos bragos.

Hemiplegia - Dificuldade de controlo da parte direita ou
da parte esquerda do corpo.

Tetraplegia - Falta de controlo no movimento dos
membros superiores e inferiores.

- Falta de coordenagdo motora nos
movimentos.

Diplegia

Longénifa (simples)

-Discinésia - Perturbagdo nos movimentos voluntarios.

R Caren-atetésice
\ Pistonis

i

Classificagdo (adaptada) de Hagberg & Hagberg, 1989.
Definigdo de Widestrom, Mowder et al., 1991.

3.3.1 Aspectos etiolégicos

As causas subjacentes as dificuldades enunciadas sdo de ordem varia:
genéticas; pré-natais; perinatais; pos-natais e combinagdo de factores.
| Alteragdes distintas, como uma diplegia ou hipotonia, podem ser consequéncia

de uma mesma causa.

Nos ultimos anos, verificou-se um aumento significativo das taxas de
incidéncia de alteragdio neuromotora (paralisia cerebral): quando em 1983 e

1985 se situava em 0.124% (nos Estados Unidos e Australia), subiu para 2% a




partir de 1988 (mantém-se em 1990, 1992, 1994) A explica¢do pode estar

exactamente nos fendmenos de risco (in Stanley, 1994).

Partindo das revisdes de Stanley (1994), e Widestrom, Mowder, et al.

(1991), estabelecemos uma tipologia de causas (de maior incidéncia), por fases

de desenvolvimento:

Pré-natal

Perinatal
( da 22% semana
de gestacgdo
até ao 7° dia de

vida)

Pés-natal

» Anomalias congénitas (problemas na migragdo neuronal do
segundo trimestre a subida do tubo neuronal)

» Hemorragia cerebral

» Genéticas

» Incompatibilidades sanguineas (RH)

» Infec¢des (e.g. rubléola, que diminui consideravelmente apos a
aplicagdo da vacina)

» Citomegalovirus

» Exposi¢do quimica

» Trauma materno (forte abalo ou tensdo emocional)

» Infecgdes renais ou diabetes maternos.

» Anoxia de parto (responsavel por 10% expressdo de PC)
» Encefalites
» Complicagdes em partos gemelares

» Placentopatias

» Situagdes de afogamento (ou de asfixia)
» Encefalites
» Infec¢des (e.g. meningites)

» Traumatismo cirurgicos
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3.4 Dados de Desenvolvimento

O processo de maturagdo cerebral acontece-se ao longo da primeira
infancia. Os componentes elementares do cérebro, os neurdénios, nascem e
emigram no decorrer do crescimento, estabelecendo relagdes de conexdo
(sinapses) com outros neuronios, no sentido de uma crescente complexidade,

que se reflecte no comportamento e na capacidade cognitiva.

As lesdes ou malformagdes ao nivel do Sistema Nervoso Central podem
afectar varias aspectos do desenvolvimento: motor (motricidade global e fina),
linguistico, cognitivo (resolucdo de problemas), e capacidade de adaptagio
(emocional e social). A avaliagdo das consequéncias destes danos tem
constituido uma inquietagdo para os técnicos, ilustrado no seguinte relato de
McWilliam (1993): “It is difficult, if not impossible, to get a handle on April’s
[child with athetoid cerebral palsy] cognitive level of development because of
her severe physical impairments and her lack of speech. The professionals on
the early intervention team have tried all of the tests for special populations
and adaptations of standardized tests in an attempt to get a better picture of
April’s potential. The majority of psychological testing has indicated that
April’s abilities fall within the mental retardation range of intellectual
Junctioning. Nevertheless, the psychologist has some doubts about the
accuracy of these tests for April. She may, in fact, be closer to normal in

intellectual abilities than the test score indicate.” (p. 259).

Para Piaget (1977) o desenvolvimento motor esta na base do
desenvolvimento cognitivo, dado que possibilita a exploragdo do mundo dos
objectos. Contudo, Blondis, Roize, et al. (1993) defendem que no caso
genérico das alteragbes neuromotoras (paralisia cerebral), ndo existem

necessartamente défices na resolugdo de problemas, na recepgdo e expressao




da linguagem, nem na adaptagdo social, restringindo-se algumas vezes o risco

ao desenvolvimento motor global ou fino.

O estudo de Cioni, Paolicelli, et al. (1993) com a aplicagdo de Uzgiris-
Hunt, verifica que sO se encontra algum atraso cognitivo significativo na
Tetraplegia (relativamente as Diplegia ¢ Hemiplegia). Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as criangas normais, prematuros € com
alteragdes neuromotoras quando era usada a 1dade corrigida para os

prematuros.

A permanéncia de objecto em tempo proprio parece ser um bom
preditor de desenvolvimento para estas criangas (Decarte, 1969; Kopp &
Shaperman, 1973), constituindo uma ancora de desenvolvimento, tal como a

imitagio.

Esta populagdo apresenta uma forte incidéncia de problemas de
comportamento (25.5%), em particular, de dependéncia, obstinagio ¢
hiperactividade (McDermott, 1996) e com menor frequéncia, comportamentos

antisociais ou conflitos com os seus pares.

A investigagdo neste grupo de risco escasseia. Segundo Blondis, Roize,
et al. (1993), as limitagdes no estudo e na compreensdo desta populagido
devem-se a diversidade de dificuldades, ao leque de severidade em cada uma
delas, a agregacdo de dificuldades, e por ultimo, & margem de incerteza dos

diagnésticos.

As alteragdes neuromotoras (paralisia cerebral) estdo, na sua maioria,

associadas a outras dificuldades, como se exemplifica no quadro Y.




Quadro 3 - Dificuldades associadas por tipo de altera¢io neuromotora

{em percentagem) .

Défice Auditivo
«Défice Visual

%ﬁ%}Estrabismo

Défice ortopédico

Dificuldade de Aprendizag

- Médio a moderado atraso mental
mModerado a severo atraso mental v
Adaptagdo de Blondis, Roize, et al 1993 p

Num estudo desenvolvido ao longo de sete anos que envolveu
aproximadamente 45 000 criangas (in Blondis, Roize, ef al. 1993), verificou-se
uma alteragdo de diagnostico em 72% dos casos. Nessa investigagfo, as
criancas diagnosticadas com paralisia cerebral a um ano de idade,
apresentavam aos sete anos, atraso mental em 23% dos casos, enquanto as
restantes revelaram, 19% hiperactividade, 16% défices de articulagio da fala,
12% atrasos de linguagem, e 2% tinham apenas dificuldades especificas de
aprendizagem. Em grande parte pela alteragdo do quadro clinico, mas também

pela dificuldade de avaliar a natureza destas lesdes.

Face a problemas tdo distintos e com consequéncias tdo particulares,
quase se pode afirmar que cada caso é um caso. Neste sentido, compreende-se
a dificuldade de seleccionar as amostras desta populagdo. A opgdo por uma
dificuldade particular (e.g diplegia), limitando a heterogeneidade dos quadros
motores, torna-se dificil devido & baixa incidéncia de cada uma, sendo

portanto dibia a generalizago dos resultados para populagio.
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3.5. Interaccoes

Alguns estudos do comportamento materno nesta populagido tém dado
conta de uma ansiedade materna, que por vezes se materializa numa atitude
proteccionista (Boles, 1959; & Kogan, 1962). Salientamos o estudo de Kogan
& Tyler (1973) onde foram comparados trés grupos de diades (entre um e sete
anos de idade). Os grupos eram definidos pelas seguintes situagdes: alteragdo
neuromotora, atraso mental, e grupo de controlo (idade mental corrigida). Os
autores verificaram que as criangas com défices motores tinham uma postura
mais passiva e que as suas as mdes eram mais directivas, assumindo uma

atitude de maior controlo.

Posteriormente, Barrera & Vella (1987) realizaram um estudo relativo
as interac¢des sociais com 22 diades mie-filho, divididas entre grupo de
controlo e altera¢do neuromotora (a saber: hemiplegia, diplegia, tretaplegia,
hipotonia, spina bifida e sindroma Praeder-Willi). As amostras foram
emparelhadas no desenvolvimento motor ¢ mental, sexo, estatuto sdcio-

econdémico, ordem de nascimento, e nivel educacional da mae.

As diades foram filmadas em situagdo de jogo livre (por periodos de 10
minutos), € os comportamentos foram transcritos por observadores que

desconheciam os objectivos de estudo.

O principal resultado deste estudo foi a confirmagdo de que se
estabelecem os mesmos padroes de interacgdo mae-filho, tanto na presenca
como na auséncia de défice motor. Todavia, existem algumas diferengas que
confirmam que as méies dos bebés com alteragdes neuromotoras exibem com
maior frequéncia comandos, enquanto as maes do grupo de controlo, optam
pela fala (e.g elogiam, confortam, colocam questdes). Os bebés com défice

motor, parecem acatar esta tendéncia directiva por parte da mae, estabelecendo

menos contacto visual e protestando menos.




A resposta as iniciativas de jogo da crianga ¢ um aspecto central do
comportamento interactivo da mie e, na referida investigagéo, observou-se que
as mies dos bebés saudaveis respondiam as solicitagdes de jogo dos filhos
com a mesma resposta interactiva, enquanto que as mdes do outro grupo

respondiam com respostas verbais (na maioria dos casos com directivas).

Ao contrario do que se registou noutros estudos, 0 comportamento
destes bebés ndo é consideravelmente diferente do grupo de controlo, sendo
que, as areas mais sensiveis do comportamento coincidem com as da mie
(e.g., o contacto visual), sugerindo uma acomodag¢do reciproca, tal como
Sameroff havia descrito no modelo transaccional: “Parents do adapt to their
child’s disability and characteristics in much the same way as the child adapts
to parental behavior styles” (in Barrera & Vella, 1987, p.171). Com efeito, a
preocupagdo de dirigir e controlar o comportamento em substituigdo ao jogo,
pode ser consequéncia da percepg¢do das dificuldades da crianca e da
necessidade de a compensar com um comportamento de ensino. Cabera, aos
profissionais encorajar outro tipo de comportamentos e, em particular,

restabelecer o prazer na interacgo.




Capitulo 4 - Estudo empirico
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4.1. Introdugio

A vinculagdo na infancia concebida por Bowlby (1969) como processo
instintivo seleccionada ao longo da filogénese, constitui o fenomeno pelo qual
a crianga estabelece uma ligagdo afectiva privilegiada e duradoura com a
figura que habitualmente lhe dispensa os cuidados maternos. Segundo o autor,
esta ligagdo exprime-se, em termos comportamentais, através de uma série
estruturada de respostas cuja consequéncia previsivel sera a de criar ou manter
um certo grau de proximidade com a mie. Na crianga pequena, tais respostas
englobam reacgdes como o aproximar-se, o seguir, o tocar, o subir para o
colo, ou incluem os comportamentos ditos de sinalizagdo onde avultam o

sorriso, o chamar e o choro.

As respostas de vinculagdo operam solidariamente entre si, integrando
um sistema de ac¢@o altamente reactivo as variaveis de tipo situacional. Este
sistema tende a responder de forma particularmente intensa quando a crianga
depara com circunstincias que revelem indicadores potenciais de perigo ou
contenham aspectos susceptiveis de causarem mal-estar fisico e psicolégico.
Durante os primeiros anos de vida, tais circunstdncias concretizam-se em
situagdes como (1) a entrada em ambientes estranhos, (2) a auséncia ou
afastamento da mde, (3) a aproximagdo de desconhecidos, (4) o alarme
materno, (5) a experiéncia da dor, da fadiga ou da fome (Bowlby, 1969).
Nesses casos, a instauragdo do contacto ou a mera obtengdo de proximidade
com a figura de vinculagdo permitird ao sujeito a reconstituir a homeostasia
interna, que sera vivenciado sob a forma de uma sensacdo basica de conforto e

seguranga.

Os fenémenos da vinculagdo parecem ter um papel importante na
regulacdo da experiéncia interpessoal dos individuos. Operando desde as fases

iniciais da existéncia, estes fenomenos “(...) comecam a marcar os processos
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de construgdo da personalidade numa altura em que o sujeito ndo dispoe,
ainda, da aptiddo para representar claramente os objectos, os acontecimentos
ou as emogoes. Assim, muito antes de conseguir utilizar os mecanismos da
mediacdo simbdlica para estruturar os sentidos do vivenciado, a crianca terd
Jja estabelecido uma poderosa organizagdo de afectos, de condutas e de
significados em torno da tarefa de obter seguranga, conforto ou protec¢do por
parte das suas figuras de vinculagdo...” (Soares, Lopes dos Santos er al.,
1996, p. 247-248). E com base nessa organizagio que ela elaborara a imagem
de s1 propria e construira um sistema de significados a partir do qual ficara
apta a antecipar comportamentos e a negociar o curso das trocas interactivas

(Lopes dos Santos, Silva et al., 1995).

Os processos de vinculagdo inscrevem-se num tipo de organizagdo
instintiva cujo desenvolvimento denota grande labilidade em relagdo as
influéncias ambientais (Bowlby, 1969). Desta maneira, 0 modo como a crianga
ira estruturar e regular os esquemas da sua intencionalidade social evidenciara,
até certo ponto, componentes especificas que reflectirio muitas das
vicissitudes e regularidades vividas no quadro das interacgdes com os outros

significativos.

Na esteira de uma tal hipdtese, Mary Ainsworth (e.g. Ainsworth,
Blehar, er al, 1978) pdde efectivamente verificar que os processos da
vinculagdo tinham uma expressdo diferencial cuja origem estava ligada
qualidade dos fenémenos da relagdo da mae-filho. Avaliando a maneira como
0s bebés de 12 e 18 meses regulavam a proximidade com a mde ao longo da
exploragdo de uma ambiente estranho, a autora (Ainsworth, Blehar, et al., op.
cit.) identificou varias estratégias de organiza¢do comportamental globalmente
descritas em termos de padres de vinculagdo segura (B),

insegura/ambivalente (C) ou insegura/evitante (A).

Estudos de replicagdo efectuados em contextos culturais diferentes -

nomeadamente em Portugal (Soares, Lopes dos Santos ez al., 1995 e 1996)-
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confirmaram a reprodutibilidade e consisténcia de muitas das observagdes de
Ainsworth (e.g. Grossmann, Grossmann, ef al., 1981; Miyake, 1985; van
Ijzendoorn & Kroonenberg, 1988 ¢ 1990). Estes trabalhos contribuiram para
reforgar a ideia de que os processos da vinculagdo sdo aparentemente

regulados por mecanismos basicos e universais do funcionamento humano.

A teoria da vinculagio constitui, hoje, uma referéncia heuristica
mmportante para a abordagem dos fendémenos do desenvolvimento nos
dominios do Self, das relagGes interpessoais e da adaptacéo social (Thompson,
1988). Nos tltimos anos, alguns estudiosos tém inclusive investigado o papel
desempenhado pelos processos da vinculagdo na propria elaboragdo da
competéncia cognitiva dos sujeitos (Ruitter & van Ijzendoorn, 1993; Matas,

Arend et al., 1978).

Recentemente assistiu-se a um crescente interesse pelo estudo
desenvolvimental das populagdes especiais. Autores como Cicchetti (1984)
notaram que tais enfoques poderdo ter a vantagem teodrica de permitirem
alcangar uma compreensdo mais exacta dos mecanismos e principios que
organizam os processos gerais do desenvolvimento. Mas independentemente
dessas consideragdes, sera licito supor que os eventuais ganhos em termos do
conhecimento adquirido terfio potencialmente implicagdes positivas no
dominio do aperfeigoamento das politicas e das estratégias de prevengio

desenvolvidas junto daqueles grupos.

Existe, hoje, um numero significativo de abordagens que elegeu como
objecto de investigagdo a analise dos fendmenos da vinculagdo em grupos de
criangas de risco. Esses trabalhos abarcam uma multiplicidade de condigdes
que incluem, entre outros, casos de trissomia 21 (e.g. Cichetti & Ganiban,
1990) prematuridade (e.g. Frodi & Thompson, 1985; Wille, 1991;
Manglesdorf, Meisels, et al., 1996), deficiéncias sensoriais (e.g. Lederberg &
Mobley, 1990), autismo (e.g. Sigman & Mundy, 1994) ou entdo varias

situagOes identificadas a nivel do funcionamento do sistema familiar (e.g.
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maus tratos estudados entre outros por Carlson, Cicchetti et al., 1989; Egeland
& Sroufe, 1981).

O presente estudo pretende investigar os comportamentos de vinculagio
em criangas pequenas diagnosticadas com alteragdes neuromotoras (paralisia
cerebral). De facto, as graves limitagdes que estes sujeitos apresentam (muitas
vezes associadas a dificuldades de indole cognitiva) terdo possivelmente
implicagdes a nivel do modo como sfo estruturados os processos do
desenvolvimento relacional. Tendo em conta a singularidade da sua condigfo
(propiciando uma experiéncia social em muitos aspectos diversa da que
caracteriza a crianga normal) torna-se relevante saber de que maneira estes
sujeitos se organizam emocionalmente perante as situagdes de stress
tipicamente relacionadas com a vinculagdo. Como reagem quando colocadas
em ambiente desconhecido e de que modo o seu comportamento ¢ afectado
pela presenga ou auséncia da mde. Que mecanismos ou procedimentos
utilizam para regular a proximidade com a figura de vinculagdo? Até que
ponto tais procedimentos mostram o recurso a estratégias comportamentais

coerentes, susceptiveis de serem relacionadas com variaveis da interac¢io

mdée-filho?

A fim de procuramos responder a estas questdes observamos um grupo
de 19 sujeitos com idade compreendida entre os 18 e os 32 meses. Para o
efeito, avaliamo-los no contexto da Sitwagcdo Estranha de Ainsworth
(Ainsworth, Blehar, et al., 1978), introduzindo-lhe alteragdes procedimentais
menores de forma a adaptarmos certos aspectos do método as caracteristicas
particulares das criangas testadas. Efectudmos igualmente a observagiio de uma
sessdo experimental de interacgdo mde-filho que estruturamos e cotamos de
acordo com os critérios propostos pelas escalas PCIS-Parent Caregiver
Involvement Scales (Farran, Kasari et al, 1986). Apds analise de varias

possibilidades, a escolha deste instrumento foi feita tendo em conta trés

razoes:



a) trata-se de um instrumento utilizado na investigagdo e em programas
de intervengdo precoce junto a criangas pertencentes aos mesmos

grupos etarios dos nossos sujeitos;

b) enquanto método de avaliagdo define procedimentos e estabelece
critérios de cotagdo adaptados ao estudo de populagdes com as

caracteristicas das criangas que investigamos;

c) oferecia-se-nos a possibilidade de podermos ter alguma supervisio
por parte da autora principal do instrumento (Dale Farran) na

administragdo e cotagdo das escalas;

d) o contetido das escalas, reflectindo embora um constructo préprio,
contempla varios aspectos sobreponiveis ao universo das escalas de
utilizadas por Ainsworth para avaliar o comportamento materno € que
se demonstrou estarem associadas ao desenvolvimento diferencial das

estratégias de vinculagio infantil.

Dispondo de um caracter exploratorio, o estudo que passaremos a
descrever incide, pois, sobre a expressio dos comportamentos de vinculagfo
em criangas com alteragdes neuromotoras. Os seus propositos podem ser
enunciados de acordo com trés grandes questdes:

1- A crianga com alteragdes neuromotoras reage a curtas separagdes da

vinculagdo, alterando a actividade exploratoria e exibindo

comportamentos que indicam o seu desejo de proximidade com essa

figura?

2 - Como reage a reunifio? Essas reacgdes indiciam uma organizagdo
dos comportamentos susceptivel de ser descrita em termos de um ou
outro padrio de vinculagdo? O fendémeno da base segura pode ser

1dentificado neste grupo?

3- Que relagdes se observam entre os comportamentos de vinculagio e

as caracteristicas do comportamento interactivo das Mies?
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4. 2. Método

4.2.1. Recrutamento da Amostra

Uma vez que os propositos do presente estudo implicavam a observagio
de criangas pequenas com alteragdes neuromotoras, contactdmos no Centro de
Apoio a Paralisia Cerebral do Porto, 28 pais que tinham filhos nas condi¢des
requeridas pelo nosso plano de investigagdo. Estas criangas foram
seleccionadas com base nas informagdes recolhidas junto dos profissionais que
lhes dispensavam servigos de intervengdo. Os critérios de seleccdo dos

potenciais sujeitos foram os seguintes:
a) terem idade compreendida entre os 18 e os 36 meses;
b) possuirem diagndstico de alteragdo motora de origem neurolégica;
¢) ndo serem, ainda capazes de locomogdo auténoma;
d) residirem no Distrito do Porto;
e) viverem com pelo menos um dos pais;
f) ndo existir suspeita ou comprovacdo de atraso mental severo;
g) ndo haver referéncia a psicopatologia materna ou paterna nem

suspeita de abuso de alcool ou drogas.

O contacto com as familias foi estabelecido com ajuda das educadoras
especializadas que asseguravam as actividades de estimulagdo precoce as
criangas. Depois de genericamente explicarmos os objectivos do estudo,
descreviamos os procedimentos a utilizar e solicitivamos permissio para
realizar os registos observacionais, garantindo a confidencialidade dos

resultados.

Ao longo do estudo perdemos 9 sujeitos pelas seguintes razdes:




a) desisténcia por parte dos pais na segunda fase do estudo (n = 3);

b) Dificuldades na implementagdo dos procedimentos ou na utilizagéo
dos equipamentos técnicos, que nos impediram de obter registos

aceitaveis (n = 0).
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4.2.2. Sujeitos

A nossa amostra ficou, assim, circunscrita a 19 casos dos quais 16 eram
diades mae-filho e 3 diades pai-filho. Estes pais tinham a cargo a tarefa de
acompanhar os seus filhos as sessdes de intervengdo, assumindo, de acordo
com as indicagdes de que dispinhamos, um papel muito significativo na

prestagdo regular de cuidados as criangas.

A média etaria das criangas em estudo era de 25.26 meses (desvio
padrio de 4.28), com uma dispersdo de idades compreendida entre os 18 e os
32 meses. Em termos de género, 8 pertenciam ao sexo feminino e 11 ao sexo
masculino. Os quadros de alteragdo neuromotora que apresentavam tinham
uma expressdo variavel, a saber: 10 Tetraplegias, 1 Diplegias, 2 Hemiplegias,

3 Ataxias, 1 Hipotonia, e 2 Hemiparésias.

Quanto as caracteristicas do agregado familiar, 18 das criangas viviam
com os pais. A unica excepgdo dizia respeito a um sujeito do sexo feminino
que era filha de mée solteira. No total da amostra, 6 criangas tinham, pelo

menos, um irméo, sendo os restantes filhos/as inicos/as.

Tendo como referéncia a Classificagdo Nacional de Profissdes (quadro
X) verificamos que maioria dos pais e mées das criancas da nossa amostra
tinham profissdes incluidas nas categorias SERV - Pessoal dos Servicos e
Vendedores e OPER - Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares . Dez

mdes eram donas de casa, ndo exercendo qualquer profissdo remunerada.




97

Quadro 4 - Distribui¢io dos pais pelas categorias da Classificagio

Nacional de Profissées

superiores Administragio Pablica,
* Dirigentes ¢ Quadro Superiores de Empresas, e inclui
também directores e gerentes de pequenas empresas.

- Especialistas das profissSes Intelectuais € Cientificas. 0 0

Técnicos das Profissdes de Nivel Intermédio, incluem 1 0
. engenheiros-técnicos e os técnicos de informatica.

" Pessoal Administrativo e Similares {e.g. secretarios, 1 2
. empregados de escritorio, empregados de balcio).

S.SERV  Pessoal dos Servigos e Vendedores (e.g. Policias, 5 4
i -~ vendedores, cabeleireiras).
6. AGRI Agricultores e Trabalhadores Qualificados da 0 0
. _ . Agricultura ¢ Pescas.
Operarios, Attifices e Trabalhadores Similares (e.g. 6 2
.. operarios fabris, electricistas, pedreiros).
Operadores de Instalagdes ¢ Maquinas e Trabalhadores 4 1
- da Montagem (e.g. motoristas,  mecanicos,
... empilhadores).
9. IND Trabalhadores ndo Qualificados (e.g. empregadas de 0 1

=w-m—oin oo cozinha, servente de pedreiro).

Em linhas gerais, podemos caracterizar a amostra como sendo
predominantemente constituida por sujeitos da classe da média baixa,
residentes no distrito do Porto. O agregado familiar, a excep¢do de um caso,

era composto pelo pai, mée e alguns por irméos.
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4.2.3. Instrumentos de avaliacio e procedimento

Para a realiza¢do do estudo foram utilizados dois métodos de recolha de
dados: a Situa¢do Estranha (Ainsworth, Blehar, ef al., 1978) e a PCIS -
Escala de Envolvimento Parental/Prestadores de Cuidados® (Farran, Kasari,

Comfort, & Jay; 1986).

Situagdo Estranha

Dadas as caracteristicas da amostra foi necessario realizar alguns

ajustes relativamente aos procedimentos descritos por Ainsworth, Blehar et al.
(1978).

Tal como na sua versdo original a Situa¢do Estranha foi, aqui,
constituida por 8 episddios. Nos paragrafos subsequentes descrevé-los-emos

em detalhe.

experimental por uma educadora especializada, que sentava a Crianca

apropriadamente, de acordo com as suas caracteristicas fisicas.

A made sentava-se ligeiramente ao lado da crianga que tinha a sua frente
um tabuleiro com brinquedos. Face a impossibilidade da Crianga se deslocar
autonomamente, e dadas as suas dificuldades de coordenacdo motora a mesa

de tabuleiro servia de base de apoio 4 manipulago dos brinquedos.

A Educadora saia, deixando a Crianga com a Maie, e iniciava-se o

episddio seguinte.

1° Episodio - Introducdo - A Mie e a Crianga eram levadas para a sala
2° Episodio - Exploracdo - A Crianga encontrava-se na sala sentada na

cadeira, e a M3e deveria, na medida do possivel, manter-se afastada deixando-

° Parent/Caregiver Involvement Scale
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a brincar. A Méie respondia quando solicitada, podendo mesmo interagir com

ela ou interessa-la pelos brinquedos.

Neste episddio flexibilizamos os procedimentos, admitindo um grau de
participagdo da Mée superior ao usualmente recomendado. Primeiro, porque a
Crianga ndo iniciava a Situa¢do Estranha ao colo (como no método original) e
em segundo, porque muitas criangas teriam dificuldade em chegar por si aos

brinquedos, podendo necessitar da ajuda.

3° Episédio - Entrada da Estranha - Neste momento, a Estranha
entrava na sala e dirigia-se para a outra cadeira vaga permanecendo calada
durante o primeiro minuto. Conversava, depois, com a M4ie, ¢ no ultimo
minuto procurava iniciar a interac¢do directa com a Crianga. No fim do
terceiro minuto era dado um sinal a Mée para sair e deveria despedir-se da

Crianga.

4° Episodio - Crianga-Estranha - A Crianga ficava com a Estranha, que
na medida do possivel deveria manter-se afastada. A Estranha respondia as

solicitagdes da Crianga, ou acalmava-a caso ela ficasse ansiosa com a saida da

Mie.

5° Episodio - Primeira Reunido com a Mde - Neste episodio era dado
sinal a M3e para a entrar. Batia a porta, entrava e cumprimentava a Crianga ao
mesmo tempo que a Estranha se retirava Por ultimo, a Mie voltava a sentar-se,
a menos que a Crianga se mantivesse a chorar. Neste caso, deveria procurar
consola-la. Ao fim dos trés minutos, a Mie voltava a receber novo sinal para

sair, despedindo-se da Crianga.

6° Episddio - Crian¢a Sozinha - A Crianga ficava sozinha com os
brinquedos. Caso se destabilizasse demasiado, decidia-se a passagem aos

episddios seguintes.

7° Episodio - Reunido com a Estranha - Entrava a Estranha saudando a
Crianga, procurando consola-la se esta estivesse a chorar. Se o sujeito

estivesse sossegado, sentar-se-ia na sua cadeira e, deixava-o brincar com os
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objectos sem interferir. A Estranha tinha por vezes que reeinteressar a Crianga

pelos brinquedos. Passados os trés minutos comegava o tltimo episodio.

8° Episéddio - Segunda reunido com a Mde - A Mie recebia novo sinal e
voltava a entrar saudando a Crianga e a Estranha saia. Era dada a Mie a
indicagdo de pegar no fitho/a ao colo. Quando a crianga ja se encontrava mais

calma, a Méde procurava interessa-la pela explora¢do dos brinquedos.

Os brinquedos e jogos utilizados no ambito da Situacdo Estranha foram
previamente escolhido com a educadora, de acordo com as caracteristicas
desenvolvimentais de cada crianga. Tivemos sempre presente a preocupagio

de que os brinquedos favorecessem a exploragdo manipulatoria (global e fina).

A sala onde decorria o procedimento era bem iluminada e tinha uma
parede forrada a espelho. No seu interior, encontrava-se pouco mobiliario, e

alguma (escassa) decoragéo infantil.

A Crianga era sentada de costa para os espelhos e de frente para
camara, que estava colocada sobre um tripé num angulo que abrangia,
também, a porta de modo a que se pudessem registar as entradas e saidas. A
colocagdo da cémara era realizada por um técnico, ndo necessitando de

operador.

Os filmes foram posteriormente avaliados de acordo com os itens
propostos por Ainsworth, Blehar et al. (op. cit.). As variaveis analisadas

constam no quadro 5.
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Exploragio
manipulatoria

Exploragdo

visual

Choro

Procura de
proximidade e
de contacto

Manutengio do
contacto

Resisténcia ao
contacto

Evitamento da
proximidade ¢
da interaccdo

e ook A

- refere-se a comportamentos manuais de exploragio (ou com
intengdo de explorar), directamente relacionados com -
brinquedos ou outros aspectos do meio fisico. Excluem-se
movimentos ndo intencionais, ou de interac¢do social.

- olhar espontaneamente (ou explorar com o olhar) um-

brinquedo, ou algum aspecto do meio (e.g. porta entreaberta, |

a mobilia, imagens na parede), ou simplesmente othar em
redor. Nao se inclui olhar para pessoas ou objectos

associados a mae durante os episddios de separagio {e.g. a{

porta de saida ou a mala de mio da mie).
- distinguem-se duas formas de choro real (que inclui o choro
forte e gritos, continuo ou intermitente), e minimo. (cara de |
choro ‘sem ruido, ou simplesmente, murmurios ‘tristes). Na
nossa analise esta distingdo ndo foi considerada.

- esfor¢o da crianga para obter {ou voltar obter) o contacto,
ou, proximidade & Mée ou & Estranha. Inclui compertamentos
activos como: esticar os bragos na direc¢io do aduilto,
procurar agarra-lo, inclinar-se, chamamentos como choro
dirigido ou outros apelos vocais.

- actividade e persisténcia da crianga para manter o contacto
fisico com o adulto (uma vez conseguido), quer a
aproximagdo tenha sido estabelecida pela crianga quer tenha ;
sido da responsabilidade do adulto, e independentemente de a
crianga ter ou ndo demonstrado desejo desse contacto. Inclui

agarrar-se a Mae (ou a Estranha), resistir ao afastamento ou |

abrandamento do choro com o contacto. ]

- reporta-se a0 comportamento de resisténcia provecado pela
tentativa de interacgdo ou aproximagdo de outra pessoa.
Inclut manifestagdes como: a zanga, 0 amuo, a irritacio, ou a
birra. Nos comportamentos mais sintomaticos salienta-se: o
empurrar, o bater para obter o afastamento, o chorar para ser
afastada, o resistir ao colo, o sacudir-se ou o ‘encolher-se.-
Englobam-se, ainda, outras reac¢des mais difusas como
protestar, bater na mesa, rejeitar brinquedos e expressdes
faciais de desagrado.

- com o adulto mesmo a distancia. Incluia virar-se de lado,
virar a cara, afastar o olhar, fugir ao contacto ocular,
esconder a cara, ou simplesmente ignorar quando solicitada a
distancia pela Mae ou pela Estranha ou ainda como reaccdo a
aproximacdo de um destes adultos.
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A Exploragdo Manipulatéria, a Exploragdo Visual e o Choro foram
objecto de avaliagdo numa base frequencial. Cada episédio (2 excepgdo do
primeiro) era subdividido em intervalos de tempo de 15 segundos nos quais
assinaldvamos se 0 comportamento critico ocorria ou ndo. Assim, num total de
3 minutos poderiamos, em principio, obter um maximo de 12 ocorréncias

desse comportamento.

Aconteceu, porém, que os episddios nem sempre tiveram a duragdo
prevista. Por razdes varias, num casos foram encurtados noutros demoraram
um pouco mais do que o tempo preestabelecido. Seguindo as instrugdes de
Amsworth, Blehar et al. (Po cit.) transformamos as frequéncias observadas em

medidas de frequéncia relativa. Para tal aplicavamos a seguinte fé6rmula:

fr= fo x 12
IT

Em que f r significa frequéncia relativa, f o (frequéncia observada) diz
respeito ao nimero de frequéncias efectivamente registadas, 12 corresponde ao
namero de periodos de 15 segundos que o episddio teria caso tivesse durado
exactamente os 3 minutos previstos e /7 refere-se a quantidade de intervalos

de tempo que o episddio na realidade teve.

As vaniaveis de Procura de proximidade e de contacto, Manutengdo do
contacto, Resisténcia ao contacto e Evitamento da proximidade e da
interacg¢do foram cotadas de acordo com uma escala de avaliagdo cujos valores
variam entre 1 e 7 pontos. Os critérios dessa cotagdio encontram-se

explicitados por Ainsworth, Blehar ez al. (op. cit.).
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A procura de proximidade, a manuten¢ido do contacto, e a resisténcia ao
contacto foram avaliadas relativamente & mde nos episodios 2, 3, 5 ¢ 8. Em
relagdo a estranha foram-no nos episodios 3, 4 e 7. Por sua vez o evitamento
fo1 alvo de classificagdo nos momentos em que se dava a entrada do adulto na
sala. Desta forma obteve cotagdo nos episédios 3 {Estranha), 5 (Mie), 7
(Estranha), 8 (Mae).

PCIS - Escala de Avalia¢do do Envolvimento Parental/ Prestador de
Cuidados

A PCIS centra-se no comportamento interactivo dos pais com a crianga
(ou de qualquer pessoa que habitualmente tome conta dela ou lhe preste
cuidados), no sentido de averiguar a forma como o adulto se envolve em

interac¢do com a crianga.
A presente escala atende a trés aspectos do comportamento:

- Quantidade - a frequéncia de cada comportamento, sem atender a

aspectos qualitativos;

- Qualidade - a intensidade de cada comportamento, e o grau de

satisfagdo e de aceitagdo demonstrado pelo adulto;

- Adequacdo - a medida em que o comportamento dos pais se adequa
ao nivel de desenvolvimento, interesse e capacidade motora da crianca.
Podendo estar na presenga de uma Mée muito afectuosa, distinguimos antes, a
sua capacidade de adaptar as actividades as necessidades e interesses da

crianga.

Estes trés aspectos sdo pontuados de acordo com uma escala de Likert

de 1 a 5 pontos, para os seguintes comportamentos:

- Envolvimento Fisico - apoio passivo e activo. O apoio passivo &

considerado como a assisténcia dada a crianga quando ela esta sentada ou de
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pé. O envolvimento activo sdo as iniciativas de contacto fisico (e.g. festas,

segurar a crianga).

- Envolvimento Verbal - refere-se a conversa estabelecida com a

crianga.

- Capacidade de Resposta a Crianga - reacgdo dos pais/prestadores de
cuidados as iniciativas, pedidos, verbalizagdes e atitudes ansiosas da crianga;
contempla também a capacidade de antecipagdo relativamente a situagdes de

perigo ou de dificuldade da crianga.

- Interac¢do em Jogo - refere-se ao tempo que os pais € a crianga se
envolvem em actividades ludicas com o objectivo de se divertirem, podendo
essas actividades ser aproveitadas para se ministrarem alguns ensinamentos. O
Jogo muitas vezes inclui brinquedos, mas nio exclusivamente. Podem ser

usadas cantigas e jogos imaginarios (e.g. fazer um bolo).

- Comportamento de Ensino - diz respeito ao ensino de habilidades

especificas, em situagdes particulares de aprendizagem ou de jogo.

- Controlo sobre as actividades da crianga - refere-se sobretudo a

estruturagio e a organizagdo das actividades da crianga feita pelo adulto.

- Directivas - refere-se as exigéncias que o prestador de cuidados faz a

crianga.

- Relacionamento entre as actividades - diz respeito a forma como
adulto liga as actividades umas as outras, atende-se a maneira como ele

organiza as transi¢des e sequéncias.

- Demonstragdes Positivas - demonstragdes positivas verbais (e.g.

elogios) e ndo verbais (e.g. abragos, sorrisos, festas).

- Demonstragdes Negativas - respostas ou demonstragdes negativas ao
comportamento da crianca. Inclui sarcasmo, piadas, agressdes fisicas,

ameagas, irritabilidade ou satira.
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- Defini¢do de Objectivos - em que medida as expectativas sdo

comunicadas a crianga.

A transcrigdo completa da escala e dos critérios de cotagdo ¢ feita em
Anexo.

As criangas e respectivas(os) médes/pais foram filmadas(os) cerca de 15
minutos numa situagdo de jogo livre. As filmagens decorreram na sala de
apoio educativo do Centro de Reabilitagdo, familiar aos sujeitos. As instrugdes

dadas as mdes e aos pais foram as seguintes:
a) deveriam escolher brinquedos ou 4reas ludicas;

b) pedia-se que brincassem com os seus filhos de um modo esponténeo,

0 mais proximo possivel do que faziam habitualmente em casa.

Apoés a escolha do jogo, uma educadora especializada, sentava
confortavelmente a crianga numa cadeira propria de acordo com as suas
dificuldades motoras. Feito isto, os pais eram deixados sozinhos com os filhos,
excepto nos casos em que surgiam circunsidncias ou utilizavam jogos que
careciam de apoio da educadora (e.g. mudanga de jogo, ou recurso a jogos de

agua).

4.2.4. Observadores

A observagdo dos comportamentos de vinculagdo foi realizada pela

propria autora do estudo.

Ainsworth, Blehar et al. (op. cit.) indicam que o consenso entre
observadores nesta fase de analise é muito grande. Assim, optou-se por repetir

as observagdes em 10 casos, obtendo um indice de acordo de 96.6% para a
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Exploragdo Manipulatéria, 93.0% para Exploragdo Visual, 97.7% para o
Choro.

A avaliagdo das variaveis de procura de proximidade e de contacto,
manuten¢do do contacto, resisténcia ao contacto € evitamento da proximidade
e da interacgdo, foi realizada pela investigadora e com um observador cuja
fidelidade havia sido internacionalmente certificada (por Karin Grossmann, da

Universidade de Regensburg).

Num processo que se desenrolou sensivelmente ao longo de seis meses,
o treino da investigadora relativo a cotagdo da PCIS passou por varias fases,
nomeadamente: o estudo e tradugdo da escala, o treino repetido segundo as
instrugdes previstas em manual e o ensaio da cotagdo com alguns filmes de

criangas com altera¢des neuromotoras.

Apos o referido treino, tivemos oportunidade de esclarecer algumas

dividas com a autora, que nos aconselhou igualmente sobre a recolha de

dados.

Para avaliar a confianga das cotagdes utilizamos 10 registos para analise
e fizemos uma avaliagdo de acordo intra-observador obtendo um indice de
acordo total de 80.7% (quantidade 90.3%, qualidade 79.5%, adequagio
72.5%).

Com um grupo de 5 alunas do 4° ano do curso de Psicologia (da
Faculdade de Psicologia ¢ de Ciéncias da Educagdo da Universidade do
Porto), procedemos a uma comparagio inter-observador com 5 casos, depois
de um treino com uma primeira fase de instrugdo da escala (10 horas) e de
uma segunda de exercicios (10 horas). O grau de acordo com estes cotadores
foi sensivelmente mais baixo, de 68.2% no total (quantidade 79.6%, qualidade

59.1%, adequagdo 65.9 %).



4.3. Resultados

Os resultados do nosso estudo serfio apresentados em quatro secgdes.
Na primeira consideraremos a amostra total, fazendo a analise dos
comportamentos globalmente exibidos pelas criangas ao longo dos varios
episodios da situacdo estranha. Na segunda seccdo, sera efectuada uma
abordagem de caracter diferencial na qual procuraremos identificar padrdes de
vinculagio e relaciona-los com as vérias respostas dos sujeitos. Na terceira,
procuraremos a avaliar a consisténcia estatistica das classificacBes
anteriormente efectuadas, recorrendo para o efeito a métodos apropriados. A
quarta sec¢do examinard as relagdes entre os dados da relacdo mae-filho e os

diferentes tipos de vinculagdo.

As analises revelaram que ndo existem efeitos estatisticos importantes
associados ao sexo e idade das criancas. Tam pouco se detectaram, para a
esmagadora maioria das variaveis, diferengas significativas relacionadas com a
severidade dos sintomas clinicos que os sujeitos apresentaram (foi feito a
comparagdo entre os tetraplégicos € ndo tetraplégicos). Por essa razdo, as

nossas analises ndo consideraram aqui esses factores.

4.3.1 Comportamentes de vinculacdo na Situacdo Estranha

A partir das médias das frequéncias obtidas por cada sujeito durante 0s
episddios de pre-separagdo (episodio 2 e 3), de separagdo (episodio 4, 6 e 7)e
de reunido (episodio 5 e 8), a figura 1 considera os valores médios da

actividade de exploragdo mantpulatéria naquetas trés situagdes.



Pré-separagao Separagdo Reuniao

Figura 1 - Médias da actividade de Exploracdo Manipulatoria nos episédios

de pré-separagio, separagao e reunido.

A ANOVA para medidas repetidas mostrou que os niveis desta
exploragio variaram significativamente de acordo com o tipo de condigdo (F =
4.44; p<.02). Ha claramente um declinio da actividade exploratoria entre os
episodios de pré-separagdo e os de separagdo (t = 2.78; p<.007) com uma
recuperagio nos episddios de reunmido (t = -2.16; p<.03). Esta retoma
determinou que ndo fossem encontradas diferengas significativas quando as
analises compararam os valores da actividade explorat6ria na pré-separagdo e

nos momentos de reunido (t = .72; n.s.).

Conforme a figura 2a ilustra, a entrada da Estranha no 3° episodio
trouxe, em relagdo ao episodio anterior, um decréscimo sensivel da quantidade
média de exploragio manipulatoria (t = 3.81; p = .0007). Contudo, apos a
segunda separagdo (episodio 6), o regresso da Estranha (figura 2b) ndo veio
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introduzir qualquer alteragdo significativa no comportamento das criangas (t =
-.79;n.s.).

Episodio 2 Episodio 3

Figura-2a

Episodio 6 Episadio 7

Figura-2b

Figura 2 a e 2 b - Médias da actividade de Exploragdo Manipulatoria nos
episédios 2 (Crianga, Mae) e episédio 3 (Crianga, Mae, Estranha) e, nos episoédios 6

(Crianga) e episédio 7 (Crianca, Estranha).

A semelhanga do que sucedeu com a exploragdo manipulatoria,

constata-se uma variagdo significativamente nas médias da frequéncia de
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comportamento de exploragdo visual (figura 3) entre os momentos da pré-
separagdo, separagio ¢ reunido (F = 5.97; p<.007). Efectivamente, a
exploragdo visual diminuiu consideravelmente entre as situagdes de pré-
separagdo ¢ de separagdo (t = 3.26; p<.003). Apesar da aparente recuperagao
verificada nas fases de reunido, os niveis de exploragdo visual, permaneceram
inferiores aos observados nas fases de pré-separagdo (t = 2.48; p<.02). Alias, a
retoma que entdo ocorreu ndo foi suficientemente importante para que o ¢
relativo as diferencas entre os episédios de reunidio e de separagdo atingisse 0s

valores de significancia normalmente aceites (t=1.53;p = 07).

Pré-separacio Separacado Reunido

Figura 3 - Médias da actividade de Exploracao Visual nos episédios de pré-

separagio, separacao e reunido.

No 3 © episodio (vide figura 4a), a presenca da Estranha implicou um
decréscimo muito significativo da exploragdo visual (t = 3.55; p< .002). Tal,
ndo sucedeu, porém, durante 7° episédio (figura 4b), no qual os valores médios

relativos a esta variavel, foram tendencialmente idénticos (t = -.344; n.s.) aos



observados no episédio precedente (onde de a criangas tinham permanecido

sozinhas na sala).

Episodio 2 Episodio 3

Figura -4 a

-
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Episédio 6 Epis 6dio 7

Figura - 4b

A Figura 4 a e 4b - Médias da actividade de Exploragdo Visual nos episédios 2
(Crianca, Mae) e episédio 3 (Crianga, Mae, Estranha) e, nos episodios 6 (Crianca) e

episoddio 7 (Crianga, Estranha).




A figura S sugere que a entrada no contexto da Situacdo Estranha ndo

causou em si grande alarme ou perturbagdo. De facto, a quantidade média do
choro é minima no 2° episédio. Com a chegada da Esiranha no 3° episodio ha
um ligeiro acréscimo da frequéncia média deste comportamento (t = 1.98,;
p<.04). Tomando, ainda, como termo de comparagao o 2° episodio, a saida da
Mae ocorrida no episodio 4, acarretou um aumento importante do choro (t =

2.31; p<.02).
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Figura 5 - Médias de Choro nos episédios 2 (C, M), 3 (C, M, E), 4 (C,E),5(C, M),
6(C),7(C,E),e8(C,M).

No 5° episédio o retorno da figura materna ndo produziu,
comparativamente, & separagdo uma diminui¢do muito sensivel do choro (t =

1.09; n.s.). A segunda separagio (episodio 6) reflectiu-se num pico da

intensidade média do choro que atingiu valores muito acima dos constatados




no 2° (t = 3.51; p<.002), no 3° (t = 2.84; p<.006), no 4° (t = 1.78; p<.05), € no

5° episodio (t = 2.64; p<.009). Apos este pico ndo houve uma recuperagdo
importante dos niveis médios de choro. Com efeito, os resultados do 7°
episodio ndo se mostraram significativamente diferentes dos verificados no 6°
episodio (t = .89; n.s). No 8°, apesar da frequéncia média ter diminuido, ndo
houve um decréscimo com uma latitude suficiente para que fosse rejeitada a

hipotese nula (t = 1.58; p = .07).

O sistema de cotagdo proposto por Ainsworth, Blehar er al. (1978)
atribui um papel crucial as variaveis Procura de proximidade, Manutengdo de
contacto, Resisténcia ao contacto e Evitamento da proximidade e da
interac¢do. De facto, € sobretudo a partir da analise cuidada da expressdo
destas variaveis nas fases de reunido que se torna possivel identificar as

estratégias de vinculagio evidenciadas pelas criangas.

A fim de analisarmos os comportamentos de procura de proximidade
para com a Mde, elaboramos os resultados de maneira a contrastar duas
situa¢des fundamentais: a referente aos episodios de separagdo e a relativa aos
momentos de reunido. Para o efeito consideramos as médias obtidas por cada
sujeito nesses dois tipos de episodios, determinando a partir dai os valores
médios relativos a ambas as condigdes encaradas globalmente. A figura 6
mostra que os esforgos para obter a proximidade foram francamente inferiores

nas fases de pré-separagdo relativamente as de reunido (t = 4.85; p<.0001).
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Figura 6 - Valores médios da Procura de Proximidade nos episodios de pré-

separacdo e de reuniao.

Averiguamos, até que ponto, a procura de proximidade se manifestou
com mais intensidade em relagdo 4 Mée ou A Estranha. Ora, os resultados do
quadro 6 ilustram que as médias s mantém praticamente idénticas quando
tomamos em conta os quatre primeiros episodios. Com efeito, nestas situagdes
os sujeitos ndo. procuraram verdadeiramente a proximidade com qualquer um

dos dois adultos.

Quadro 6 - Valores médios da procura de proximidade em fungfio dos

episédios e dos adultos.

pisodio2  Episodio3 - isodioS  Episodio? EpisodioR
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Todavia 0 5°, 0 7° € 0 8° episodios revelam, no seu conjunto, que o
desejo de proximidade se manifesta com mais forga relativamente a Mée. De
facto, o retorno da Estranha no 7° episodio nfio suscita uma resposta tdo

intensa como a evidenciada durante as reunides com a Mée nos episodios 5 (t

=229 p< .02); e 8 (t =2.78; p<.008).

Quando consideramos o conjunto dos episddios de pré-separagdo
(episodio 2 € 3) e de reunifio (episddio 5 e 8), verificamos pela figura 7 .que o
esforo para manter o contacto aumenta significativamente com o regresso da
mde e da estranha (t = 2.89; p<005).

Pré-separagio Reunido

Figura7- Valores médios da Manutencdo do Contacto nos episédios de pré-

separac¢ao e de reunido.

Conforme se pode notar (no quadro 7), os niveis de manutencio do
contacto sio genericamente muito baixos. Contudo, no caso da Méae verifica-se
um efeito estatisticamente significativo devido A varidvel episodios (F = 7.35; .
p<.0004). As fontes principais de variagdo residem no aumento verificado
entre os episodios de pré-separagio € o 5° episédio (teste F de Scheffe
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significativo com ¢ a .05) bem como entre aqueles mesmos dois episodios € 0
8° (teste F de Scheffe igualmente significativo com « a .05).
No episodio 7 a manutencéio de contacto relativamente 4 Estranha ndo

diferiu dos valores encontrados para com a Mde no episodio 5, mas foi

significativamente inferior aos observados no episédio {t = 2.06; p<.03).

Quadro 7 - valores médios da manutencdo do contacto em funcio dos

episédios e dos adultos.

Estranha - 1 1 - 1.29 -

A figura 8 apresenta as médias de resisténcia ao contacto para com a
Maie e a Estranha nos episddio 2 (Mae), 3 (Mae, Estranha), 4 (Estranha), 5

- Episodie2 E
|
|
|
(M3e), 7 (Estranha) e 8 (Mae).




—eo— Mie
—— Estranha

Ep. 2 Ep.3 Ep.4 Ep.5 Ep.7 Ep.8

Figura 8 - Valores médios da Resisténcia do Contacto com a Mae (episaddios 2, 3,

5 e 8) e com a Estranha (episédios 3, 4 e 7).

Relativamente a estes dois adultos, os niveis de resisténcia permanecem
nos seus valores mais baixos antes da primeira reunido com a Mae. Note-se, a
propésito, que a separagdo materna ocorrida durante o 4° episddio ndo
provocou, para com a Estranha, um aumento significativo da resisténcia (t=-

72, 1n.s.).

No episodio subsequente, o retorno da Méde implicou,
comparativamente aos episddios 2 e 3 o crescimento da quantidade das
respostas de tipo resistente (F = 4.42; p<.02), que se acentuou ligeiramente na
segunda reuniio. Ap6s a segunda separagio materna, a reentrada da Estranha
(episédio 7) produziu os indices maiores de resisténcia, que embora néo
diferissem significativamente dos observados para com a Mée nos episodios 5
e 8 (F = 1.35; p = .28) apresentaram valores muito superiores aos verificados

em qualquer um dos restantes trés episodios (F = 7.35; p<.0006).

O comportamento de evitamento foi avaliado relativamente a Mée nos

episédios 5 e 8 e em relagdo 4 Estranha nos episddios 3 e 7 (as razdes pelas



quais s6 foram considerados estes episodios prende-se com o facto de
corresponderem aos momentos em que, por estar na sala o adulto pode ser

evitado mais ostensivamente).

A analise dos resultados constantes da figura 9 revela que a média do
evitamento ndo variou significativamente com os episodios (F = 104; n.s.).
Portanto, encarados globalmente, as criangas da nossa amostra nao evitaram
mais a Mie do que a Estranha nem houve uma tendéncia geral para ocorrer

uma aumento das respostas evitantes nos dois dltimos episédios da Situagdo

Estranha.
4 -
3,5 1
3 4
—&— Mae
2,5 - ,
—i~— Estranha
2 4
1,5 -
1

Figura 9 - Valores médios do Evitamento da Proximidade com a Mae

(episodios 3, 5 e 8) e com a Estranha (episédios 3,4 e 7).

4.3.2 Padrdes de vinculacio

As analises até agora apresentadas centraram-se nas tendéncias de
comportamento evidenciados pela totalidade dos 19 sujeitos em ligagdo com as

determinantes situacionais configuradas nos varios episodios. A partir de

agora, debrugarmo-nos-emos sobre as estratégias de comportamento




procurando ver se, 4 semethanga do que se passa com as populagdes normais,
é possivel identificar a existéncia de padrdes consistentes de vinculagdo na
crianga com alteragdes neuromotoras. Para tal, utilizaremos os critérios de
classificagdo propostos por Ainsworth, Blebar et al. (1978). De acordo com
esses critérios, cada crianga podera ser integrada num de trés grandes grupos:
o A (inseguros-evitantes)) o B (seguros) e o C (inseguros-
ambivalentes/resistentes). Cada um dos trés grupos é, ainda, susceptivel de ser
diferenciado em diversos subgrupos: dois para os evitantes (Al ¢ A2), quatro
para os seguros (Bl, B2, B3, e B4), dois para caso dos

ambivalentes/resistentes (C1 e C2).

Conforme referimos noutro lugar, Main e Solomon (1990) descreveram,
com base nos desempenhos observados ao longo da Situagdo Estranha, um
quarto grupo que denominaram de inseguro-desorganizado/desorientados
(grupo D). No ambito das nossas analises ndo consideramos a possibilidade de

classificar os sujeitos nesta categoria pelas seguintes duas razoes:

1- as autoras que fizeram a sua descrigdo (Main & op cit) reconhecem
explicitamente que os critérios de classificagio do padrdo D s6 sdo aplicaveis

a criangas sem qualquer alteragdo neurologica.

2- alguns dos critérios usados definidos dizem respeito a comportamentos
gestuais (e.g. maneirismo, estereotipias) que sdo tipicos nas criangas com
alteragdes neuromotoras, decorrendo da sua condigdo neuroldgica e nio da

eventual desorganizagdo dos processos de vinculagdo.

Assim sendo, a atribuigfo do estatuto de desorganizado/desorientado s6
poderia ser feita na base de critérios teoricamente ambiguos e imprecisos. Ndo
obstante, a fim de evitarmos a introdugdo de factores de enviezamento,
procuramos ndo forgar as classificagdes. Ou seja, consideramos apenas como
validamente classificados os casos em que eram exteriorizadas estratégias

consistentes, nitidamente identificaveis a luz dos critérios propostos por




Ainsworth, Blehar er al. (1978). Decidimos, nesta ordem de ideias, que

quando tal ndo sucedesse, 0s sujeitos seriam tidos como inclassificaveis.

Conforme o quadro 7 indica ndo conseguimos classificar uma das
criancas da amostra. Das restantes 18, 9 foram consideradas seguras. No grupo

das inseguras, 4 exibiram uma estratégia ambivalente ¢ 5 estratégia evitante.

Quadro 7 - Distribuiciio dos sujeitos por grupo e subgrupo da vinculagdo-

Grupos de vinculagio Subgrupos de Niiméro de criancas
vinculagio

Evitantes Al 4
A2 1
Seguros Bl 3
B2 2
B3 2
B4 2
Ambivalentes/ Cl 3
Resistentes C2 1
Inclassificaveis - 1

Como se pode apreciar no mesmo quadro houve necessidade de utilizar

todos os subgrupos, para classificar as criangas. Os mais representados foram

A1, B1, e C1. Os subgrupos que incluiram menos criangas foram o A2 e o C2.

Relativamente a cada sujeito, dispimhamos de uma avaliagdo informal
do equilibrio emocional, feita pela educadora especializada que normalmente
seguia a crianga. Essa avaliagio situava os sujeitos numa das seguintes
categorias: normal, instdvel ou imatura. Confrontados estes dados com as
nossas avaliagdes, na Situacdo Estranha, verificou-se que 8 das 9 criangas
percebidas como seguras tinham sido incluidas por parte da educadora na
categoria normal. No que respeita as inseguras, 7 eram dadas como
instaveis/imaturas ¢ apenas duas obtinham a classificagdo normal. Tendo em

conta que se trata de duas avaliagdes independentes (embora ndo possamos
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aferir a validade e fiabilidade dos juizos em causa) € interessante notar a

existéncia de um certo paralelismo e afinidade entre ambos os tipos de

classificagdo.

Procuramos examinar até que ponto os padrdes de vinculagdo estavam
relacionados com a expressdo diferencial dos comportamentos da crianca. No
que diz respeito a procura de proximidade para com a Mde, a figura 10
considera na base das médias inter-episddios de cada sujeito, os valores
médios no conjunto dos episodios de pré-separagdo (episodios 2 ¢ 3) ¢ de

reunifio (episodio 5 e 8).

44
3 Evitantes

W Seguros

0 Ambivalentes
2-

Pré- Reunido
separagao

Figura 10 - Médias da Procura de Proximidade nos evitantes, seguros e

ambivalentes nos episodios de pré-separagéo, separacao e reuniao.

O teste Kruskal-Wallis’ mostrou que os niveis de procura de

proximidade nfio variaram nos episodios de pré-separacio em funcio do tipo

7 Atendendo 2 pouca quantidade de sujeitos e 4 sua distribuicdo desigual pelos diferentes grupos
recorremos nesta e na maior parte das analises subsequentes a testes ndo paramétricos.
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de vinculagdo estabelecida com a Mae (H = 1; n.s.). Contudo, as discrepancias

sdo flagrantes quando se consideram as fases de reunido (H=9.59; p< .01).

Os ambivalentes/resistentes correspondem ao grupo que evidenciou
indices superiores de proximidade, diferindo significativamente dos seguros
(U de Mann-Whittney = 4; p< .02) e dos evitantes (U de Mann-Whittney =
0.5; p< .008). Por sua vez, estes ultimos sujeitos ndo procuram tanto a mae

como os seguros (U de Mann-Whittney = 7; p<.02).

A figura 11 apresenta os niveis médios da manutengdo do contacto a

Mie no conjunto dos episddios de pré-separagdo e reunido.

N - e i g AR A e o B T

Evitantes
W Seguros
O Ambivalentes

Pré- Reunido
separagao

Figura 11 - Médias da Manutengdo do Contacto nos evitantes, seguros e

ambivalentes nos episédios de pré-separagio, separacao e reuniao.

As unicas diferengas significativas observadas dizem respeito ao
contraste entre os valores das criangas ambivalentes e evitantes nos episodios

de reunifio (U de Mann-Whittney = 2.5; p< .02).
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Por sua vez, a figura 12 ilustra os valores médios da resisténcia para
com a Mie no total dos episodies de pré-separagio € de reunido em fungio dos

3 tipos de vinculagdo.

A Bvitantes -
lSeguros o
O Ambivalentes

Pré- ~ " Reuniao
separagao

Figura 12 - Médias da Resisténcia ao Contacto nos evitantes, seguros e

ambivalentes nos episédios de pré-separag¢ao e reuniao.

Na pré-separagdo 0s sujeitos evitantes ¢ seguros ou ambivalentes, nio
se distinguiram entre si (H = 0.19; n.s.). Contudo, as diferengas foram
marcadas no conjunto dos episodios de reunido (H = 12.24; p<.001). Os
ambivalentes exibiram em média mais resisténcia do que os seguros (U de
Mann-Whittney = 0; p< .008). Por sua vez, estes ultimos ndo manifestaram
tantos comportamentos resistentes como os evitantes (U de Mann-Whittney =

6; p< .02).
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O evitamento & Mie, considerado no conjunto dos episodios 5 € 38,
variou como se verifica na figura 13, de acordo com a classificagdo dos

sujeitos (H = 9.92; p<.01).

6¢

5]
44 M Evitantes
B Seguros
34 JAmbivalentes
24

Reupiio

Figura 13 - Médias do Evitamento da Proximidade com a Mae nos evitantes,
seguros e ambivalentes nos episédios de reunido.

Efectivamente, os sujeitos -evitantes -evidenciaram niveis médios de
evitamento substancialmente maiores do que as criangas seguras (U de Mann-
Whittney = .05; p<.001) e ambivalentes (U de Mann-Whittmey = 1; p<:02).
Por sua vez, entre os seguros ¢ ambivalentes ndo se detectaram diferengas

significativas (U de Mann-Whittney = 13; n.s.).

Exploramos ainda, as relages entre as actividades de Exploragéo
Manipulatéria, Exploragdo Visual e Choro com os padrdes de vinculagio no

conjunto dos episddios de pré-separagdo, separagio e reunido.




A figura 14 ilustra as médias obtidas no comportamento de Exploracdo
Manipulatoria, pelos 3 grupos (evitantes, seguros e ambivalentes), nos
momentos referidos.  Globalmente, esta actividade n#o variou
significativamente, quando comparados evitantes, seguros e ambivalentes nos
periodos de pré-separagdo (H=.57; n.s.), separagéo (H = 4.62; n.s.) ¢ reunido
(H=4.86; n.s.).

Evitantes
W Seguros -
0 Ambivalentes

Pré- Separagio Reunido
separacio

Figura 14- Médias da actividade de Exploragao Manipulatéria nos evitantes,

seguros e ambivalentes nos episédios de pré-separagio, separag¢ao e reuniao.

Igualmente, as  criancas  ambivalentes  diminuem  muito
significativamente a actividade de Exploragdo Manipulatoria em comparagdo
com as criangas seguras, na separagdo (U de Mann-Whittney = 3.5; p<.003) e
na reunifio (U de Mann-Whittney = 4; p<.04).



Quadro 8 - Valores obtidos no teste U de Mann-Whittney por comparagdo dos
grupos de evitantes, segures ‘¢ ambivalentes s -episédies -de pré-separacio, separacdo ©

reunido relativamente a actividade de Exploragdo Manipulatéria.

Periodos Teste
da Sitnagdo Estranha

itantés v.s. Seguros“ o

Seguros v.s. Ambivalentes
Pre'-§iepa‘x:a,
Sepa

Evitantes v.s. Ambivalentes -

U de Mann-Whittney

A Exploragie Visual quande comparados -es 3 .grupos (ambivalentes,
seguros e resistentes) varia significativamente ne conjunto dos episédies de
separagdo (H = 6.5; p<.06), e de modo nio significativo de pré-separagdo (H =
5.30;1n.s.) e de reunido TH = 1.98; n.s.). Com efeito, todos os grupos de
vinculagdo da tipologia usada (Ainsworth, Bléhar et al. 1978), diminuiram

significativamente a Exploragdo Visual em curso face as situa¢Oes de

separag3o.

A figura 15 apresenta as médias obfidas na actividade em causa, pelas
criangas evitantes, seguras, ambivalentes, nos 3 pefiodos de pré-separagao
(episodios 2 e 3), de separagdo (episodios 3, 5 €6) e-de reunido {episddios 5-¢

8).



127

12+
10+
8- |
|
64 Evitantes. |
‘W Seguros ’
4 10 Ambivalentes
24
ol

Separagao . Reuniao

separagio

Figura 15 - Médias da actividade de Exploragéo Visual nos evitantes, seguros e

ambivalentes nos episédios de pré-separagéo, separagao e reuniao.

Como podemos observar no quadro 9 quando comparamos grupo a
grupo (A, B e C) na Exploragie Visual, verificamos que as diferengas entre
evitantes e seguros tém significade na separaciio, € que as variagdes entre
evitantes ¢ ainbivalentes, e entre seguros ¢ ambivalentes também o t€m na

separagdo € na reuniao.



Quadro 9 - Valores obtidos no teste U de Mann-Whittney por comparagdo dos
grupos de evitantes, seguros ¢ ambivalentes nos episodios de pré-separagdo, separagdo e

reunidio relativamente a actividade de Exploragdo Visual.

Periodos Teoste

da Situagdn Estranhu U de Mann-Whittney

165 ns

= 12.
=40, p<03
=135,

Seguros v.s. Ambivalentes

Evitantes v.s. Ambivalentes

Reuméc

Na figura 16 pedemos observar as médias de comportamento de Choro
obtidas pelas criancas evitantes, seguras, ¢ ambivalentes no total dos episédios
de pré-separagio, separagéio € reunido.

@ BEvitantes
HMSeguros
O Ambivalentes

Pré- Separagao Reunido
separagdo

Figura 16 - Valores médios do Choro nos evitantes, seguros e ambivalentes nos :

episodios de pré-separagdo, separagao e reuniao.




No conjunto, existem diferencas significativas entre os 3 grupos de

sujeitos nos episédios de reunidio (H = 9.81; p<.001). O mesmo ja ndo se
verifica nos episodios de pré-separagdo (H = 5.94) e de separagdo (H = 5.32),
embora os valores do H de Kruskal-Wallis se aproximem bastante dos indices

de significAncia normalmente aceites.

De acordo com o quadro 6, registam-se algumas diferengas quando,
relativamente ao Choro, comparamos os sujeitos evitantes, seguros €
ambivalentes entre si. Os ambivalentes choram significativamente mais do que
seguros em todos os periodos (pré-separago, separagdo e reunido). Este
grupo, quando comparado com os evitantes, apresenta maiores niveis de choro

no conjunto dos episédios de reunido.

Quadro 10 - Valores obtidos no teste U de Mann-Whittney por comparagdo dos
grupos de evitantes, seguros e ambivalentes nos episodios de pré-separagio, .separagao e

reunifio relativamente ao-Choro.

Teste
U de Mann-Whittney

Periodos
du Situagdo Estranha
Evitantes v.s. Segiiros

Seguros v.s. Ambivalentes

U==3.0,p<05
U==0; p<001
Evitantes v.s. Ambivalentes
U==25ns.
U==135; iis.

S

U== 0, p<.008




4.3.3. Classificacio dos sujeitos e anilise da func¢io discriminante

Pudemos verificar que os padrdes de vinculagdo por nds identificados
estdo relacionados com um conjunto de variaveis do comportamento infantil.
Estas relagdes apresentam, genericamente, um perfil que correspondem grosso
modo as expectativas tedricas ¢ os dados acumulados pela investigagdo.
Acreditamos que tal circunstdncia representa um indicador susceptivel de

apoiar a validade das classificagdes efectuadas.

Importa, porém, considerar que o nosso estudo tentou, pela primeira
vez, diferenciar estratégias de vinculagdo numa amostra de criangas com
alteracdes neuromotoras, adaptando os procedimentos metodologicos
habitualmente utilizados na avaliacdo de populagdes normais. Embora
tenhamos realizado todas as nossas observagdes com um investigador
previamente certificado em termos da fiabilidade das suas classificagdes na
Situacdo Estranha, a verdade € que as condigdes inusitadas do estudo
poderiam introduzir factores de enviezamento na avaliagdo. Decidimos, por
isso, indagar em que medida alguns elementos objectivos apoiavam ou ndo a

consisténcia das nossas classificagdes.

Recorremos para o efeito ao método estatistico da analise da fungdo
discriminante (DISCRIM). Como ¢ sabido, este procedimento faz parte das
técnicas multivariadas e tem como propdsito principal prever a pertenga de um
elemento a um grupo com base numa série de preditores. Segundo Tabachnick
e Fidell (19l89) a DISCRIM pode ser usada para responder a varias questoes de
investigagdo. Uma das suas utilizagdes ¢ a de examinar a adequagdo de uma
classificagdo efectuada. Trata-se, no fundo, de avaliar, com base em
determinados critérios ou fungdes, qual a proporgdo de casos correctamente

classificados.

Quando a DISCRIM analisa a adequagdo de uma classificagdo, as

exigéncias de distribuigdo ¢ de tamanho da amostra ndo sdo extraordinarias.



De facto, o método lida sem problemas com grupos que integrem um ndmero

desigual de casos e apenas exige que o tamanho do grupo mais pequeno néo

seja inferior a0 niimero das variaveis preditoras.

Examinamos, entdo, através da anilise da fungdo discriminante a
consisténcia dos padrdes de vinculagdo 4 luz dos valores na reunido com a
Mie (episodios 5 ¢ 8 tomados conjuntamente) das escalas de Procura da

Proximidade, Manutengdo do-Contacto, Resisténcia ¢ Evitamento.

A DISCRIM calculou duas fungdes discrimantes e os centréides dos
trés grupos. Conforme se pode apreciar no quadro 11, a primeira fungdo
maximiza a separagdo entre o grupo dos Seguros e os restantes dois. Por sua

vez, a segunda fungdo separa os Evitantes e os Ambivalentes.

Quadro 11 - Fungdes-discrimantes

FUNCOES DISCRMINANTES
grupos - 1" Fungdo 2* Fungdo
Evitantes 1.32716 -2.19942
Seguros -2.35173 0.47071
Ambivalentes 3.63245 1.69017

Tendo como base nos valores discriminantes, pudemos verificar que as

criangas foram correctamente classificadas em todos os grupos (quadro 12).

Grupo de Pertenca Previsto

assificacio Numero de Ivitaities Segiros Amhivaicnies
i €asos

Evitantes 5 - 5(100%) 0 (0%) 0 (0%)

Seguros 9 0 (0%) 9 (100%) 0 (0%)

N

Ambivalentes 0 (0%) 0(0%) 4 (100%)
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4.3.4. Padrées de vinculacio e comportamento interactivo das maes

Conforme indicamos na exposigio do método as Maes foram avaliadas
em interac¢30 com as suas criangas numa situagdo de jogo livre. Para o efeito,
recorremos aos itens da Escala de Envolvimento Parental/Prestadores de

cuidados (Farran, Kasari et al., 1986).

Nas tabelas seguintes podemos verificar que ndo foi encontrada
qualquer relagdo significativa entre 0s padrdes de vinculagio € os 11
comportamentos de interacgdo do prestador de cuidados avaliados pela escala,

tanto quanto 4 quantidade, qualidade e adequag@o.

Comportamentos Cvitantes | Seguros  Ambivalentes  Teste

(média) . (média) (média) Kruskal-Wallis

Envolvimento Fisico

Quantidade 3.60 3.33 3.25 H=S57; n.s.
Qualidade 420 363 4.25 H=137;n.5s.
Adequagio 420 4.50 413 H=.56;n.s.
Envolvimento Verbal
Quantidade 3.20 3.56 3.00 H=135; n.s.
Qualidade 3.89 4.00 4.40 H=116;n.s.
Adequagao 3.60 4.00 3.33 H=.81; n.s.
\
Capacidade de Resposta
Quantidade 3.80 411 4.00 H=.27; n.s.
Qualidade 4.00 3.67 4.00 H=.23; n.s.

Adequagdo 4.00 3.79 3.75 H=.25;n.s.




Interacgdo no Jogo

Quantidade
Qualidade

Adequagio

Ensino
Quantidade
Qualidade

Adequacdo

Controlo das Actividades
Quantidade
Qualidade

Adequacdo

Directivas
Quantidade
Qualidade

Adequacgdo

Relagio entre Actividades
Quantidade
Quahdade
Adequagdo
Demonstragoes
Positivas
Quantidade
Quahdade

Adequagdo

4.00

3.40

3.00

3.20

3.20

3.20

420

3.20

4.20

3.80

4.00

4.00

4.60

3.20

2.80

2.40

4.20

4.20

411

3.33

3.67

4.00

3.44

3.67

4.11

3.4

3.1

433

3.22

3.33

4.56

2.78

244

2.56

3.88

4.50

4.00

3.50

3.75

3.25

3.67

4.67

3.25

425

3.50

3.50

3.75

4.25

425

3.25

2775

2.25

4.67

5.00

H=.31;n.s.
H=.03;ns.

H=.85;n.s

H=199;n.s.
H=.29; n.s.

H=3.39n.s.

H=1.38;n.s.
H=3.16;n.s.

H=2.74; n. 8

H=4.68; n.s.
H=4.19;n.s.

H=3.68; n.s.

H=.89;n.s.
H=1.19; n. 8.

H=.30; n.s.

H=.42;n.8.
H=2.64;n. 8.

H=1.67; n.s
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Demonstragoes
Negativas
Quantidade 1.40 1.89 1.25 H=3.38; n.s.
Qualidade 3.00 3.67 5.00 H=242;n.8.
Adequag3o 3.00 3.00 5.00 H=147; n.s.
Defini¢do de Objectivos
Quantidade 3.60 3.78 3.00 H=1.09;n.s.
Qualidade 3.20 3.56 4.00 H=120; n.s.
Adequacdo 3.20 3.56 4.00 H=184; n.s.

Embora nfo apresentemos esses dados por serem em si redundantes,

verificamos a auséncia de relagdo quando contrastamos 0s seguros com 0s

evitantes e ambivalentes tomados conjuntamente (seguros vs. inseguros).
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4.4. Discussio

O presente estudo procurou-investigar a organizagdo comportamental da
vinculagdo numa amostra de 19 criangas portadoras de alteragdes
neuromotoras. Para o efeito, utilizamos - com algumas adaptagdes - o
procedimento laboratorial conhecido sob a designag@o de Situacdo Estranha.
As alteragdes introduzidas ao método foram minimas, ndo sendo crivel que
afectassem a possibilidade de compararmos os nossos resultados com os dados
recolhidos pela generalidade das outras pesquisas.

Estamoé, contudo, em crer que a especificidade dos arranjos
experimentais, ¢ as limita¢c3es motoricas dos sujeitos por nos examinados,
trouxeram algumas diferengas de pormenor. Sera seguramente esse o caso das
variaveis Procura da Proximidade e Manutengdo do Contacto que se
exprimiram com valores médios inferiores aos encontrados nos restantes
trabalhos de investigacdo.

Sublinha-se, muitas vezes, que a Sitwagdo Estranha esta
particularmente adaptada para avaliar bebés entre os 12 e ao 18 meses de vida.
Conforme tivemos oportunidade de apreciar, as criangas do nosso estudo sdo
um pouco mais velhas, indo as suas idades dos 18 aos 32 meses. Gostariamos
de sublinhar que ndo se trata de uma circunstincia inusitada. Com efeito,
varias pesquisas tém aplicado a Situacdo Estranha depois dos dois anos sem
que os resultados obtidos justifiquem grandes objec¢des (e.g. Blehar, 1974;
Maccoby & Feldman, 1972; Marvin, 1972). Tal opgdo parece ser, alids,
frequente, no caso dos estudos que abordam a analise dos processos de
vinculagdo em populagdes especiais. Acerca do problema, Ainsworth, Blehar

[4

et al. (1978) chegam mesmo a afirmar que “...the strange situation might well

prove to have a wider application as a method of examining the effects of

rearing methods” (p. 210).
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1. Ao idealizarem a Situacdo Estranha, Ainsworth & Wittig (1969)
tinham presente a hipotese de que a mie {ou a figura substituta)-constituem
tipicamente uma base segura para a exploragdo do meio. Nesse sentido, a
crianga confiard na aceita¢do, disponibilidade, € acessibilidade do adulto
agindo como se fossem validas trés regras implicitas: “a mde aceita que me
afaste dela e explore todos estes brinquedos interessantes”; “a mde vird logo
em meu socorro no caso de aflicdo” ¢ “quando eu regressar ela estard a
minha espera”. A crianga pequena fica, entdo, liberta para olhar em redor,

interessar-se pelos objectos, experimentar € até - presume-se - aprender.

Todavia, se na histéria da relacdo se acumularem experiéncias que
infirmem aquelas regras, a confianga no adulto enfraquecera. Em virtude da
inseguranga instalada, a crianga optara, ou por assegurar a proximidade
evitando afastar-se e explorar o meio, ou, pelo confrario, por controlar
defensivamente a ansiedade voltando-se para os brinquedos, num

comportamento que supostamente ignora-a figura de vinculagdo.

Em consequéncia da inibigdo da locomog¢do ou da dificuldade de
controlo da sua musculatura, a crianga com altera¢des neuromotoras nao tem a
mesma possibilidade de explorar o ambiente. Em muitos casos, esta
dependente do adulto para se deslocar ou para chegar aos brinquedos. Assim, a
maneira como ela constréi o quadro de relagdes com o mundo das pessoas e
dos objectos podera seguir vias proprias, que moldardo de forma singular a

configuragio e o desenvolvimento basico da sua personalidade.

Contudo, os nossos resultados ilustram que os sujeitos com alteragdes
neuromotoras, quando observados na Situagdo ILstranha, revelam um
comportamento semelhante ao evidenciado pelas criangas das amostras tipicas.

Apesar das suas limitagdes motoras, a presenga da mde parece facilitar a

exploragdo manipulatéria e visual. Com efeito, verificAmos que este tipo de
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actividade decrescia nos episddios de separagdo, com uma recuperagio

evidente nas fases de reunido.

A reaccdo a entrada da Estranha assemelhou-se, igualmente, a
observada na crianga tipica ¢ traduziu-se na diminuigdo das respostas de tipo
exploratorio. No entanto, podia supor-se que este grupo de criangas teria maior
tolerincia a presenga de figuras ndo familiares, uma vez que com frequéncia
lidam com muitas pessoas diferentes que temporariamente lhes prestam

assisténcia ou cuidados terapéuticos.

No que respeita ao comportamento de choro, era de supor que ele fosse
ostensivamente activado para assinalar o desejo -de proximidade. Com efeito,
esta hipotese foi verificada ¢, tal como na populagdo normal, verificou-se um
aumento deste comportamento nas separagdes, com atenuagdo nos episédios

de reunido a mie.

Conforme Ainsworth, Blehar, et al. (op. cit.) referem, o fendémeno-de
utiliza¢do da mée como base segura ndo se esgota na exploragio, funcionando
como suporte do equilibrio emocional. Assim, a sucessio de eventos da
Situa¢do [Estranha, estabelecidos para provocar um efeito crescente de
ansiedade na crianga - a introdugdo num ambiente ndo familiar, a chegada de
um adulto desconhecido (que tenta a interacgdo), € a auséncia da mie em dois
momentos distintos - é passivel de despertar a necessidade de proximidade e

contacto com a figura de vinculagéo.

No que respeita ao nosso grupo de estudo colocavam-se algumas
duvidas quanto a qualidade e variagdo dos comportamentos de procura
proximidade € manuten¢do do contacto ao longo desta situagdo experimental,

pelos-seguintes motivos:
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a) o habito de as criancas conviverem com figuras ndo familiares ¢ de
usualmente serem introduzidas em espagos novos, podia ter gerado um

efeito de habituagéo;

b) face as suas dificuldades motoras, a sinalizagio do desejo de

proximidade e contacto poderia ser diminuta, ou de dubia interpretacéo;

¢) de uma forma geral, a relagfo estabelecida com o adulto caracteriza-

se por uma certa sujeicdo as-suas iniciativas € acgdes.

No entanto, apesar dos niveis de procura de proximidade ¢ de
manuten¢do do contacto observados serem relativamente baixos, verifica-se
uma clara reactividade aos periodos de pré-separagdo e de reunifo, ne sentido
postulado por Ainsworth, Blehar, er al. (1978), isto €, com um aumento

significativo nos episédios de reunifio.

A variedade de comportamentos para assinalar o desejo de proximidade

€ contacto ndo foi tdo grande como a relatada por Ainsworth, Blehar, et al. (op
cit.). Porém, a titulo de exemplo, referiremos que o levantar dos bragos em
direc¢do a mée, o agarrar-se a ela, 0 choro, o seguir com olhar, as vocalizagdes

dirigidas, e o sorriso puderam ser profusamente observadas.

A expressdo da resisténcia observada na nossa amostra seguiu o
percurso esperado nas criangas tipicas, aumentando ao longo do procedimento,
tanto em relagéo a Estranha como a Mie, particularmente apds os episddios de

separacao.

O evitamento - ignorando ou afastando-se - do adulto parece ter, em
termos gerais, causas diferentes quer se trate da figura materna quer de uma
figura ndo familiar. O evitamento a Estranha pode ser consequéncia do medo
do contacto com uma pessoa desconhecida, no fundo, o receio pelo que ¢é
estranho. Mas se a crianga evita a mie (afastando o olhar, virando costas,

ignorando-a) tal constitui uma atitude defensiva adoptada no sentido de
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minimizar as hipotese de rejeigo por parte da figura de vinculagdo (Ainsworth
& Bell, op. cit.).

No presente estudo, embora tenhamos encontrado respostas apreciaveis
de evitamento, ndo se verificaram diferengas assinalaveis de intensidade no
tocante a Estranha ou a Mie. De facto, ndo era de esperar que existissem
grandes diferengas na expressio do evitamento ¢ da resisténcia relativamente a
populagdo tipica, uma vez que a sua -sinalizagdo inclui comportamentos que
ndo necessitam de tanta desenvoltura fisica, bastando apenas respostas simples

como a fuga do olhar.

Os resultados ilustraram que as criangas com alteragOes neuromotoras
exibiram estratégias de vinculagdo coerentes similares as observadas nas
populagdes normais. Efectivamente, recorrendo aos critérios de classificagdo
propostos por ‘Ainsworth, Blehar et al. (1978) pudemos verificar que nove
sujeitos evidenciavam caracteristicas tipicas do grupo dos seguros, cinco do
grupo dos inseguros-cvitantes, ¢ quatro do grupo dos inseguro-
ambivalente/resistentes. Do total de dezanove casos observados, apenas um
ndo foi glassificavel.

A consisténcia das 18 classificagdes obteve confirmagio estatistica nos
dados resultantes da analise da fun¢do discriminante. No entanto, dois tipos de
factos mais, suportam complementarmente a validade destas avaliagdes.

Em primeiro lugar, parece-nos merecer algum realce o paralelismo
existente entre as classificagdes feitas com base nos desempenhos apreciados
ao longo da Situacdo Estranha ¢ os resultados des juizos “impressionistas”
que a educadora produziu acerca da estabilidade emocional das criangas.
Lembremos, a proposito, que oito dos nove casos seguros eram por ela
percebidos como sujeitos emotivamente normais € estaveis, a0 passo que essa
mesma avaliagdo apenas-se reportava a um nico dos inseguros.

Embora a teoria da vinculagdo postule que o padrdo seguro representa a

organizagdo comportamental mais adaptada (Bowlby, 1969, 1984), ndo
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pretendemos,-de modo algum, sobrevalorizar este paralelismo; estamos cientes
de que a avaliagdo possui-o valor da percepgdo fermada por uma educadora
ndo especializada no dominio da psicopatologia infantil. Contude, temes
igualmente presente de -que se trata de um julgamento efectuado por alguém
que lida diariamente com estas criangas, ¢ -que dispde relativamente a ¢las de
um conhecimento aprofundado a -varios niveis. Por essa razdo, a -sua
apreciagio-detém um valor-que ndo deverd ser inteiramente desqualificado.

Ha, porém, outras razdes que suportam a congruéncia da -distribui¢do
dos nossos sujeitos por tés grupos diferentes. Estes motivos preadem-se com
os resultados da analise das respostas exibidas na Situacdo Estranha € que
revelam uma compatibilidade fundamental com os dados da literatura (e.g.
Ainsworth, Blehar et al. op. cit; Grossmann, Grossmann ef al., 1981;
Grossmann, Fremmer-Bombik ef al., 1988; Main & Weston, 1981). Sem
pretendermos detalhar todo-o conjunto de resultados, salientamos, a proposito,

0s seguintes aspectos:

1 - Tivemos ja ocasido de referir que houve genericamente, nas fases de
separa¢do, um decréscimo dos niveis da actividade de exploragdo
(manipulatoria e visual) seguido de uma recuperagdo durante os
episddios de reunido. Todavia, esta evolugdo so se verificou no caso dos
sujeitos seguros ¢ -dos inseguros-evitantes. Relativamente as criangas
ambivalentes/resistentes, a quebra registada na separagdo manteve-se ao

longo dos episodios subsequentes.

2 - A procura de proximidade ¢ a manutencdo do contacto nos episodios
de reunido apresentaram valores mais elevados nos seguros € 1nos

ambivalentes/resistentes e os mais baixos nos evitantes

3 - Os indices de resisténcia foram pouco elevados nos seguros,

aumentaram ligeiramente nos evitantes, atingindo os indicadores mais

altos nos ambivalentes/resistentes.
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4 - O evitamento foi significativamente maior no grupo dos evitantes do

que nos restantes dois-grupos.

Reproduzindo as tendéncias apuradas na esmagadora maioria dos
estudos que utilizaram a Situacdo Estranha, estes resultados nio sio, em si,
extraordindrios ou inovadores. O seu interesse esta em que ecles foram
registados pela primeira vez num grupo de criangas com alteragdes
neuromotoras graves. Para mais, -se atentarmos na distribuicdo dos sujeitos
pelas diferentes categorias da vinculagdo, verificaremos que hd uma certa
sugestdo de que os seguros poderdo constituir, também, nesta populag¢do o
grupo maioritario. Embora s6 um estudo que contemple critérios de
representatividade de amostra permita obter, aqui, indicagdes inequivocas, ndo
deixa de ser curioso equacionar os nossos dados a luz da hipétese de Bowlby
(1969/1984) segundo a qual o desenvolvimento de uma vinculagdo de tipo
seguro sera consequéncia de uma propensdo bioldgica universal da nossa

espécie.

Esta hoje bem estabelecido que as estratégias de apego evidenciadas ao
longo da Situagdo Estranha reflectem a qualidade dos fendmenos da relagdo
mde-filho. Ora, os resultados que obtivemos parecem negar tal afirmagdo. Na
verdade, as observagdes efectuadas ndo indicaram a existéncia de assoctagoes
entre o tipo de vinculagdo € os comportamentos parentais examinados no
contexto da sessdo de jogo livre. Do nosso ponto de vista, varias razdes
poderdo justificar tal facto.

Importa ver, em primeiro lugar, que os niveis de acordo inter-
observador ndo oferecem garantias sélidas de que as escalas de avalia¢do do
comportamento parental tenham sido usadas com a fidedignidade requerida.
Efectivamente, as percentagens de acordo entre a observadora que recolheu os
dados e as colaboradoras que funcionaram como juizes de compara¢do ndo sdo

muito elevadas. Mas interessa salientar que, apesar de tudo, ha discrepéancias
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substanciais no tocante a quantidade de treino realizado por ambos os tipos de
observador. Durante varios meses, a pessoa responsavel pelos registos dos
dados estudou exaustivamente as escalas, visionou repetidamente os videos de
treino e teve a oportunidade de desfazer davidas e colher orientagSes Junto da
principal autora das escalas (Dale Farran). Os resultados dessa aprendizagem
ter-lhe-iam dado um grau de mestria francamente superior ao dos juizes: Por
conseguinte, .a ideia de que teria havido uma -observagio pouco fidedigna
poderd ser exagerada, tanto mais que ha outros motivos susceptiveis- de

fornecerem, também, uma justificagdo plausivel para-os resultados.

O estudo original de Ainsworth (Ainsworth, Behar et @, 1978)
acompanhou longitudinalmente uma amostra de criancas desde o sen
nascimento. Ao longo do primeiro ano de vida foram efectuadas varias
observagdes da interac¢do mée-filho e determinaram-se as relagGes entre essas
medidas e os desempenhos posteriormente avaliados (12 e 18 meses) na
Situagdo Estranha. As pesquisas que vém confirmando os resultados daquele
primeiro estudo adoptaram normalmente uma abordagem de cariz. prospectivo.
Ora, a nossa pesquisa possui, a nivel do desenho-de investiga¢do, dois aspectos

que a distinguem:

a) A recolha das variaveis de interacgio mae-filho foi efectuada apenas

durante uma unica observagio;

b) As medidas da interacgdo da vinculagio sdo praticamente
contemporédneas ndo havendo verdadeira anterioridade na obten¢do das

primeiras para as segundas.

Estas diferengas podem ter sido realmente importantes. Por um lado née
dispunhamos de amostras tio detalhadas e extemsas do cemportamento
materno, sendo sempre admissivel a possibilidade-de elas nio constitairem wm

corpus representativo das caracteristicas da actividade interaccional das mées.

Por outro lado, interessa ndo esquecer que as diades observadas -estavam
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submetidas a um programa de intervengdo precoce centrado na comunicagio
entre pais e criangas. Até que ponto tal programa teria interferido nos
resultados? Imaginemos, por exemplo, que as mies dos sujeitos inseguros (3
partida com uma qualidade de interacgdo inferior as dos seguros) beneficiaram
com o programa ndo evidenciando ja grandes discrepincias. Suponhamos
também que os progressos eram recentes ¢ que ndo tinha decorrido, ainda,
tempo suficiente para se reflectirem na maneira como os seus filhos
organizavam as estratégias de vinculagdo. Nestas condigdes nio seria
surpreendente que os resultados apresentassem a configuragio que revelaram.
Ha, por ultimo, um ponto, que sem excluir necessariamente 0s argumentos ja
avangados, merece ainda alguma ponderagdo. Sabe-se que os estudos que
associaram originalmente © comportamento parental com a vinculagdo

destacaram a sensibilidade materna como a dimensio mais significativa.

Recentemente, Wolff & van 1Jzendoorn (1997) demonstraram que a
sensibilidade ndo possuia a importincia que de inicio lhe foi atribuida,
havendo outras dimensdes t4o ou mais relevantes. Se atendermos ao contetido
da PCIS reconhecemos facilmente a existéncia de caracteristicas analogas e
sobrepostas aos aspectos tidos como determinantes na previsdo do tipo de
vinculagdo a mée. Nio obstante, Serfer, Schiller, et al. (1996), utilizando as
mesmas escalas com uma populagdo de criangas normais, ndo apuraram
qualquer relagdo significativa entre quantidade, qualidade e adequagdo dos
comportamentos e as estratégias -de wvinculagdo infantil. Assim,
independentemente do teor das analises de conteddo, poderd haver uma
inadaptagdo da PCIS para diagnosticar os aspectos pertinentes para o

desenvolvimento do apego.
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4, 5. Conclusdes

“Parent-infant relationships are forged from the encounters of two peolpe who

each are changing over time”

Damon (1998)

Quando inicidmos este trabalho tinhamos trés grandes questdes em

perspectiva, as quais estamos, agora, em condigdes-de responder:

1) As criangas <com alteragdes neuromotoras apresentam

comportamentos de vinculagdo dirigidos a uma determinada figura?

A resposta ¢ afirmativa; as criancas em estudo manifestaram
comportamentos de chero, procura de proximidade ¢ contacto, manutengdo do
contacto, resisténcia ao contacto e evitamento da proximidade sensiveis ao
conjunto dos episodios de pré-separagdo, separagdo € reunido, conforme o
postulado por Bowlby. Além disso, foi possivel verificar a partir da analise dos
comportamentos de exploragdo ao longa da situagdo estranha, que estas

criangas utilizavam a mie como base segura de exploragao.

2*) Face a alteragdo neuromotora ¢ possivel encontrar diferentes

estratégias de vinculagdo?

A segunda resposta ¢, igualmente, positiva. As criangas com alteragoes
neuromotoras apresentaram trés padrSes distintos de organizagdo da
vinculagdo parental: Seguro; mseguro-evitante e inseguro-

ambivalente/resistente.
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Verificamos, tendo presente as-descrigdes de Ainsworth, Blehar, er al.
(1978), que as estratégias das criangas com inabilidade motora eram
totalmente consistentes com o tipo de comportamentos de vinculagdo que

apresentavam.

3%) A organizagio do comportamento -de vinculagdo esta associado as

caracteristicas interactivas da Mae?

Nesta fase da analise de resultados ndo foi possivel encontrar relagdes
significativas entre a qualidade da vinculagdo € 0 comportamento materno, o
que nos leva reflectir sobre a pertinéncia desta avaliagdo para o contructo da

vinculagao.

Na meta-analise de De Wolff e van IJzendoorn (1997) sobre a
vinculagdo e sensibilidade materna, os autores verificam uma associagdo
moderadamente forte entre estas duas variaveis, mas ndo exclusiva,
considerando outros aspectos da qualidade de comportamento materno tal
como a reciprocidade € a sincronia. Ao contrario da escala que usamos, que
agrega varios comportamentos especificos do adulto na interacgdo com a
crianga, estas avaliagBes sdo menos localizadas, centrando-se mais no nivel
global da postura do adulto com a crianga e em aspectos relacionados com
diade. Digamos que, se queremos compreender as estratégias de
comportamento da crianga a luz do funcionamento da made, eventualmente,

temos de aferir a estratégias da mie e os fendmenos de regulagdo mutua.

As respostas afirmativas as duas primeiras questdes, permitem-nos
apreciar que mesmo, face a alteragdes motoras de indole neurologica, os
fenémenos da vinculagdo emergem. Tal como noutros grupos atipicos, apesar
das diferengas da qualidade de alguns comportamentos (e.g. formas mais
difusas ou menos ricas) a vinculagdo segue 0s mesmos percursos de seguranga

ou de inseguranga.
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Quando colocamos a hipétese de -realizar esta investigagdo, os
profissionais - de reabilitagio manifestaram algumas dividas quanto a

pertinéncia-das suas concluses, utilizando os seguintes argumentos:

a) A diversidade dos quadros clinicos € -das patologias associadas ¢ de
tal ordem que seria dificil encontrar padrdes de comportamento ou de reacgio

emocional;

b) A passagem constante por muitos ambientes nio familiares € o

contacto frequente com pessoas desconhecidas poderia atenuar-a sensibilidade
da crianga as condi¢Oes de -estranheza do procedimentos usado;

¢) As alteragdes neuromotoras trariam dificuldades acrescidas na leitura

dos comportamentos de vinculagdo;

d) A atitude supostamente proteccionista por parte da mée, que por
vezes, a leva a antecipar-se as respostas da crianga, poderia constituir um

atropelo a expressdo dos comportamentos de vinculagio.

Se algum mérito este trabalho tem ¢ o de reafirmar aos profissionais 0
caracter incontornavel da vinculagdo. Nio ignoramos, no entanto, que metade
das criangas classificadas apresentaram uma estratégia insegura, o que nos leva

a reflectir sobre as estratégias de intervengao.

Na meta-analise intitulada Breaking the Intergenerational Cycle of
Insecure Attachment® van 1Jzendoorn, Juffer e al. (1995) déo conta de duas
linhas de intervengdo. A primeira linha € essencialmente comportamental, visa
directamente a modificagdo da qualidade da resposta interactiva das

maes.seguranga de vinculagdo, por exemplo, elicitando o contacto fisico entre

8 «

Quebrando o ciclo intergeracional da vinculagdo insegura”
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a crianga e a mée. A segunda forma de acgdo parte de uma linha cognitivista,
onde se espera que, em consequéncia da mudanga das representacdes maternas
sobre suas proprias experiéncias de vinculagio na infincia, e sobre a sua

influéncia no comportamento da crianca, se altere a qualidade da sua resposta.

Os resultados indicam que os dois tipos de intervengdo conseguem, de
facto, promover a sensibilidade materna ¢ as pistas comportamentais da
crianga, sem contudo serem realmente eficazes na alteragdo da qualidade da

vinculagio.

Julgamos, & luz da evolugdo dos conhecimentos sobre as praticas de
intervengdo precoce, que este tipo de intervengdo € muito restrito no seu foco
de analise. Com efeito, tanto a crianga como a mie estdo em mudanga, e sio
influenciadas e influenciam os cenarios de vida onde se inscrevem
(Bronfenbrenner, 1979). Verifica-se, de facto, nesta populacdo, uma certa
vulnerabilidade familiar, com uma elevada incidéncia de divércios € uma
tendéncia das mdes para interromperem ou abandonarem a sua actividade
laboral durante os primeiros anos de vida dos filhos (Kogan, Tyler et al.,
1974).

Interessa, assim, considerar que as representagdes e condutas maternas
associadas a qualidade de resposta da crianga dependem de varios factores
contextuais. Por conseguinte, a sua efectiva alteragdo so podera ser conseguida

com estratégias de intervengdo pensadas ¢ concentradas em varios azimutes:

- No apoio a inabilidade motora da crianga melhorando as suas

capacidades de sinalizagio € promovendo o seu desenvolvimento global;

- Ao nivel do comportamento e das representacdes maternas
facilitando-lhe a aprendizagem de competéncias interactivas adequadas as

necessi(}ades do filho;

- Na acglo sobre a familia procurando responder as suas

necessidades e oferecendo servigos de-apoto ¢ de suporte social.
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Escala de Envolvimento Parental/Prestadores de Cuidados

= Introducio ¢ Fundamentos =

Objectivo da escala

A Escala de Envolvimento Parental/Prestadores de Cuidados - PCIS foi

construida com o objectivo de permitir uma avaliagdo global da quantidade,

‘qualidade e adequagdo do envolvimento parental ou dos prestadores de

cuidados com a crianca. Por prestador de cuidados entendemos a pessoa que
habitualmente e rotineiramente toma conta da crianga. O prestador de cuidados
pode ser a mde, o pai, um pai adoptivo, um avd, uma avo, ou mesmo uma
educadora paga. A escala centra-se nos padrdes de interacg¢do entre o adultoe a
crianca passiveis de fomentar o desenvolvimento 6ptimo da crianga. Na
construgdo da escala, houve a intengdo de a tornar independente dos aspectos
econdmicos da classe social. Tentamos deixar a escala livre de itens que
tivessem mais relacionados com classe social do que com aspectos da

interacgao.

A presente escala é o produto de revisdes de escalas desenvolvidas
anteriormente. O desenvolvimento de uma escala para descrever o
comportamento da mde nas sessbes de interacgdo mie-crianga comegou em
1979, numa tentativa de conseguir um método mais simples ¢ mais rapido de
descrever as interacgdes, em vez de se usar uma abordagem comportamental
(Jay & Farran, 1979). A escala original (The Jay Scale) foi usada em criangas
com 3 e 5 anos. Na parte aceite da escala, verificou-se que estava relacionada
com o crescimento da inteligéncia da crianga entre os 3 e os 5 anos de idade.

Em 1981, a Escala Jay-Farran foi desenvolvida para uma populagdo com idade




inferior a 3 anos. A énfase inicial foi na relagfio entre as interacgdes pais-
crianga medida pela escala e os resultados obtidos algum tempo mais tarde em
testes de inteligéncia e de aptiddo. No entanto, acreditamos que os padrdes de
interacgdo pela escala podem estar mais relacionados com o futuro
desenvolvimento social da crianga.

Estes padroes podem ser importantes para contribuir para diferentes tipos de
respostas de prestadores de cuidados a programas de intervengdo precoce. A
PCIS da, tanto aos investigadores como aos técnicos, um conjunto de
instrumentos de descrigdo, comuns, que permitem comparar prestadores de
cuidados, quer para comparar servigos de intervencdo, quer para determinar os

efeitos de certas caracteristicas da crianga, ou outras questdes semelhantes.

Construcio da Escala
A PCIS tem varias caracteristicas muito particulares, listadas de seguida.

1. A escala centra-se no prestador de cuidados e no seu comportamento com a
crianga. Ndo ha duvida de que a crianga influencia o coniportamento de
quem dela toma conta, mas a escala nfo analisa os contributos da crianga
na relagdo prestador de cuidados-crianga, focando antes os
comportamentos usados pelo adulto para se envolver na interac¢do com a
crianga.

2. Esta escala esta dividida em tipos de comportamento e em diferentes
aspectos desses comportamentos. H4 11 comportamentos diferentes; cada

um sera explicado. O primeiro ¢ o Envolvimento Fisico. Tanto o apoio

passivo como o envolvimento fisico activo sdo incluidos neste item. Apoio
passivo significa ajudar a crianga a sentar-se ou a manter-se de pé;
envolvimento activo refere-se a iniciativas de contacto fisico como festas,

segurar a crianga, etc. Envolvimento Verbal - refere-se a quantidade de




conversa estabelecida com a crianga. Capacidade de Resposta - refere-se a

reac¢do do prestador de cuidados as iniciativas, pedidos, verbalizagbes e
atitudes ansiosas da crianga. Na resposta podem incluir-se também a
capacidade de antecipagdo do prestador de cuidados relativamente a

situagdes de perigo ou dificuldade para a crianca. Interaccdo em Jogo -

refere-se ao tempo que o prestador de cuidados e a crianga se envolvem em
actividades lidicas com o objectivo de se divertirem, e que pode ter como
consequéncia alguns ensinamentos para a crianga. O jogo muitas vezes
inclui brinquedos, mas ndo exclusivamente, podem ser usadas cantigas ou

jogos imaginarios (e.g. jogo de palminhas). Comportamento de Ensino -

tem como objectivo a instrugdo de habilidades especificas. Podem ser
situacdes particulares de aprendizagem ou situagdes de jogo. No caso das
criancas com dificuldades motoras, as sessdes de fisioterapia ¢ uma forma

de ensino. Controlo sobre as actividades da crianca - diz respeito a

organizagio das actividades longas da crianga. Isto ¢, como ¢ distribuido o
tempo da crianga pelas actividades durante a interacgdo, € quem ¢ que toma
essa decisio? Directivas - refere-se as exigéncias que o prestador de

cuidados faz & crianga. Relacionamento entre as actividades - ¢ a relacdo

entre as actividades, do ponto de vista da crianga. Sera que o prestador de
cuidados relaciona as actividades adequadamente a energia e nivel de
desenvolvimento da crianga? As duas areas seguintes referem-se a

expressio de Emogdes Positivas e Negativas. Cada area € avaliada

separadamente. O (ltimo comportamento coberta pela PCIS ¢ uma area a

que atribuimos o nome de defini¢do de objectivos, ou expectativas. A

definicdo de objectivos descreve em que medida € que as expectativas para
o comportamento da crian¢a sdo comunicadas pelo prestador de cuidados a

crianga.

Cada um destes comportamentos ¢ subdivido em trés diferentes aspectos. O

primeiro ¢ a Quantidade. Quantidade ¢ um conceito neutro. Centra-se




estritamente no nivel de envolvimento do prestador de cuidados em termos
dos comportamentos descritos, sem atender a aspectos qualitativos. Neste
parametro quer-se simplesmente medir quantos comportamentos daqueles
sdo observados. Quanto mais o prestador de cuidados apresenta cada um
daqueles comportamentos, mais envolvido estd com a crianga, sejam esses

comportamentos positivos ou negativos.

A segunda area refere-se a Qualidade. Qualidade descreve o grau de
satisfacdo e aceitagdo demonstrado pelo prestador de cuidados em cada um
dos 11 tipos de comportamento. Quéo bem ¢ que o prestador de cuidados

realiza esses comportamentos, € com que intensidade?

A {ltima area ¢ a Adequacdo. Em que medida ¢ que cada um dos tipos de
comportamento do prestador de cuidados € apropriado ao nivel de
desenvolvimento, interesse e capacidade motora da crianga. Podemos estar
na presenga de um prestador de cuidados muito afectuoso mas incapaz de

adaptar as expectativas e exigéncias as necessidades e interesses da crianga.

A secgiio “L” foi desenvolvida de modo a permitir ao observador realizar
uma avaliagio global do envolvimento do prestador de cuidados na
interacgdio com a crianga. Independentemente da classificagdo de todos os
outros comportamentos, estas cinco areas ddo ao observador a
oportunidade de classificar o desempenho geral do prestador de cuidados

a0 interagir com a crianga.

A escala é construida de modo a que a classificagdo maxima € sempre de
cinco pontos. Representa o melhor de um comportamento ou a melhor
qualidade ou o aspecto do comportamento mais adequado para a crianga.
Portanto, o observador centra-se num unico comportamento, classificando-

o (1) desde o inicio até ao fim desse comportamento, (2) em termos da sua
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qualidade, e (3) em termos da sua adequagdo, sem atender a outros

comportamentos.

Cotacdo da Escala

Os seguintes principios deverdo ser usados aquando da cotagdo ou observagéo

do envolvimento do prestador de cuidados usando a PCIS.

1. Estas classifica¢des sdo baseadas em comportamentos e ndo em impressdes
gerais. Esta escala foi desenvolvida para permitir aos observadores
descrever o envolvimento do prestador de cuidados em interac¢do com
maior acuidade do que simplesmente contar os acontecimentos. O
observador pode ter em conta o contexto, o afecto, e a qualidade, numa
classificagdo - aspectos dificeis de ter em conta usando estritamente
sistemas de contabilizagdo comportamental. De facto, quando comparamos
a previsibilidade do sistema de contabilizagdo comportamental com a da
cotagdo, a segunda é significativamente melhor. No entanto, o perigo das
cotacdes € que um observador vai permitir certas atitudes, sentimentos, e,
de certa forma, pode enviesar as classificagdes feitas. Quando a escala ¢é
usada para cotar interacgdes filmadas, o observador tem uma escala de
classificagio para cotar os comportamentos durante a sequéncia da
interaccdo. As escalas destas folhas ajudam o observador no seu
julgamento ao fim de uma sessdo de observagdo. Quando a escala ¢ usada
numa visita a casa, é incomodo recorrer a escala. Assim, o observador deve
substituir a escala por uma lista “mental”. O obsevador deve estar
familiarizado com a escala e com os diferentes comportamentos a cotar, €
com o alinhamento da classificagdo dos comportamentos que sdo
introduzidos em diferentes pontos ao longo da escala. Assim pode ir

mentalmente classificando os comportamentos apropriados durante uma



visita a casa, para permitir, posteriormente, um acabamento preciso da

classificagdo da PCIS.

A escala de cotagdo diz-se “ancorada comportamentalmente”. Isto
significa que, para ajudar o observador, ha descri¢des, ndo s6 de cada
comportamento, mas também de aspectos particulares de cada
comportamento. Por exemplo, hi muitos aspectos no envolvimento verbal
que se poderiam cotar. Para que haja consisténcia entre observadores,
tentamos definir a que aspectos particulares é que a escala se refere quanto
ao envolvimento verbal. Estas &ancoras comportamentais sio muito
importantes ¢ devem ser usadas pelo observador para determinar as
pontuagdes. Os valores impares (1, 3 e 5) estdo ancorados
comportamentalmente. No caso do comportamento do prestador de
cuidados estar entre duas 4&ncoras, deve ser atribuida a pontuacdo
intermédia. Para receber uma cotagdo par (por exemplo a cotagdo de 4), o
prestador de cuidados deve evidenciar todos os aspectos descritos no ponto

3 e alguns, mas ndo todos, dos aspectos descritos no ponto 5.

A escala quere-se baseada na observagdo de um prestador de cuidados em
interaccdo ou com possibilidade de interacgdo com uma crianga. Por
exemplo, se a crianga esta a fazer a sesta durante toda a visita, ou se a avo
toma conta da crianga numa outra sala enquanto a mée troca impressdes
com o visitante, entio o observador teve pouca oportunidade de
testemunhar a interac¢do entre a crianga e a mde. Se ndo houver
oportunidade de observar interacgdo entre o prestador de cuidados e a
crianga, ou se os comportamentos observados parecerem ser atipicos do
estilo de interacgfo usual (e.g. se a crianga esta embirrenta durante toda a
visita), entfio a cotagdo ndo devera ser feita até que uma proxima visita seja

realizada. A cotagdo deve, contudo, ser baseada numa visita ou talvez numa

média de duas visitas.
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Na tabela de cotagdes, existe a possibilidade de cotar “ndo observado” em
alguns itens. Esta categoria deve ser usada com alguma reserva e apenas
para a avaliagio de itens de Qualidade e Adequagdo dos comportamentos
que realmente niio possam ser cotados pelo observador. Néo ¢ apropriado
para a cotagio de Quantidade. Se nenhuma emogéo negativa for observada,
entdo devera ser cotado com 1 para Quantidade, e nfio deveria ser cotado
como nio observado. Se o observador ndo pode cotar, nem a Qualidade,

nem a Adequagio de frases negativas, o observador devera registar NA

para Qualidade e Adequagdo. Néo observado esta reservado para areas para

as quais seriam impossiveis juizos.

A escala deve ser preenchida imediatamente depois da visita a casa. Nao
devera esperar um ou dois dias até que haja tempo para descansar ¢ pensar.
Adiamentos permitem que outras impressdes gerais ou atitudes atribuidas
ao prestador de cuidados tenham mais importdncia do que deviam se a
cotagdo fosse feita imediatamente depois da visita quando as observagdes

ainda estdo bem presentes na memoria.
A escala de classificagio devera servir de guia para se fazer a classificagéo,
mas os numeros atribuidos deverdo ser registados numa tUnica pagina

preparada para o efeito.

O sumério dos resultados pode ser feito de varias formas dependendo das

necessidades do cotador e da aplicagéo.

A. Sumarios das pontuagdes sdo frequentemente criados para as cotagdes

da Quantidade, da Qualidade e da Adequacdo, registadas nos Varios
comportamentos, feito apartir do célculo da sua meédia. Sdo feitos

adicionados todas as cotagdes atribuida a cada area, e dividindo pelo
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namero de observagdes cotadas. Para a Quantidade o nimero de
comportamentos cotados ¢ sempre de 11. Nos casos da Qualidade ¢ da
Adequagdo, ¢ necessario dividir apenas pelo numero de casos realmente

cotados (ndo se conta com os casos registados com Néo Observado).

B. Perfis Comportamentais. Alguns projectos ou clinicos individuais sgo

de opiniio que pode ser mais 1til tragar perfis dos comportamentos. Por
exemplo, tragar num grafico os resultados atribuidos relativamente a
quantidade em cada um dos 11 comportamentos, de modo a comparar cada
um dos comportamentos uns com os outros. Graficos semelhantes podem
ser construidos para as cotagdes de Qualidade e de Adequagdo dos
comportamentos. Graficos ao nivel do comportamento individual sdo mais
Giteis para pensar em termos de apoio que os prestadores de cuidados

possam necessitar do que sumarios das pontuagdes.




Escala de Envolvimento Parental/Prestadores de Cuidados

Instrucdes:

Esta escala foi pensada para avaliar o comportamento, em casa ou em
laboratorio, de um prestador de cuidados durante a interacgdo com a crianga.
Os periodos de interacgdo observados deverdo ser de 20-30 minutos antes de
cotar. Cada item da escala ¢ descrito em termos comportamentais nos valores
impares duma escala de 5 pontos. Leia por favor, as descri¢des ¢ convengoes
no manual para cada item, e entdo registe o namero que melhor descreve o
comportamento do prestador de cuidados. SE um item comportamental ndo for
observado, assinale com a cotagdo 1, na Quantidade, ¢ com ndo observado

(NA), na Qualidade e Adequagdo.

A = Adulto (Mie) C = Crianga

Dale Farran, Connie Kasari, Marilee Comfort, & Susan Jay.
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Escala de Envolvimento Parental/Prestadores de Cuidados

1. ENVOLVIMENTO FiSICO

1. Quantidade de contacto fisico

O contacto fisico envolve suporte “passivo” e toque “activo”. Considera-se suporte
passivo quando o prestador de cuidados usa 0 seu corpo como base de apoio para a
crianga, por exemplo, quando o adulto e a crianga estdo no chdo, e esta se apoia nos
joelhos do adulto. Por vezes, no caso de envolvimento fisico passivo, ¢ dificil
determinar quem inicia o envolvimento. Se apenas for observado contacto passivo, O
item deve ser cotado com 4 pontos se for continuo. O toque activo inclui o recurso a
um brinquedo para tocar a crianga (e.g., levar uma boneca a “beijar” ou a “abragar”
a crianga).

Para obter a pontuagdo 5, o prestador de cuidados que fornece o suporte passivo deve
também realizar algumas claras iniciativas para tocar na crianga. O prestador de
cuidados pode colocar o seu brago a volta da crianga, pode fazer-lhe festas ou pegar-
lhe ao colo. Nestes exemplos, fica claro que é o adulto quem inicia as interacgdes. O
contacto fisico de qualquer dos tipos (activo ou passivo) pode ser intermitente ou
continuo. Escolha a cotagio correcta com base na percentagem de tempo que o adulto
e a crianga estiveram em contacto fisico.

A. Quantidade de contacto fisico (inclui apoiar, tocar, segurar)

1 | 2 l 3 4 l 5
muito pouca a moderada; muito elevada;
nenhuma; o contacto fisico entre constante, inclui
A ¢ C praticamente AeC¢ toque activo e ndo
ndo tocam um no predominantemente apenas apoio
outro mantido em fungdes passivo

de outras actividades,

(Se a Quantidade ou apenas sucedem
for cotada com 1, a instancias de apoio
Qualidade e a passivo

Adequagdo devem
ser registadas
como Ndo
Observadas)




13

2. Qualidade do manuseamento

Independentemente de quanto tempo € que o adulto manuseia a crianga, este item
relaciona-se com a qualidade com que o adulto manuseia a crianga. Se o adulto nunca
tocou na crianga nem fornece apoio passivo enquanto € observado, registe “ndo
observado™.

Para cotar este item no caso de criangas com problemas motores, o observador deve
saber o que ¢ mais apropriado para essa crianga particular. Por exemplo, uma crianga
com tonicidade muscular anormal pode necessitar de ser equilibrada ou deslocada com
cuidado para manter a posigdo ou um estado de estimulagio.

Se a crianga parece responder a este manuseamento relaxando ou ficando em estado de
alerta, entdo ¢ apropriado para essa crianga.

Neste item ndo se julga quanto é que o adulto gosta da crianga, um adulto pode
manusear a crianga de modo despropositado ou rude por estar ansioso ou por falta de
treino com criangas pequenas ou com problemas motores.

B. Qualidade do manuseamento (inclui mudar a postura da crianga, orientar os
seus movimentos, transportd-la)

1 | 2 | 3 | 4 | 5
contacto nunca A ¢€ por vezes manuseamento
sensivel; sensivel a manusear quase sempre
a forma como A C; cerca de metade sensivel; nunca
mexe na crianga € das vezes (se rude ou abrupto
quase sempre acontecer so apoio
rude, abrupta, passivo ndo deve
ineficaz receber cotagdo

superior a 3.)

ndo observado
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C. Adequacio ao posicionar a crianca

A adequacdio do envolvimento fisico refere-se a necessidade da crianga de ser
posicionada de modo a ter acesso as pessoas e as actividades. Isto € particularmente
importante para criangas que ndo tém mobilidade adequada. Essas criangas dependem
do adulto para serem colocadas em posi¢des que the permitam interagir. No caso de
criangas com mobilidade, os adultos devem colocar-se e colocar os
brinquedos/actividades em posigdes de facil acesso por parte da crianga.

Este item n3o € um julgamento clinico sobre a natureza terapéutica da posi¢do da
crianca. O facto da crianga com défice motor ndo estar correctamente alinhada na sua
posi¢do sentada pode ser uma grande preocupagio terapéutica. No entanto, ndo € uma
preocupagdo crucial para que o adulto e a crianga se envolvam com sucesso €
satisfacio em interac¢do, ou para a aprendizagem da crianga. Se o adulto posiciona a
crian¢a de modo a que esta ndo possa envolver-se em interacgdes ou experiéncias de
aprendizagem, o adulto deve receber cotagdo baixa. Se a crianga precisa de suporte
para a cabega, ndo € necessario que a crianga esteja cara a cara com o adulto para que
este obtenha pontuacdo 5.

C. Adequacio ao posicionar a crianc¢a: coloca C numa postura particular em
ordem ao jogo ou a interac¢iio (e.g., sentar, por de pé, deitar); A e brinquedos
colocados de forma a permitir o facil acesso por parte de C

brinquedos e/ou ao
adulto; impedir a C
a melhor
abordagem da tarefa

néo observado

1 | 2 | 3 | 4 l 5
colocada colocada algumas colocada sempre
permanentemente vezes em posicdo em posi¢ado
em posi¢do que ndo que permite acesso adequada a
permite acesso adequado; cerca de melhor
adequado e facil aos metade das vezes abordagem
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2. ENVOLVIMENTO VERBAL

1. Quantidade de envolvimento verbal

Envolvimento verbal significa conversar com a crianga. Também pode significar ler ou
cantar & crianga. Nio inclui o recurso a fontes mecénicas de estimulago verbal, tais
como radios, gira discos, ou programas de televisdo.

Independentemente do contetido do que ¢ dito pelo adulto ser positivo ou negativo, o
observador deve cotar a existéncia de estimulagio verbal dirigida a crianga. Para cotar
a quantidade, ndo tenha em conta a qualidade ou conteado do que ¢ dito, apenas o
tempo da conversa ocorrida.

Para a crianca surda, a linguagem gestual inclui-se nas verbalizagdes. Para as criangas
que ndo sio surdas, mas para os quais ¢ usada linguagem gestual, a sinalizagdo deve
ser acompanhada com verbalizagdes.

A. Quantidade de envolvimento verbal (inclui iniciar e/ou responder ao
comportamento verbal e ndo verbal de C).

1 | 2 | 3 I 4 I 5
nenhuma, A moderada; A fala muito; A fala com
raramente fala com ocasionalmente C durante toda a
C com C; em cerca sessdo sem fazer

de metade do praticamente
(Se a Quantidade tempo pausas para C
Jfor cotada com 1, a falar
Qualidade e a
Adequagdo devem
ser registadas
como Ndo

Observadas)
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2. Qualidade das interac¢des verbais

Qualidade relaciona-se em particular com a compreenséo por parte da crianga. Quando
a crianca ainda esta no estado de uma palavra ou melhor, este item € facil de avaliar. O
adulto fala com a velocidade que a crianga pode seguir, repete com a frequéncia
suficiente para ser compreendido e mantém um nivel de linguagem suficientemente
simples para ser entendido pela crianga, mas ndo demasiado simples.

E um pouco mais dificil de cotar no caso da crianga ndo verbal. Falar directamente a
crianga ndo verbal estabelece o suporte para se tornar verbal. Deve ser suficientemente
simples e repetitivo de modo a encorajar a fala e a compreensao da crianga. O tom de
voz do adulto deve ser confiante e variado para ganhar o interesse da crianga pela fala.
Falar entre dentes, desviar o olhar durante a conversa, falar & bebé, e constantes
alteracdes de voz (demasiado alto ou demasiado baixo) devem ser cotados com 1. Os
adultos também podem falar demasiado rapido ou sobrestimular a crianga, resultando
assim, numa descida da cotagdo.

B. Qualidade da interaccfo verbal (adaptacdo a compreensio)

1 | 2 | 3 | 4 I 5
A nunca ajusta o A ajusta A quase sempre
seu discurso ao moderamente o seu asseguraaCa
nivel de discurso a compreensdo da
compreensdo de C compreensdo de C; fala que lhe €
- ou é muito dificil por vezes dirige a dirigida; A altera
ou demasiado facil crianga uma o tom de voz para
linguagem prender a atengdo
demasiado de C
complicada ou
“abebézada”

ndo observado
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3. Adequacio da interacc¢ido verbal

Para a adequagdo, o foco é a relagdo entre as palavras ditas relativamente as
actividades: em que medida o adulto envolve as actividades da crianga com palavras,
impregnando o seu comportamento num contexto verbal?

Por exemplo, uma cotagfo alta deve ser atribuida ao adulto com uma crianga activa e
independente, que realiza comentarios sobre o que a crianga faz, providenciando
interpretacdes (“Foi dificil para ti abrires, ndo foi? ). Para criangas menos activas, as
cotagdes altas devem ser dadas a adultos que fazem comentarios sobre a direc¢do do
olhar e pequenos movimentos de cabega e corpo (e.g. Também ouves este som? O que
é que serd?). Pelo contrario, adultos que falam tanto mas ndo sobre 0 comportamento
e movimentos da crianca devem receber cota¢des mais baixas. O adulto pode
igualmente fornecer explicagdes sobre o seu comportamento, relacionando as
verbalizagdes sobre as suas actividades relevantes para a crianca (“Vou-te mostrar esta
matraca”). Para receber um 5 € preciso haver alguma conversa deste tipo.

As directivas normalmente antecedem o comportamento e ndo sio comentarios ao
comportamento. Se o adulto fala quase exclusivamente de forma directiva a crianca
deve receber cotagdes baixas neste item. Se o adulto n3o aproveita a oportunidade
para expandir as actividades da crianga, deve receber uma pontuagio baixa.

C. Adequacio da interaccio verbal (4té que ponto o adulto estabelece uma ligacdo
verbal entre a crianga e o mundo?)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

A quase nunca A ocasionalmente a conversa de A

comenta as suas comenta as relaciona-se quase

proprias actividades de C e sempre com as

actividades ou as ocasionalmente actividades de C, e

de C relaciona as suas explica as suas
proprias préprias actividades
actividades com as relativamente a C.
de C Para receber cotagio

5. a conversa devera
incidir tanto sobre
as actividade de C
como as de A

ndo observado
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3. CAPACIDADE DE RESPOSTA A CRIANCA

1. Quantidade de resposta a crianca

Para criangas verbais e com mobilidade este aspecto da resposta ¢ facil de cotar. Estas
criangas tomam frequentemente iniciativas com os adultos. Outras vezes, as criangas
podem envolver-se em comportamentos que devem ser controlados pelos adultos
(e.g., situagdes perigosas). Este tipo de comportamentos requer uma resposta. A
quantidade refere-se simplesmente & frequéncia com que o adulto responde a crianga.
A resposta pode ser verbal ou fisica.

Se a crianga nunca toma directamente a iniciativa porque ndo € verbal ou ndo se pode
mexer até ao adulto, o cotador deve atender a pistas mais subtis que demonstrem que a
crianga necessita da ajuda do prestador de cuidados, tal como chorar, murmurar, e as
vezes meramente a direccdo do olhar para um brinquedo. Por definigio, os
comportamentos identificados devem ser precedidos por uma resposta do adulto.

A. Quantidade de resposta a C (as suas iniciativas, verbalizagdes, solicitagdes,

choro)
1 | 2 | 3 l 4 | 5
A nunca responde; A responde A responde quase
ocasionalmente a C; sempre a C
(Se a Quantidade cerca de metade das
Jfor cotada com 1, vezes

a Qualidade e a
Adequagdo devem
ser registadas
como Ndo
Observadas).
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2. Qualidade da resposta do prestador de cuidados

Neste item o aspecto fundamental é a intensidade de resposta, e os itens variam das
respostas mais rispidas as respostas mais sensiveis.

Uma atitude neutra deve ser cotada com 3 e uma atitude distante pode ser considerada
moderada. Um adulto que deliberadamente responde negativa ou positivamente de
modo rispido ou abrupto deve receber 1 ou 2 neste item. Por outro lado, o adulto que
responde de modo gentil, sensivel ou com entusiasmo mas ndo intrusivo deve receber
4 ou 5. Devem igualmente ocorrer respostas espontdneas. O adulto que responde
sempre da mesma forma deve receber uma cotagdo mais baixa.

Cote a qualidade das respostas dos pais e ndo as iniciativas. Este item € independente
da quantidade de respostas. O comportamento chave aqui € a resposta. A qualidade
refere-se apenas as respostas do adulto. Considera-se a qualidade das vezes que o
adulto responde a crianga.

Se ndo houver respostas deve ser cotado como “ndo observado”.

B. Qualidade da resposta: Intensidade

1 | 2 | 3 4 5
A responde de resposta neutra € A responde de
forma abrupta, nada intensiva. maneira doécil,
severa, vigorosa e sensivel e positiva.
intensiva A pode responder

entusiasticamente
€ com prazer.
Também deve ser
tida em conta a
espontaneidade

ndo observado
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3. Adequacio das respostas do prestador de cuidados

Considera-se a adequagdo dos tempos que o prestador de cuidados responde. O foco €
o timing da resposta. A adequagio centra-se na medida em que a resposta do adulto se
relaciona com as necessidades desenvolvimentais da crianga. Alguns adultos com boas
intengdes sobreprotegem a crianga por antecipagdo das suas necessidades. Tais
comportamentos nio sio desenvolvimentalmente adequados e devem receber uma
cotagdo baixa na escala. Algumas crianca (e.g., Trissomia 21) requerem respostas mais
lentas do que outras criangas. Alguns adultos parecem esquecer as necessidades da
crianca ou esperam tanto que se estabelece pouca conexdo entre as actividades da
crianga e as respostas do adulto. Ambos, muito lentos ou muito rapidos, devem
receber cotagdes 1 ou 2 neste item.

C. Adequacio da resposta: Timing

1 | 2 | 3 4 5
raramente ha boa sincronia moderada a resposta dada a
sincronia na na resposta as C ¢ quase sempre
resposta as necessidades de C. adequada as suas
actividades de C; Em cerca de metade necessidades.

A sobreestimula C
com a demasiada
rapidez de resposta,
ou entdo responde
demasiadamente
Ientamente

das vezes, A responde

apropriada e
atempadamente as
necessidades de C

ndo observado

Boa sincronia de
resposta - nem
muito rapida nem
muito lenta
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4. INTERACCAO DE JOGO

1. Quantidade da interacc¢éo ludica

Este item refere-se estritamente a quantidade de tempo que o adulto e a crianga estdo
envolvidos numa actividade que podemos chamar de brincadeira. Frequentemente
pode envolver um brinquedo, mas também pode envolver jogos, ler histdrias, pintar em
conjunto, ou cantar em conjunto. Estas sdo actividades em que o adulto e a crianga
estdo simultanemente envolvidos com a actividade, e um com o outro. Este
envolvimento ndo necessita de contacto fisico com o brinquedo ou com a actividade.
Alguns pais podem estar envolvidos na brincadeira, embora o seu papel seja
predominantemente verbal.

Ver televisdo juntos, portanto, ndo é considerado brincar em interacgdo. O pai que
silenciosamente observa o seu filho brincar (i.e., o adulto ndo esta envolvido quer
verbal quer fisicamente), ndo se pode considerar em interac¢do ludica.

No caso do adulto que vai falando enquanto realiza rotinas pela casa, ndo se considera
que esteja a brincar. Essa conversa deve ser registada na interacg¢do verbal, ndo na
interac¢do ludica.

Para cotar este item, o observador deve encontrar um equilibrio entre a ocorréncia e a
duragdo. Muitos adultos usam a estratégia de brincar apenas quando a crianga esté
aborrecida ou precisa de ajuda. Brincam alguns segundos e depois afastam-se outra
vez. Apesar de poder haver varios episodios destes, todos juntos podem ndo perfazer
uma grande parte do tempo total de jogo. O observador deve saber quanto ¢ que
adulto e a crianga realmente brincam.

A. Quantidade da interac¢io de jogo. Atencao/Interac¢io do adulto e da crianca
a brinquedos/actividades (pode incluir ensinar sob a forma de jogar, mas exclui
cuidados de rotina (e.g. como mudanga de fralda ou alimentagdo)

1 | 2 | 3 I 4 I 5
muito pouca a moderada; quase sempre
nenhuma verifica-se em

metade do tempo
(Se a Quantidade de interacgio
Jfor cotada com 1,
a Qualidade e a

Adequagdo devem
ser registadas
como Ndo
Observadas).
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2. Qualidade da actividade lidica estabelecida entre o prestador de cuidados e a
crianca

Se o adulto e a crianga ndo brincaram juntos, este item deve ser cotado com “ndo
observado”. Este item refere-se apenas aos episodios de interacgdo entre o adulto e a
crianca. O foco aqui é o afecto, interesse na interacgfio ludica, e entusiasmo que adulto
mostra ao brincar com a crianca. Algumas vezes o comportamento de brincar pode
parecer rotineiro ou forgado, mesmo quando o adulto e a crianga estdo em interacgio.
O adulto deve demonstrar a crianga excitagio e prazer no jogo para obter uma
pontuagdo alta neste item.

B. Qualidade da interaccdo de jogo (Em que medida o adulto demonstra calor,
interesse e entusiasmo a crianga durante a interacgdo de jogo?)

1 I 2 | 3 I 4 | 5
A ndo demonstra A demonstra calor, A responde de
calor, interesse ou interesse ou um modo
entusiasmo entusiasmo durante sensivel, gentil €
durante o0 jogo; A algum tempo; Noutras positivo. A pode
pode parecer ocasides, age rotineira responder
impaciente, neutro e desinteressadamente entusiasticamente
ou rotineiro no € Com prazer.
jogo Deve ser tida em
conta a
espontaneidade

ndo observado
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3. Adequacio da interaccéiio no jogo

Aqui a énfase € nos tipos de actividades em que o adulto e a crianga estdo envolvidos.
A questio € saber se as actividades estdo bem adaptadas as necessidades
desenvolvimentais e interesses da criangca. Novamente o observador deve ter tido uma
oportunidade para observar a crianga e os pais em interacgdo ludica antes de classificar
este item.

A distingdo essencial neste item € entre o adulto que tenta mudar a crianga no sentido
de brincar com os brinquedos tal como sfo, versus o adulto que tenta adaptar os
brinquedos ou as actividades de modo a servir as necessidades desenvolvimentais e
interesses da crianga.

Os adultos que adaptam o ambiente, neste caso os brinquedos e actividades,
adequando-os a crianga recebem neste item alta cotagdo. Do mesmo modo, adultos
que parecem seleccionar cuidadosamente brinquedos com base na sua adequagdo as
capacidades da crianga, recebem uma pontuagio alta. Para receber 5, o adulto deve ter
mostrado alguma evidéncia de adaptar os brinquedos ou actividades a crianga.

C. Adequacio da interaccio de jogo (adaptagdo dos brinquedos ao nivel de
desenvolvimento e interesses da crianga)

1 2 | 3 ] 4 l 5
A nunca adapta o A adapta por vezes A adapta
jogo ao nivel de brinquedos/actividades brinquedos/activida
desenvolvimento e ao nivel de capacidade ¢ des ao nivel de

interesses de C;

A usa
persistentemente
brinquedos ou
actividades
convencionais;
todavia
inapropriadamente
para C

interesse de C; em
cerca de metade das
vezes

ndo observado

interesses de C;

0 uso convencional
de brinquedos ¢
actividades
coaduna-se com as
necessidades de
desenvolvimento ¢
interesses da
crianga
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5, COMPORTAMENTO DE ENSINO

1. Quantidade de ensino

O comportamento de ensino € o comportamento de instrugiio por parte do adulto.
Para o adulto que ensina realmente bem, € por vezes dificil distinguir esse
comportamento da brincadeira. O ensino pode ocorrer misturado com o jogo. O
ensino é distinto de brincar por ter um objectivo outro que ndo apenas O prazer.
Ensinar inclui demonstrages e incitamentos fisicos ou verbais para competéncias que
estiio a emergir ou que sio novas no reportorio da crianga. As competéncias devem ser
especificas (partes do corpo ou jogos de bater palmas) e ndo globais (linguagem
receptiva), portanto nem todos os comportamentos devem ser considerados como
ensino.

Para criancas com problemas motores, a terapia fisica pode ser uma forma de ensino.
Tem um objectivo que é mais do que meramente brincar com a crianga €
frequentemente envolve interacgdo mutua entre o prestador de cuidados e a crianga.
No entanto, as actividades de terapia fisica algumas vezes envolvem a crianga apenas
como um receptor passivo (e.g., no caso de exercicios fisicos). Este tipo de “ensino”,
ndo deve receber cotacdes altas. Se o ensino do prestador de cuidados consiste
somente em terapia fisica o adulto ndo deve receber pontuagoes superiores a 3 na
quantidade de ensinamentos.

Para receber a pontuacio mais alta, a maioria das actividades de ensino deve ser de
natureza cognitivo/social ou de natureza comunicativa, independentemente da
existéncia de terapia fisica. Praticar competéncias familiares ou testar os
conhecimentos da crianga podem ser incluidos no ensino, mesmo se forem
inapropriados as necessidades da crianga. A cotagdo da quantidade foca-se apenas no
numero de comportamentos de ensino que ocorrem, nao na sua qualidade.

A. Quantidade de comportamento de ensino: com objectivo de ensinar uma
capacidade especifica (foco na quantidade e tempo que A leva a ensinar C, e ndo
apenas na frequéncia)

1 l 2 | 3 | 4 l 5
muito pouco a moderado; A guase sempre; A
nenhum ensina usa a maior parte
ocasionalmente. do tempo de
(Se a Quantidade A pode introduzir interacgdo a
for cotada com 1, actividades de ensinar C
a Qualidade e a ensino mas gasta
Adequagdo devem pouco tempo com
ser registadas elas
como Ndo

Observadas).
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2. Qualidade do ensino

O foco aqui é na espontaneidade do comportamento de ensino e a tendéncia do adulto
para incorporar actividades comuns de prazer no ensino. Ha adultos que “ensinam”
conceitos, indicando os comportamentos adequados e relevantes para a crianga; eles
ajudam a aprendizagem da crianga, aproveitando para ensinar nos momentos de maior

interesse por parte da crianga.

As criancas ndo estio prontas para o ensino directo de natureza extensivo antes dos 5
ou 6 anos. Os adultos que forcem criangas muito novas a participarem num tipo de

ensino tutorial devem receber cotagdes mais baixas neste item.

B. Qualidade do comportamento de ensino

1

3 4

5

A sujeita C aum
forte ensino, quase
sempre rotineiro.
As exigéncias de
aprendizagem ndo
sdo flexiveis

algum ensino
espontineo sem
agressividade ¢
criativo; algum ¢
rotineiro, orientado
para o treino € ndo
flexivel

ndo observado

0 ensino € quase
sempre
espontineo, tendo
origem nas
actividades de C e
sendo para elas
dirigido.

A incorpora
criativamente o
ensino noutras
actividades
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3. Adequacio do ensino

Este item refere-se ao tipo de actividades que o adulto escolhe para ensinar. O que €
mais importante aqui €, até que ponto as tarefas combinam bem com as necessidades
desenvolvimentais e capacidades da crianga. Alguns adultos insistem em demonstrar ou
instruir a crianga em competéncias que ela ja adquiriu, ou instruindo a crianga em
competéncias longe das suas possibilidades desenvolvimentais. Os adultos que se
envolvem num destes tipos de ensino devem receber cotagdes baixas neste item. Por
outro lado, o adulto que integra novas e velhas competéncias na pratica de ensino
encorajando a crianga a generalizar o seu conhecimento em novas dimens3es recebe
cotagdes mais altas.

C. Adequacdo do comportamento de ensino (relacionado com as capacidades e
interesses de C)

1 I 2 | 3 | 4 | 5
as tarefas de A ensina por vezes A envolve C,
ensino nio tarefas que sdo adaptando-se ao
correspondem as apropriadas ao seu nivel de
necessidades de nivel de desenvolvimento.
aprendizagem de desenvolvimento de A tem em conta as
C. Andotemem C; em cerca de capacidades de C
atengfo o nivel metade das vezes ao escolher o que
desenvolvimental deve € 0 como
de C ensinar

ndo observado
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6. CONTROLO SOBRE AS ACTIVIDADES DA CRIANCA

1. Quantidade de controlo

O controlo refere-se sobretudo & estrutura¢do e a organizagio das actividades da
crianga. Neste grupo de grandes actividades incluem-se as brincadeiras que a crianga e
a mie escolhem. Podem ser actividades realizadas em conjunto ou que a crianga realiza
por sua conta. Este item foca quanto € que o adulto organiza ou dirige as actividades
da crianga.

A categoria da quantidade ndo inclui juizos de valor. Adultos muito calorosos e
amorosos podem ser laissez-faire e muito permissivos, fornecendo quase nenhuma
estrutura na brincadeira da crianga. Outros igualmente amorosos e calorosos podem
organizar todo o tempo de interac¢do ludica da crianga, levando a crian¢a de
actividade em actividade deixando pouco espago para a crianga. O primeiro adulto
deve receber cotagiio 1 na quantidade e o segundo deve receber cotagdo 5 neste item.

A. Quantidade de controlo sobre as actividades da crianca

1 | 2 | 3 l 4 5
A nunca organiza A organiza A organiza quase
as actividades de algumas vezes as sempre as
C, utiliza o estilo actividades de C; actividades de C;
“Laissez-faire” - cerca de metade A diz ou mostra
entregue a si das vezes quase sempre a C
propria que actividades

deve comegar ou

(Se a Quantidade parar

for cotada com 1,
a Qualidade e a
Adequagdo devem
ser registadas
como Ndo
Observadas).
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2. Qualidade do controlo

Este item centra-se na flexibilidade do adulto na organizagdo das actividades da
crianca. Alguns adultos sdo muito insistentes naquilo que a crianga deve fazer e como
deve fazer; as exigéncias nio variam muito em termos de reac¢des da crianga. Outros
adultos sdo mais flexiveis, sugerindo, por exemplo, um leque de possibilidades para as
actividades da crianga, sem serem rigidos nas suas expectativas relativamente aos

comportamentos da crianga.

B. Qualidade de controlo: Intensidade/ Flexibilidade

1 2 | 3 | 5
A insiste em A ¢ algumas vezes A ¢ muito
estruturar as insistente, exigente flexivel na
actividades de C; na organizacio das organizagdo das
rigido e muito actividades, mas actividades;
firme acerca do com alguma sugere, mas ndo €
que Cfaze flexibilidade; cede abertamente
quando o deve se C nio estiver insistente; adapta
fazer interessado as exigéncia de

ndo observado

acordo com a
reacgdo de C
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3. Adequacio do controlo

Este item refere-se a relagio entre as estruturas fornecidas pelo adulto e as
necessidades desenvolvimentais da crianga. Algumas criangas requerem mais
estruturagdo; tém poucas competéncias independentes para recorrer numa situagio. O
prestador de cuidados que responda estruturando muito o dia da crianga deve receber
cotacdes altas na adequagio da estruturagdo.

Existem outros adultos que sobre-estruturam a crianga, fornecendo muito mais
estrutura do que aquela que a crianga necessita. Estes pais devem receber 1 tal como

os pais que ndo fornecem nenhuma estrutura a criangas que necessitam grandemente
dela.

C. Adequacio do controlo (de acordo com o nivel de desenvolvimento da crianga)

1 | 2 | 3 | 4 | 5
A exerce mais A controla as A estrutura quase
controlo do que o actividades de C sempre
requerido pelo mais do que do que apropriadamente as
nivel de ¢ requerido, actividades ao nivel
desenvolvimento ocasionalmente de desenvolvimento

de C, ou A deveria
exercer maior
controlo dado o
nivel de
desenvolvimento
de C

sobre-controla, ou
pelo contrario, A
deveria estruturar
um pouco mais
tendo em conta o
nivel de
desenvolvimento de
C

ndo observado

de C. A antecipa
necessidades ¢
acgles. As
expectativas
relativamente a
quantidade de
estruturagdo estio
adequada as
capacidades de C




30

7. DIRECTIVAS: NUMERO DE SOLICITACOES/INSTRUCOES VERBAIS E
NAO VERBAIS

1. Quantidade de directivas

Basicamente este item relaciona-se com o namero de imperativos de natureza fisica ou
verbal que o adulto dirige a crianga. Qudo envolvido esta o adulto em dizer a crianga o
que deve fazer, positiva ou negativamente? Alguns adultos dizem a criangas de 2 anos
qual a cor a utilizar para colorir um livro ou que livro devem ler primeiro. Alguns
prestadores de cuidados dirigem constantemente 0 comportamento da crianga, fisica
ou verbalmente. mesmo durante a “brincadeira”. Directivas especificas sdo o foco
neste item. O imperativo fisico implica o adulto mover a crianga num determinado
sentido para que a crianga faga algo (e.g., virar a cabega da crianga para olhar para
um brinquedo).

A. Quantidade de directivas: instrucdes para comportamentos especificos

1 l 2 I 3 I 4 l 5
A nunca dirige A emite um A dirige
comportamentos numero moderado constantemente 0
especificos de C de directivas a C; comportamento

em mais de de C. Grande

(Se a Quantidade metade das vezes parte do
for cotada com 1, dos seus comportamento
a Qualidade e a comportamentos verbal de A
Adequagdo devem verbais consiste em
ser registadas instrugdes
como Ndo

Observadas).
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2. Qualidade das directivas

Este item relaciona-se com a intensidade das directivas realizadas pelo adulto a
crianga. Se ndo houver directivas, deve marcar “ndo observado”. Esta escala varia do
muito rispido e abrupto (cotagdo 1) a directivas gentis (cotagdo 5), passando por
directivas mistas ou neutras (cotagdo 3).

O tom de voz ¢ uma importante dimensdo na cotagdo da qualidade. O adulto pode
realizar directivas educadas mas num tom de voz rispido e duro. O tom de voz € mais
importante que o conteudo.

B. Qualidade das directivas: Intensidade

1 I 2 | 3 4 5

Muito rudes; as Moderadas; as Muito coerciva; as

directivas de A sdo directivas de A sdo orientagdes de A sdo

quase sempre neutras ou de quase sempre suaves

muitos vigorosas e intensidade e doceis,

coercivas variada, algumas frequentemente
rispidas, outras feitas sob a forma de
mais suaves sugestdes

néo observado
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3. Adequacio das directivas

Este item avalia em que medida as exigéncias realizadas s3o apropriadas as
necessidades desenvolvimentais € emocionais da crianga. A adequagdo aqui refere-se
apenas a directivas fisicas e verbais especialmente dirigidas a crianga.

Um bom critério para julgar a adequagdo € saber se a crianga consegue realizar 0 que
Ihe ¢ pedido. O prestador de cuidados que pergunta o nome daquilo que a crianga
quer, quando esta estd a entrar no estagio de uma palavra, estd a realizar um pedido
adequado. O prestador de cuidados que pede a uma crianga com défice motor para
virar a pagina de um livro, nfo esta a fazer um pedido apropriado. Outro critério €
saber qudo insistente é o adulto no cumprimento das exigéncias. Repetidas exigéncias
podem ser sinal de que o adulto ndo esta a ter em conta o nivel de interesse da crianga.

C. Adequagio da directividade: razonabilidade dos pedidos/ordens

1 l 2 l 3 | 4 | 5
as solicitagdes de as solicitagdes de as solicitagdes de
A quase nunca sdo A sdo A sdo quase
razoaveis, tendo ocasionalmente sempre razogveis
em conta o nivel razoaveis; em ¢ adequadas ao
de interesses e cerca de metade nivel de
capacidades de C das vezes capacidades e

interesses de C

ndo observado
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8. RELACAO ENTRE ACTIVIDADES NAS QUAIS O PRESTADOR DE
CUIDADOS ESTA ENVOLVIDO COM A CRIANCA

1. Quantidade de actividades

Para julgar a qualidade e adequagdo da forma como o adulto liga as actividades da
crianga, ¢ necessario saber em quantas actividades o adulto e a crianga estiveram
envolvidos. A interac¢io ludica ndo € aqui cotada pela segunda vez. Para este item, o
envolvimento do adulto pode ser apenas de observagdes ou comentarios sobre as
actividades da crianca. Este item centra-se no envolvimento do adulto nas actividades
da crianga (desde a observagdo activa a brincar de facto). Se o adulto meramente
olha para a crianga e nunca tenta realizar mudangas nas suas actividades, a Quantidade
deve receber 1 e Qualidade e Adequago nio devem ser cotadas.

A. Quantidade de actividades

1 | 2 l 3 4 5

quase nfo ha balango a maior parte das

actividades em que equilibrado entre actividades

A se tenha as actividades nas envolveram A; um

envolvido, ou que quais A esteve € grande namero de

tenha ajudado a nio esteve actividades

iniciar. envolvido com C. ocorreu com um

Nio se verifica Em cerca de ou varios

quase nenhum metade do tempo brinquedos.

tempo de A esteve Quase todo o

actividade de A envolvido em tempo de A foi

com C actividade com C gasto em
actividade com a

(Se a Quantidade crianga

Jor cotada com 1,

a Qualidade e a

Adequagdo devem
ser registadas
como Ndo
Observadas).
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2. Qualidade de relacionamento entre actividades

Este item refere-se a suavidade das transicdes. Em interac¢do com a crianga ou
estruturando as suas actividades, em que medida uma actividade flui suavemente para
outra? O tempo gasto na interacgio parece ser todo estruturado ou ser um conjunto de
pequenas actividades ndo relacionadas? Parecem fluir naturalmente ou sucedem-se de
um modo artificial?

“Metade do tempo” na escala refere-se a metade das transigoes observadas. SO se
pode avaliar as transi¢Oes testemunhadas durante a visita. A sua cotagdo deve ser
baseada na quantidade de transi¢des que foram suaves. Lembre-se que, para aquelas
criangas que sdo capazes de escolher as suas actividades, o adulto deve receber uma
cotagdo alta se for capaz de, verbalmente, relacionar as actividades ou generaliza-las
de uma forma suave e natural.

B. Qualidade da transicio entre actividades: Sequéncia e Sincronia

1 | 2 3 | 4 5
a sequéncia das fluidez e suavidade A sequencia quase
actividades (e das moderadas da sempre as
tarefas incluidas nas sequéncia entre as actividades e
actividades) de A actividades ou tarefas
S0 pouco suaves € tarefas nelas estabelecendo
fluidas; em vez de incluidas; em uma suave

fluirem
naturalmente as
actividades parecem
apenas comegar €
acabar. Ae C
raramente estao
disponiveis para
acabar em
actividade ao
mesmo tempo.

A abandona
frequentemente
actividades em
curso ou muda
abruptamente o foco
de atengido

cerca de metade
das actividades.
A e C sincronizam
algumas vezes o
inicio e o fim das
actividades. A
abandona, por
vezes, as
actividades em
curso ou muda
abruptamente o
seu foco de
atengdo

néo observado

continuidade entre
elas. A elabora as
actividades de C
numa ordem
natural.

A quase nunca
larga as
actividades em
curso ou desvia
abruptamente a
atengio
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3. Adequacio da relagio entre actividades

Este item refere-se a0 modo com que a sequéncia de actividades esta relacionada com
o nivel de desenvolvimento e de interesse da crianga.

Frequentemente, os adultos simplificam uma actividade para captar o interesse da
crianga e depois gradualmente vdo dificultando a actividade. Podem estar
especialmente atentos ao nivel de aborrecimento da crianga, mudando a actividade
gradualmente para algo novo quando a crianga parece perder o interesse pela
actividade. Um bom exemplo € utlizar um livro para jogar ao “cucuu” (escondendo o
rosto atras do livro).

Ambas as abordagens devem receber 5, enquanto que um adulto que consistentemente
sequencia actividades que s3o desinteressantes, demasiado dificeis ou demasiado
faceis, deve receber cotag@o mais baixa.

Para a crianga que basicamente escolhe e sequencia as suas actividades, € provavel que
o prestador de cuidados faga comentarios de modo a relacionar as actividades de
forma logica. Se ndo o fizer deve receber uma cotagdo baixa.

Este item refere-se as transigdes observadas e a sua adequagdo as competéncias e
interesses da crianga.

C. Adequagio da relaciio entre actividades

1 | 2 | 3 | 4 5
A nunca sequencia Por vezes A A sequencia quase
as actividades da sequéncia as sempre as
mais simples para actividades (por actividades
a complexa, nem exemplo da mais adequadamente,
introduz mudancas simples para a por exemplo da

para manter o
interesse de C. As
actividades
parecem confusas
€ ndo
relacionadas entre
si

mais complexa),

~ ou introduz

mudangas para
manter o interesse
de C; em cerca de
metade das
actividades

ndo observado

mais simples para
a mais complexa,
ou introduz
mudangas para
manter o interesse
de C
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9. DEMONSTRACOES POSITIVAS

1. Quantidade de demonstracdes positivas verbais, e sinais nio verbais de
julgamento positivo

A quantidade de manifestagdes positivas refere-se ao nimero de respostas e
demonstragdes positivas que o adulto faz a crianga. Podem ser de natureza verbal ou
ndo verbal. Este item inclui manifestagdes elogiosas (“Que menino tdo crescido!”,
“Bom para til”), reforgo positivo (“Muito bem!”, “Que bonifo...”), abragos, sorrisos
ou risos. Ndo inclui confortar a crianga. Tal deve ser avaliado no sumario das
manifestagdes produzidas.

Se existir uma frequéncia muito baixa de interac¢@o em geral entre a crianga € o
adulto, mas se houver um grande nivel de emogdo positiva, o adulto deve receber
cotacdo 4.

A. Quantidade de demonstracdes positivas verbais, e de sinais n3o verbais
indicadores de julgamento positivo (e.g. palmas, abragos, sorrisos)

1

3

S

muito pouca a
nenhuma; A
quase nunca
exprime emogoes
positivas

(Se a Quantidade
for cotada com 1,
a Qualidade e a
Adequagado
devem ser
registadas como
Néo
Observadas).

moderada; A
exprime emog¢des
positivas
moderadamente
(em cerca de 25%
dos
comportamentos
verbais e das
iniciativas de A)

A exprime muito
frequentemente
emocdes positivas
(em mais de 50 %
dos comportamentos
verbais e iniciativas
nfo verbais)
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2. Qualidade de demonstragdes positivas

Este item refere-se a intensidade das emogdes positivas observadas. Tal € independente
da quantidade. Por outras palavras, nas vezes que o adulto responde positivamente,
quio intensas foram essas respostas? Um adulto que varia a expressdo das emogdes
positivas para adaptar as necessidades da crianga, deve receber cotagio alta neste item.
Um adulto que repetidamente abraga e beija a crian¢a de forma intrusiva, deve receber
uma cotagdo baixa neste item.

Se ndo forem observadas emogdes positivas, este item deve ser registado como nédo
observado.

B. Qualidade de demonstragdes positivas: Intensidade

1 | 2 | 3 4 [ 5
afastamento, intensidade carinhosas;
desinteresse, moderada; por quentes;
demonstragdes vezes desinteresse variagles na
positivas feitas em ou intrusividade; qualidade das
tom de voz outras vezes, demonstracdes
negativo, ou, elevada qualidade positivas aos
extremamente nas demonstragdes comportamentos
negativo positivas da crianga;

sempre com
elevada qualidade

ndo observado
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3. Adequacio das demonstracdes positivas

Este item refere-se ao timing em que o adulto exprime as emog¢des positivas. E
independente da quantidade de emogdes positivas expressas. Muitos adultos podem
iniciar uma relagio de afectividade com a crianga para preencher a sessdo de
interaccio. Esta afeicio pode mesmo desenrolar-se num jogo entre o prestador de
cuidados e a crianga. Apesar de isto ser visto como interacgdo positiva, € interpretado
como ndo contigente quando o adulto inicia o afecto interrompendo a actividade da
crianca, ou dando um reforgo positivo apés um castigo, confundindo a crianga. Ambos
os comportamentos devem receber cotagdes mais baixas na adequacdo. Este item cota
a relacio entre as manifestagdes positivas do prestador de cuidados e o
comportamento da crianga.

Se ndo for observado nenhuma emogao positiva marque ndo observado.

C. Adequacio das demonstragdes positivas: Timing

1 | 2 l 3 | 4 5
A exprime emogio algumas reacgles emocdo positiva,
positiva em de A sdo quase sempre no
momentos inapropriadas, tempo apropriado
inapropriados; ndo outras apropriam- ao comportamento
contigencialmente, se as actividades de C
Ou Com excesso de C
inapropriado

ndo observado
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10. DEMONSTRACOES NEGATIVAS/DISCIPLINA

1. Quantidade de demonstracdes negativas

Emoc¢do negativa refere-se ao numero de demonstra¢des ou respostas negativas do
adulto a crianga. Pode incluir sarcasmo, piadas, agressdes fisicas, criticas,
irritabilidade, ameacas, ou satira. Manifestagdes redirectivas também estdo incluidas -
envolvem a tentativa do prestador de cuidados para parar algo que a crianga estd a
fazer, dirigindo a sua atengdo para outra activiadade.

Se existir uma frequéncia muito baixa de interacgdo entre a crianga e o adulto, mas se
houver um grande nivel de emog¢ao negativa, o adulto deve receber cotagio 4.

A. Quantidade de demonstracdes negativas (inclui disciplina, reformula¢do de
directivas, critica, ameagas, castigos fisicos, impaciéncia)

1 l 2 | 3 | 4 | 5

muito pouca a moderada; A A exprime muito

nenhuma; A quase exprime emogoes frequentemente

nunca exprime positivas em emocdes

emogdes negativas menos de 10% das negativas (em
vezes mais de 25 % dos

(Se a Quantidade seus

Jfor cotada com 1, a comportamentos

Qualidade e a verbais e

Adequagdo devem L iniciativas ndo

ser registadas verbais)

como Ndo

Observadas).
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2. Qualidade das demonstracdes negativas

Este item refere-se a intensidade das emogdes negativas expressas. Esta cotagdo ¢
independente da quantidade. Por outras palavras, nas vezes que o adulto responde
negativamente, que intensidade tiveram essas respostas?

Um adulto que usa “n3o” de uma forma gentil e tenta redirigir o comportamento da
crianga no sentido de evitar futuras emogdes negativas, deve receber uma cota¢do alta
neste item. Em contraste, um adulto que usa um tom de voz rispido ou demostra
impaciéncia, deve receber cotagdo baixa neste item.

B. Qualidade das demonstracdes negativas: Intensidade

1 3 5
intensamente intensidade emogoes
negativa; A usa moderada; A usa negativas
castigo fisico ocasionalmente €xpressas com
muito um tom de voz intensidade
intensamente; tom aspero. A parece adequada; utiliza
de voz por vezes frequentemente
severamente impaciente ou argumentacio
aspero agreste racional para

controlar os
comportamentos
de C.

Redirecciona a
atengio de C

ndo observado
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3. Adequacio das demonstra¢des negativas

Este item refere-se ao timing da emocdo negativa e & capacidade da crianga de
responder correctamente a disciplina estabelecida. Tal € independente da quantidade de
emogdo expressa. Antes refere-se aos momentos em que ocorre emogio negativa.

Se um adulto responde contigentemente (e.g., diz “Ndo!” assim que a crianga leva o
brinquedo & boca) mas as expectativas que a crianga ndo ponha o brinquedo na boca
sdo inapropriadas (e.g., um pequeno bebé), o prestador de cuidados deve receber uma
cotac@o baixa na adequagdo. Da mesma forma, uma mae que diz “Ndo!” ou proibe um
comportamento da crianga para sucistar atengdo para a sua actividade, esta a fazé-lo
em tempo improéprio e deve receber uma cotagio baixa.

C. Adequacio das demonstracdes negativas: Timing

1 | 2 | 3 | 4 | 5
A exprime reacgdes por vezes emocdes
emocdes negativas apropriadas (por negativas quase
njo relacionadas vezes inapropriadas sempre
com as actividades as actividades de adequadas no
de C, ou com (). A bascia-se no tempo ¢ ao
€XCesso controlo verbal do comportamento
inapropriado comportamento de de C

C depois de ele ter
surgido, raramente
o redirecciona
antecipadamente

ndo observado




11. DEFINICAO DE OBJECTIVOS

1. Quantidade de objectivos estabelecidos

O estabelecimento de objectivos refere-se ao grau de expectativas que o adulto indica
para o comportamento da crianga. Existem adultos que basicamente aceitam qualquer
comportamento da crianga. Outros comunicam continuamente expectativas para o
comportamento da crianga. Podem fornecer indicagdes sobre os comportamentos a ter
com estranhos, ou qual o comportamento adequado & mesa, ou como deve realizar
actividades.

Existem diferentes tipos adultos com diferentes niveis de expectativa. Alguns adultos
mantém-se afastados e sem se envolverem com a crianga, de modo improprio. Por
vezes, 0s adultos deixam a crianga sentada numa sala ou num canto, e insistem que
brinque sozinha, durante um periodo de tempo pouco razodvel. Se a crianga viola esta
exigéncia, € possivel que o adulto insista no cumprimento da regra. Este adulto deve
receber uma cota¢do moderadamente alta na defini¢do de objectivos.

Os adultos que tém uma postura de continua e dbvia tentativa de controlo e orientagdo
da crianga, devem ser cotados com valores altos. O contraste entre estes adultos €
mais ao nivel do tipo de objectivos, do que da quantidade de objectivos estabelecidos.

Finalmente, existem adultos que respondem muito & crianga mas que
fundamentalmente ndo estabelecem objectivos. Esses adultos parecem permitir a
crianga dirigir a interac¢do. Outros ha, que estabelecem objectivos, mas depois
retiram-nos. Esses adultos devem receber cotagdes baixas na quantidade de objectivos
estabelecidos.

A. Quantidade de definicio de objectivos: grau em que o adulto de comunica
expectativas, verbal ou nio verbalmente, em relacio ao comportamento de C
(definicdo de objectivos implica seguir comportamento de C, indicando os
comportamentos esperados)

1 | 2 | 3 | 4 | 5
nenhuma; A moderada; A muito frequente; A
nunca comunica comunica comunica quase
0s scus objectivos ocasionalmente 0s sempre 0S seus
aC. objectivos a C; usa objectivos a C,

metade do tempo a acompanha com
(Se a Quantidade perseguir objectivos solicitagdes a
Jor cotada com 1, especificos para o actividade de C para
a Qualidade e a comportamento de a conduzir a
Adequagdo devem C, preocupa-se as realizagdo do
ser registadas VEZEs em Seguir o objectivo proposto.
como Ndo comportamento de

Observadas). C
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2. Qualidade dos objectivos estabelecidos

Este item refere-se ao quanto é que o adulto faz para habilitar a crianca para ter
sucesso nos objectivos que estabelece. Menos preocupados com a razoabilidade dos
objectivos, neste item quere-se avaliar se o adulto fornece os mecanismos para a
crianga realizar os objectivos, i.e. para fazer o que € esperado.

Isto pode ser evidenciado quando o adulto ajuda fisicamente a crian¢a a colocar uma
argola num suporte, apesar desta actividade poder ser demasiado avangada para a
crianga .

Contrariamente, se o adulto comunica o objectivo & crianga sem a ajudar na sua
realizacdo ou a completar a actividade, deve receber uma cotagfo baixa.

B. Qualidade da definicio de objectivos: flexibilidade global do adulto,
capacidade de se ajustar, e de ajustar o ambiente e a crian¢a, de modo que C
alcance sucesso numa determinada actividade

1 [ 2 ] 3 | 4 l 5
A nunca ajusta os A ¢ por vezes A ajusta quase
seus pedidos, os flexivel; sempre as
brinquedos ou o ocasionalmente condigdes
ambiente para ajusta o ambiente necessarias para
ajudar C a de forma a ajudar ajudar C a obter
concretizar 0s C a atingir os SUCesso
objectivos objectivos com
comunicados sucesso

ndo observado
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3. Adequacao da definicio de objectivos

Nesta area pode fazer-se um julgamento sobre a razoabilidade das expectativas e dos
desafios colocados pelo adulto relativamente ao nivel desenvolvimental e emocional da
crianga. O que esta a ser pedido a crianga € um comportamento apropriado?

Um exemplo é o adulto que sobreestimula a crianga com brinquedos e depois deixa-a
sozinha quando pode iniciar alguns comportamentos (cotagdo 1) versus o adulto que
| permite a crianga seguir os seus interesses, mas estabelece objectivos desafiantes para
| o seu nivel de desenvolvimento (cotagdo 5).

|

Se existe pouca frequéncia de interac¢do, entdo a cotagdo mais alta deve ser 4. Se os
desafios sdo muito fracos (e.g. se se espera que um bebé apenas “olhe” para um
brinquedo, quando ele pode fazer mais se lhe for facilitado) as cotagdes devem ser
mais baixas. Da mesma forma, se as expectativas e objectivos para uma crianga
pequena s@o ndo colocar os brinquedos na boca, entdo o objectivo € inapropriado e
deve receber valores baixos.

C. Adequacdo da definicio de objectivos: razoabilidade das expectativas do
adulto em relacio ao comportamento da crianga

as possibilidades de
C

cerca de metade
dos casos

ndo observado

1 l 2 I 3 4 l 5
A nunca coloca pOor vezes 0§ A colocaa C,
desafios realizaveis desafios colocados quase sempre,
erazodveisa C; A por A sdo desafios
nfo tem em conta realizaveis; em moderados,

realizaveis ¢
apropriados as
capactidades de C
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12. IMPRESSAO GERAL DA INTERACCAO ADULTO/CRIANCA

1. Disponibilidade do adulte para crianca

Numa perspectiva global, quio acessivel é o adulto a crianga? E quanto desse
envolvimento procurou responder as necessidades reais da crianga? Neste sentido, em
que medida se disponibilizou para alterar a sua conduta e seguir as pistas fornecidas
pela crianga? Um adulto intensivamente interactivo mas desatento as necessidades da
crianga, ndo ¢ realmente acessivel. E o caso de um adulto que nio muda de
comportamento para responder aos da crianga.

A. Disponibilidade do adulto para crianca: em que medida C consegue obter a
atencio e envolvimento de A

1 | 2 | 3 | 4 | 5

A revela-se A revela-se A mostra-se

alheado, acessivel a C muito envolvido,

preocupado ou quando necessario; continuamente

inacessivel a C moderadamente TESpONSive; o seu
responsivo; reparte tempo € gasto
igualmente a COm a crianga € as
atengdo entre C ¢ suas actividades

as actividades

2. Aceitacio geral e aprovacio manifestadas pelo adulto

Neste item deve ser feita uma avaliagdo global relativamente a capacidade do adulto
em aceitar a crianga tal como ela é. Quanta aprovagdo recebe a crianga por parte do
prestador de cuidados? Se o adulto ignora a crianga durante toda a observacéo, deve
ser cotado com 1.

B. Aceitaciio geral e aprovacio manifestadas pelo adulto: A medida em que A
parece gostar de C

1 l 2 | 3 [ 4 | 5
baixa aprovagdo e aprovagio e muito alta, A
aceitagdo; A ¢ aceitacio moderada exibe uma atitude
marcadamente (em cerca de de franca

rejeitante e
reprovador de C
ou ¢ indiferente

metade do tempo)

aprovacao ¢
aceitagdo
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A harmonia é a palavra chave neste item. Aqui o observador tem a possibilidade de
cotar a sincronia entre o adulto e a crianga ou quanto ¢ que eles parecem estar
sintonizados entre si. Adultos neutros ou desinteressados podem ter cotagdes altas, se
correspondentemente as criangas apresentarem os mesmos comportamentos, embora
possam ter cotag@o baixa noutros itens da escala.

C. Atmosfera geral da interaccio adulto/crianca
1 | 2 l 3 | 4 | 5

grande discordia e em cerca de atmosfera muito

conflito, ou metade do tempo a harmoniosa,

indiferenca atmosfera ¢ agradavel, amigavel,

positiva pacifica, ndo se

observa um Gnico
episodio de
atmosfera negativa

\
\
3. Atmosfera geral da interaccéo adulto/crianca

4. Divertimento

Este item centra-se nos periodos de prazer e satisfagdo observados entre o adulto e a
crianga, em que cada um parece divertir-se com o outro. Sera que o adulto tem prazer
em estar com a crianga, e o adulto comunica isso a crianga?

envolvido ou
limita-se a revelar
uma atitude
receptiva

retirar prazer ¢
sentir-se feliz por
estar com C.

D. Prazer

1 2 3 | 4 5
A nunca parece Por vezes (em A retira prazer na
obter prazer com metade do tempo) companhia de C;
C; A ndo esta A parece gostar, o desfrute de A é

obvio e continuo.
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5. Estabelecimento de um ambiente de aprendizagem

Este item avalia até que ponto o adulto ¢ capaz de estabelecer um ambiente que apoie
e facilite a aprendizagem por parte da crianga.

Os comportamentos do prestador de cuidados que devem ser cotados com valores
baixos incluem esquecer de colocar brinquedos ou jogos ao alcance fisico ou visual da
crianga. Devem também receber cotagdes baixas 0s casos em que a crianga € rodeada
de demasiados brinquedos, jogos e estimulagio visual, impedindo de focar um tnico
objecto. Se o adulto consegue captar a aten¢dio da crianga e reduzir o nimero de
distractores (e.g., retirando alguns brinquedos que ndo estejam a ser usados), deve
ser cotado com valores altos.

E. Estabelecimento de um ambiente de aprendizagem: isto é, providéncia o
tempo, o espaco de atencio e as adaptagées que suportam a concentra¢io optima
de C na tarefa

1 3 | 5
inexistente ou moderado a bom; o excelente; A
baixa mudanga de tempo passado entre empenha-se, ao
brinquedos, ou A ¢ C ¢, por vezes, longo de toda a
entfo espaco marcados por sessdo, na

sobrecarregado de
brinquedos. A
parece ndo ter em
conta a
necessidade de
ajustar as tarefas a
um nivel
moderado de
desafio

momentos
ocasionais de
concentracio
sincronizada em
acttvidades de
aprendizagem; cerca
de metade do tempo

organizagdo de um
ambiente favoravel a
aprendizagem com
sucesso
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